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Resumo

A utilizacdo de sistemas computacionais permite a educacdo continuada aos profissionais, o estudo e planejamento
cirtrgico virtual e a obtencdo de objetos fisicos diretamente a partir dos dados gerados. As imagens obtidas a partir da
tomografia computadorizada podem ser manipuladas através de softwares livres. A prototipagem rapida é
amplamente utilizada em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais permitindo aumentar a previsibilidade
cirtrgica, reduzindo o tempo associado ao procedimento e consequentemente resultando em menor morbidade ao
paciente, baixando os custos vinculados a assisténcia em salde. Este trabalho descreve o protocolo do emprego de
técnicas de prototipagem rapida aplicadas a pacientes com necessidades de tratamento na especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em nivel terciario de atencdo em sadde, vinculados ao Sistema Unico de Sadde,
em um hospital escola do sul do Brasil. Explora ainda, pardmetros relacionados a aquisicdo da imagem por tomografia
computadorizada, caracteristicas estruturais dos softwares utilizados, dos equipamentos e critérios de qualidade
dimensional dos materiais utilizados. A adog¢do dessas tecnologias podera trazer melhora na qualidade assistencial,
devendo ser estimulada dentro do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Impressdo 3D; Realidade virtual; Cirurgia bucal.

Abstract
The use of computer systems allows professionals to continue education, study and virtual surgical planning, and
obtain physical objects directly from the generated data. The images obtained from computed tomography can be
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manipulated using free software. Rapid prototyping is widely used in Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology, allowing for increased surgical predictability, reducing the time associated with the procedure and
consequently resulting in lower patient morbidity, lowering the costs associated with health care. This paper describes
the protocol for the use of rapid prototyping techniques applied to patients with treatment needs in the specialty of
Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology, at the tertiary level of health care, linked to the Unified Health
System, in a teaching hospital from the south of Brazil. It also explores parameters related to image acquisition by
computed tomography, structural characteristics of the software used, equipment and dimensional quality criteria of
the materials used. The adoption of these technologies improves the quality of care and must be encouraged within the
Unified Health System.

Keywords: Printing, Three-dimensional; Virtual reality; Surgery, oral.

Resumen

El uso de sistemas informéticos permite la formacion continua de los profesionales, el estudio y planificacion
quirdrgica virtual y la adquisicion de objetos fisicos directamente a partir de los datos generados. Las imagenes
obtenidas de la tomografia computarizada se pueden manipular mediante software gratuito. La creacion rapida de
prototipos se usa ampliamente en Cirugia y Traumatologia Oral y Maxilofacial, lo que permite una mayor
predictibilidad quirtrgica, reduce el tiempo asociado con el procedimiento y, en consecuencia, reduce la morbilidad
del paciente, lo que reduce los costos asociados con la atencion médica. En este articulo se describe el protocolo de
uso de técnicas de prototipado rapido aplicadas a pacientes con necesidades de tratamiento en la especialidad de
Cirugia Oral y Maxilofacial, en el nivel terciario de la atencion de la salud, vinculado al Sistema Unico de Salud, en
un hospital docente del sur del Brasil. También explora parametros relacionados con la adquisicién de imagenes por
tomografia computada, caracteristicas estructurales del software utilizado, equipos y criterios de calidad dimensional
de los materiales utilizados. La adopcidn de estas tecnologias mejora la calidad de la atencién y debe fomentarse
dentro del Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Impresion tridimensional; Realidad virtual; Cirugia bucal.

1. Introducéo

Diversas aplicacdes de tecnologias de navegacao por softwares e impressdo tridimensional foram introduzidas na area
da salde. Destacam-se o treinamento cirtrgico digital; confeccdo de biomodelos, para fins protéticos, educacionais e
impressdo de tecidos ou 6rgdos (Ganry et al., 2018; Ibrahim et al., 2009; Mehrotra & Markus, 2021; Meurer et al., 2003;
Stansbury & ldacavage, 2016). Nessa perspectiva, muitas delas podem ser desenvolvidas e aplicadas para fins de diagndstico e
apoio ao tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) na especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-
maxilo-faciais (CTBMF). Essa especialidade odontolégica faz o diagndstico e o tratamento cirdrgico e adjuvante de doencas,
traumatismos, lesdes congénitas ou adquiridas do sistema estomatognatico e estruturas craniofaciais associadas (Puricelli,
2014).

A busca por procedimentos cirlrgicos de exceléncia, menos invasivos e rapidos proporcionou o desenvolvimento de
planejamentos cirdrgicos digitais, conduzindo o cirurgido a evoluir tecnicamente, gerando diagnoésticos mais apurados e
refinando as areas de interesse para estudos de casos de maior complexidade. Além disso, garantiu o treinamento continuado
dos profissionais (Ganry et al., 2018; Mehrotra & Markus, 2021). A imagem gerada e reconstruida por equipamentos de
diagnésticos ndo invasivos como tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) e equipamentos
ultrassdnicos permitem visualizacdo apurada, anatomicamente correta e fidedigna das estruturas corpéreas (Lechuga &
Weidlich, 2016; Steenberghe et al., 2002). Ao definir a area da intervencdo cirdrgica, o cirurgido pode realizar modelagem
solida das imagens, segmentar e aglutinar diferentes estruturas teciduais através de varias ferramentas disponibilizadas em
softwares livres. Estas ferramentas dispostas em sistemas computacionais, com recursos auxiliares, viabilizam o planejamento
pré-operatdrio individualizado e permitem a obtencdo de objetos fisicos diretamente a partir dos dados gerados (prototipagem
rapida). A Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais € uma das especialidades da salde que mais utilizam prototipagem
rapida (PR) para confeccéo de modelos anatdmicos e guias cirdrgicos (Calvo-Haro et al., 2021; Ganry et al., 2018; Mehrotra &
Markus, 2021; Meurer et al., 2008; Mitsouras et al., 2015).
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A evolugdo do planejamento cirtirgico tradicional para o planejamento cirdrgico digital, que permite a confecgdo de
réplicas fisicas, guias cirdrgicos ou proteses intraoperatorias através de modelos fisicos tridimensionais, pelo método de
manufatura aditiva exige o cumprimento de diferentes etapas.

Este trabalho descreve um protocolo para confecgdo de biomodelos, empregando técnicas de prototipagem rapida
(PR) para tratamento de pacientes na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em um hospital escola
do sul do pais. Analisa ainda, parametros relacionados a aquisi¢do da imagem por TC, caracteristicas estruturais dos softwares

utilizados, dos equipamentos de PR e critérios de qualidade dimensional dos materiais utilizados.

2. Metodologia

O processo descrito é o resultado do trabalho conjunto entre o Servico de Radiologia, o Servico de Pesquisa e
Desenvolvimento em Engenharia Biomédica e a Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Faz parte de um projeto de desenvolvimento para implementacdo de tecnologia junto ao atendimento de
pacientes com necessidades de tratamento na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em nivel
terciario de atengdo em sadde, vinculados ao SUS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
(nimero 2020-0410). Estdo incluidos pacientes com deformidades dento-esqueléticas, lesdes tumorais e sequelas de trauma
panfacial, que resultem em importante deformidade e prejuizo funcional. O processo envolve trés etapas distintas: a aquisicéo
da geometria do segmento corporal, através de Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL) e geracdo de uma
superficie 3D (Three Dimension); manipula¢do e modelagem do objeto 3D, com geracdo de um corpo sélido através de
ferramentas CAD (Computer Aided Design) 3D, utilizando softwares livres e, por fim, a confeccéo de biomodelos, através do
processo de modelagem por FFF (Fused Filament Fabrication), ou seu sinénimo FDM (Fused Deposition Modelling).

A TCFL apresenta menor presenca de artefato, menos ruido, maior relacdo sinal-ruido e maior capacidade de
discriminar estruturas anatdmicas quando comparada com a Tomografia Computadorizada Cone Beam (TCCB). O sistema de
TCCB é mais propenso a dispersdo e endurecimento do feixe, resultando em imagens menos uniformes (Lechuga & Weidlich,

2016). A TCFL é predominante nos servigos de imagem dos ambientes hospitalares.

2.1 Aquisicao e reconstrucao de imagens adquiridas em tomdégrafo hospitalar
As imagens foram obtidas por um tomografo multislice Aquilion CX, 64 canais (Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japdo) através do protocolo de aquisi¢cdo das imagens para exame de regido de cabeca e pescogo
sugerido pelo fabricante. O paciente foi posicionado em decubito dorsal com bragos paralelos ao longo do corpo, visando a
posicdo mais confortavel possivel com a utilizagdo de almofadas temporais. Ndo foram utilizadas cinta para a cabeca, nem
faixa para imobilizacdo do mento. Foi utilizado suporte para alinhar a cabe¢a do paciente com a linha de referencia 6rbito-
meatal (LOM) e foi utilizado feixe de luz superior sobre a metade do mento para que a imagem fosse adquirida simetricamente
sobre o plano sagital. Utilizou-se energia para tensdo de alimentacdo 128 kV, com espessura de corte de 3mm e reconstrucdo
das imagens em uma proporcdo de 1 para 0,8mm. O arquivo gerado foi salvo em formato DICOM (Digital Imagin and
Comunications in Medicine), o que possibilitou a reconstrugdo tridimensional. Devido a complexidade da geometria e da
resolucdo da TCFL foi necessario a formacdo de um algoritmo computacional (malha), que permitiu a identificacdo de falhas e
reduziu a quantidade de ruidos aleatdrios. Dessa forma, obteve-se uma superficie 0 mais regular possivel, onde os artefatos
indesejados foram removidos (Bagaria & Chaudhary, 2017).
Para criacdo da malha 3D e manipulacdo dos modelos anatdmicos virtuais foi utilizado o software 3D Slicer® (The

Slicer Community, Harvard, MA, USA). A janela de densidade foi determinada, estabelecendo-se o intervalo dos niveis de
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cinza desejado (Escada de Hounsfield, sendo largura da janela de 2000HU e centro da janela 500HU), de acordo com a regido
de interesse (regido de face, segmentagdo das imagens).

Apo6s aquisicdo e segmentacdo da area de interesse foi possivel converter o arquivo em formato DICOM para o
formato STL (Standard Template Library) e subsequente envio para impressora 3D, ou converter o arquivo DICOM em um
programa de modelagem sélida salvo em CAD-CAM (Computer-Aided Design — Computer-Aided Manufacturing),
possibilitando ao profissional a manipula¢do, modelagem e/ou cria¢do de estruturas solidas sobre a imagem original, para

realizacdo de simulagOes operatorias.

2.2 Manipulacéo e modelagem em ferramentas para imagens 3D

Com o arquivo salvo no formato STL ou CAD-CAM, a modelagem e renderizacdo das imagens foram realizadas com
os softwares 3D Builder® (18.0.1931.0, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA) e Meshmixer® (v3.5,
Autodesk, Sdo Rafael, EUA), respectivamente. Nesses softwares, os objetos 3D sdo identificados por uma nuvem de pontos
através de uma malha poligonal composta por um conjunto de tridngulos ou quadrildteros interligados por seus vértices
(Figuras 1 e 2), que em conjunto definem os limites do objeto 3D tridimensionalmente (largura, comprimento e profundidade)
(Oliveira et al., 2014).

Figura 1: Imagem obtida a partir da utilizagdo do software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, Sdo Rafael, EUA) na visualizacdo

de uma reconstrucéo 3D de uma TC hospitalar.
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Figura 2: Segmentacdo e manipulagdo das estruturas 6sseas realizadas pelo software 3d Builder® (18.0.1931.0, Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EUA).

<. Simplificar A Dividir X Suavizar * Alto-relevo E Extrudar para baixo . Mesclar il: Interseccionar l" Subtrair n Oco

X Y z
545 -5943 943 mm

Na barra superior da imagem, observa-se a paleta de ferramentas disponiveis para manipulagdo da imagem. As capacidades de edi¢do sdo
diferentes e em menor nimero quando comparadas ao software Meshmixer®. Fonte: Autores.

Ap6s a manipulacdo das imagens, exclusdo, inclusdo, criacdo de suportes e guias cirlrgicos as imagens manipuladas
em CAD-CAM foram convertidas em formato STL, formato padrdo para a maioria das impressoras 3D.

2.3 Impressédo 3D por manufatura aditiva

Para a impresséo, o objeto 3D foi exportado para o software Cura pertencente a Ultimaker (Versdo 4.11.0, Ultimaker,
Geldermalsen, Holland). Esse software permitiu o planejamento da impressdo, proporcionando a manutencéo da estabilidade
dimensional e estrutural da peca.

A impressdo dos biomodelos/guias foi realizada com as impressoras Ultimaker modelo 3 e Ultimaker modelo S5
(Ultimaker BV, Utrecht, Holland) através da técnica de modelagem por FFF. A matéria prima utilizada foi CPE+ (Chlorinated
PolyEthene) termopléstico, em filamento. A confeccdo da peca ocorreu através de camadas incrementais, com resolucao

geométrica por camada de 0,1mm.

3. Resultados e Discusséo

O estabelecimento de protocolo para a confeccdo de biomodelos/guias cirdrgicos empregando PR envolve diferentes
etapas, que sao sequenciais. A presenca de equivocos em qualquer passo da criagdo podera conduzir a um conjunto de erros
que inviabilizam a apropriada criacdo do objeto 3D digital ou impresso (Attene et al., 2013; Ibrahim et al., 2009; Kim et al.,
2018; Roca et al., 2013; Stansbury & ldacavage, 2016).

A TC é uma importante ferramenta de diagndstico, que utiliza radiacdo ionizante para a obtencdo de imagens

anatdbmicas tridimensionais com alta capacidade diagndstica. Os exames tomograficos obtidos a partir de tomdgrafos
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hospitalares, sdo amplamente utilizados em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em atendimentos de pacientes
vinculados ao SUS. No periodo de 2008 a 2011 foi registrado um aumento de 9% na quantidade de tomobgrafos
computadorizados disponiveis no SUS, sendo a TC de face, o exame tomografico mais solicitado (Dovales et al., 2016). No
Servico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre séo realizados, em média, 400 exames tomograficos de ossos da
face por ano.

Na execucdo do exame, quanto menor a espessura dos cortes, maior o tempo de aquisi¢do e, consequentemente, maior
a dose de radiacdo ao qual os pacientes sdo expostos (Dalmazo et al., 2010). Por outro lado, quanto menor for a espessura dos
cortes e os intervalos da reconstrugdo, com espagamento isocubico padronizado, melhor sera a qualidade da imagem. A
qualidade das pegas impressas é diretamente dependente da aquisicao e da qualidade de resolugdo da imagem (Meurer et al.,
2008, Eijnatten et al., 2018). Cortes acima de 2mm podem gerar baixa resolucdo e consideraveis distor¢oes nas pecas geradas a
partir da reconstrugdo de imagens (Whyms et al., 2013). O protocolo de aquisicdo realizado seguiu a recomendacdo do
fabricante, garantindo a minimizacéo de exposi¢do a radiagdo para o paciente e otimizando a qualidade da reconstrugdo das
imagens 3D. Dessa forma, evitou-se a necessidade de repeticdo de exames e erros dimensionais da TC adquirida, com
subsequente prejuizo a impressao do objeto.

A criacdo da malha 3D e a manipulagéo dos modelos anatdmicos virtuais, com a utilizagdo do software 3D Slicer®, é
um processo operador-dependente e demandou do profissional amplo conhecimento da anatomia, de modo que fossem
evitadas modificacGes na morfologia das estruturas. O profissional realizou treinamento para utilizagdo do software. Contudo,
ndo foi realizada a calibracdo. Uma parte desafiadora desta fase do processo de trabalho foi a determinacdo dos tecidos a serem
analisados, selecionando a janela desejada. O nivel de cinza dos pixels nos arquivos DICOM foi determinado pela densidade
dos tecidos; a segmentacdo dos tecidos foi realizada de forma limiar, a fim de estabelecer a regido de interesse e diminuir o
trabalho de extragdo de partes que ndo eram Uteis para a confec¢do da malha 3D (Jacobs et al., 2008; Li et al., 2015; Shui et al.,
2017).

A prototipagem em realidade virtual, auxiliada por recursos de reconstrucfes virtuais permitiu ao profissional a
manipulacdo do modelo computadorizado de forma muito préxima ao real, em verdadeira grandeza. Tal condicdo gerou a
representacdo fiel da forma digital no produto final. Proporcionou ainda, a modelagem, interacdo, exploracdo de dados
geométricos e densidades anatdmicas (Volpato, 2007).

Os softwares Meshmixer® (Figura 1) e 3d Builder® (Figuras 2 e 3) permitiram o modelamento das imagens 3D.
Ambos sdo ferramentas com licencas abertas (gratuitos) para uso, que apresentam funcionalidades para manipulacdo de
imagens baseadas em malhas poligonais. A manipulagdo das imagens através dos softwares, ndo necessitou alto grau de
treinamento prévio por parte do profissional, uma vez que as interfaces sdo claras e autoexplicativas (Meshmixern, 2021). A
utilizacdo de modelos poligonais, gerados a partir de imagens envolvendo a regifo buco-maxilo-facial, pode estar relacionada a
erros dimensionais, uma vez que requerem um maior nimero de tridngulos (faces) para reproduzir uma superficie mais real e
detalhada. Quanto maior a quantidade de vértices e tridngulos do arquivo 3D, maiores serdo 0 tamanho e o tempo de
processamento do arquivo (Figura 1) (Ju, 2009). Visando a manutencdo da riqueza de detalhes das imagens, ndo foram
utilizadas ferramentas de reducdo de complexidade da malha trabalhada. A exportagdo das imagens tomograficas, sua
manipulacdo e modelagem em diferentes softwares e o arquivamento em diferentes formatos gerou repetitivos erros de
armazenamento. Apesar dos softwares apresentarem boa resolucdo de imagem, sdo lentos e exigem grande capacidade
computacional.

Os erros geométricos observados durante a técnica de trabalho foram: “ruido de topologia” (imperfei¢des e
rugosidades de superficie da imagem), corrigidos pela técnica de smoothing; “presenca de chanfro” (arestas pontiagudas),

geradas por erros durante a tecelagem do algoritmo no software; “vértice compartilhado” (unido de dois vértices em um (nico
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vértice) gerando unido indesejada das estruturas; “gaps” (furos na imagem) gerados por inconsisténcia durante a rotina de
tecelagem; e “auto-interse¢des” (formagdo de um volume sélido indesejado em uma superficie oca) geradas por erros durante a

tecelagem do algoritmo (Attene et al., 2013).

Figura 3: Imagem que exemplifica a realiza¢do programada da técnica de “vértice compartilhado” no software 3d Builder®.

Fonte: Autores.

Para realizacdo desta técnica, houve a segmentacdo das estruturas faciais na linha média com formacdo de duas
estruturas independentes, pigmentacdo da peca direita, espelhamento da peca direita e sobreposicdo aproximada da malha
facial direita sobre a esquerda. Esta ferramenta foi utilizada para facilitar a visualizacdo da delimitacdo e da assimetria gerada
pela patologia (em delimitacdo cinza na imagem). Com as duas faces sobrepostas pode-se utilizar a ferramenta para mensurar
as distancias entre os dois forames infra-orbitarios (setas azul e verde). As distancias entre a seta verde e azul indica a extensdo
da patologia na regido.

A modelagem por FFF é um método de manufatura aditiva incremental no qual a impressora constroi a peca através
da fundicdo da base seletivamente, camada sobre camada, formando um produto Unico, pré-estabelecido pelo sistema
computacional (Stansbury & Idacavage, 2016). O CPE+ é um copoliéster termoplastico (Co-PolyEster) melhorado com um
monomero de base biologica, que se produz por cloragdo de PET (tereftalato de polietileno- PETG). Este filamento apresenta
grande dureza, grande resisténcia a impactos e a tragdo. Ao contrario do PET, o CPE+ contém glicol adicionado a sua
composicdo e ndo exibe cristalizacdo induzida por deformacéo. Optou-se pelo uso deste material por favorecer a impressao de
pecas de baixo custo, baixa espessura, transllcidas, resistentes, atéxicas e que apresentam estabilidade dimensional ap6s a
esterilizacdo por 6xido de etileno (Calvo-Haro et al., 2021). Devido a sua alta tonicidade, transparéncia e resisténcia quimica a
utilizacdo do CPE+ é bem estabelecida em aplicages alimenticias, indUstrias médicas e eletronicos. Objetos impressos em

CPE+ apresentam moderada resisténcia a forgas laterais (eixo X e Y de impressao) (Roman et al., 2021). Na comparagdo entre
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0 CPE e 0 PLA (polylactic acid) para FFF, observa-se que o Gltimo tem maior resisténcia e modulo de tragdo, contudo é menos
duravel do que o CPE+, pois é confeccionado através de recursos renovaveis (como o milho), perdendo propriedades ao longo
do tempo (Roman et al., 2021; Sepahi et al., 2021).

A técnica incremental por fatiamento adaptavel utilizada em FFF minimizou a distor¢cdo térmica associada ao
resfriamento ndo uniforme do feixe do polimero. Ainda, minimizou a chance de erros dimensionais, relacionados
principalmente com o eixo de construcdo Z (eixo incremental vertical), onde caracteristicas proprias de dilatacdo e
condensacdo do filamento, da quantidade e qualidade da estrutura de suporte adicionada ao objeto sdo mais sensiveis, por
estarem distantes da placa de base (Mohan Pandey et al., 2003; Stansbury & Idacavage, 2016; Zeller et al., 2021).

Apds impressdo de guia cirdrgica em CPE+ translicido, através da técnica de FFF, foi possivel observar diferenca
superestimada aproximada de espessura da estrutura de 0,40mm quando comparada a mesma estrutura digital (Figura 4A e 4
B). Dados similares foram encontrados por Van den Broeck et al. (2014), através da comparagdo entre estrutura 3D digital,
usando imagens de seu correspondente modelo 6sseo de TC, superestimado 0,55mm em comparagao com 0 0sso real.

Na comparagdo de volume orbital entre a TC e a subsequente impresséo por PR, através do software Solidworks®
(Dassault Systemes S.A, Vélizy-Villacoublay, Franga) e pela anélise direta de preenchimento do protétipo com solucéo salina,
ndo foram observadas discrepancias significativas (Roca et al., 2013). Diferencas minimas, ndo significativas, também tém
sido relatadas na comparac¢do do modelo impresso com pegas cadavéricas, 0 que sugere excelente confiabilidade a técnica de
impressao por FFF (Ibrahim et al., 2009; Petropolis et al., 2015; Zeller et al., 2021).

AvaliacOes geométricas em todo o processo de construcdo de objetos 3D impressos em impressoras FFF, mostraram
que a presenca de erro dimensional da imagem 3D reconstruida e do objeto 3D € maior do que a diferenca de dimensdes entre
a imagem adquirida pela tomografia e sua imagem reconstruida. Esses resultados sugerem que a etapa mais suscetivel a
producdo de erros e de distorcdo da anatomia se d& na etapa pds processamento da imagem DICOM, especialmente na
impressdo do modelo (Roga et al., 2013). Mesmo que pequenas diferencas e distor¢gdes do objeto impresso ocorram, elas néo
sdo significativas sob o ponto de vista clinico e cirlrgico, o que apoia 0 uso dessa tecnologia na area da salde (Broeck et al.,
2014; Fogaca et al., 2011; Kim & Oh, 2008; Rengier et al., 2010; Roga et al., 2013; Salmi et al., 2013; Silva et al., 2008;
Whyms et al., 2013).

A precisdo das impressoras 3D pode variar devido a diferentes fatores, sendo altamente dependente do tipo e
condicionamento do material disponivel para confecgdo dos biomodelos e disponibilidade e calibragem do equipamento
(Ibrahim et al., 2009; Kim et al., 2018; Stansbury & Idacavage, 2016).
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Figura 4: Imagem que exemplifica a medicéo em espessura de um guia cirlrgico através do software 3d Builder®.

oAoInIIN

-
\ V,

A: Medicéo digital da espessura (1,04mm) do guia cirGrgico confeccionado em software.
B: Medicdo com especimetro (1,41mm) do guia cirdrgico impresso em CPE pela técnica de FFF. Fonte: Autores.

O uso clinico e cirtrgico das diferentes aplicacdes da PR permite o desenvolvimento de biomodelos com preciséo
estrutural, baixo custo e rapida confec¢do. No ato cirdrgico, especialmente envolvendo tecidos duros, os biomodelos servem
como ferramentas que facilitam o planejamento e a adaptacdo dos meios de osteossintese (placas e parafusos) (Arvier et al.,
1994; Assis et al., 2010; D'Urso et al., 1998; Ganry et al., 2018; Ibrahim et al., 2009; Mehrotra & Markus, 2021; Meurer et al.,
2003; Mothes et al., 2018; Silva et al., 2008; Stansbury & Idacavage, 2016; Steenberghe et al., 2002; Zeller et al., 2021). Por
serem praticamente idénticos as estruturas reais, aumentam a previsibilidade cirrgica, reduzindo o tempo do procedimento e
consequentemente diminuem custo e morbidade (Meurer et al., 2003; Mothes et al., 2018; Zeller et al., 2021). Proporcionam
aos profissionais o desenvolvimento de uma imagem fisica e mental tridimensional da regido anatdbmica estudada. Ainda,
permitem a alteracdo do arquivo digital diretamente nos softwares de modelagem para materializagdo de novo modelo fisico,
se necessario (Gerstle et al., 2014; Meurer et al., 2003; Stansbury & Idacavage, 2016; Tramonteno & Pereira, 2015).

O emprego da PR permite aprendizagem, integracdo e melhor comunicacdo entre a equipe assistente e da prépria
equipe com o paciente. Cada etapa associada a esse grupo de tecnologias, envolve capacitacdo e oferece incremento na busca
de melhorias na assisténcia a saude (Zeller et al., 2021).

4. Consideracgdes Finais

A utilizagdo da PR na area da saude é imensuravel. O grupo de tecnologias representa um instrumento facilitador,
promovendo avango tecnolégico, contribuindo na educagdo continuada dos profissionais e aprimorando a assisténcia a satde.

A implementacdo de novas tecnologias oferece maior acurécia ao diagnéstico e melhora no tratamento cirdrgico buco-maxilo-
9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25324

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 57811125324, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.25324

facial, € viavel e deve ser estimulada dentro do Sistema Unico de Sadde. As etapas de aquisicio de imagem, desenvolvimento
do estudo digital e a impressdo de biomodelos deverdo considerar 0s custos, tempo de confeccéo, precisdo dimensional,
qualidade superficial, real aplicabilidade clinica e cirlrgica e disponibilidade de equipamentos e recursos humanos de cada

organizacao hospitalar.
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