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RESUMO

A Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS) e a Impressao Tridimensional
(3DP™) s3o técnicas de Prototipagem Répida (PR) relativamente novas, que tém
sido utilizadas para produzir prototipos ou modelos fisicos, a partir de dados de
imagens biomédicas. Para aplicagdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), os biomodelos devem reproduzir a anatomia craniofacial, com aceitavel
precisao. O presente estudo analisou o erro dimensional e a reprodutibilidade dos
detalhes anatdmicos craniomaxilares dos biomodelos de SLS e de 3DP™. Os
procedimentos metodologicos envolveram a aquisicdo de imagens de tomografia
computadorizada helicoidal de um cranio seco (padrio-ouro), seguida da
manipulagdo das imagens tomograficas, por meio de um software nacional —
InVesalius — e confecgdo dos biomodelos, a partir das técnicas de SLS e de 3DP™,
Utilizando paquimetro eletronico digital, foram efetuadas 13 mensuragdes lineares
nos biomodelos; estas foram comparadas as correspondentes no cranio seco. Os
resultados revelaram um erro dimensional de 2,10% e 2,67% para os biomodelos de
SLS e de 3DP™, respectivamente. Os biomodelos reproduziram os detalhes
anatomicos satisfatoriamente, com excecdo das paredes Osseas finas, dos forames de
menor didmetro e das projecdes dsseas agudas. A partir da metodologia empregada e
dos resultados obtidos, conclui-se que o biomodelo de SLS possui maior precisdo
dimensional e reproduz mais fielmente a anatomia craniomaxilar do que o biomodelo
de 3DP™, Os biomodelos de SLS e de 3DP™ apresentam erro dimensional
aceitavel, sendo tteis para aplicacdo na maioria das intervengdes em CTBMF.

ABSTRACT

Selective Laser Sintering (SLS) and Three-dimensional Printing
(3DP™) are sort of new Rapid Prototyping (RP) techniques, which have been used to
make prototypes or models, with biomedical images. To be applied in Maxillofacial
Surgery, the prototypes must reproduce the craniofacial skeleton, with acceptable
precision. The current research aims the analysis of the dimensional error and the
reproductive capacity of craniomaxillary anatomy of the prototypes of SLS and
3DP™ (details. The methodological procedures involved the acquisition of helical
volume computed tomography from a dry skull (gold-standard), followed by
tomographics images manipulation using a national software — In Vesalius — and the
production of prototypes using SLS and 3DP™ techniques. Thirsting linear
measures were obtained in the prototypes and compared to the dry skull. The results
showed a dimensional error of 2.10% and 2.67% for SLS and 3DP™ models,
respectively. The prototypes satisfactorily reproduced the anatomic details, except
for the thin bones, of smaller foramens and acute projections bones. From the
methodology applied and the obtained results it follows that the SLS prototype have
a greater dimensional precision and reproduces the craniomaxillary anatomy with a
better fidelity than the 3DP™ model. SLS and 3DP™ prototypes showed an
acceptable dimensional error, being useful in most of Maxillofacial Surgery
interventions.

Unitermos: Sinterizacdo Seletiva a Laser; Impressdo Tridimensional; Prototipagem
Répida; Cirurgia Bucomaxilofacial; Biomodelos.
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Uniterms: Selective Laser Sintering; Three-dimensional Printing; Rapid
Prototyping; Maxillofacial Surgery; Prototypes.

INTRODUCAO

A busca pela precisao no diagnéstico e no plano de tratamento tem
sido um desafio para o cirurgido e traumatologista bucomaxilofacial. De modo
bastante significativo, os avangos tecnoldgicos tém contribuido para o
aperfeicoamento das técnicas diagndsticas, favorecendo o planejamento terapéutico.
Essa premissa fica particularmente clara, quando se observa a crescente integracao
de tecnologias distintas como aquisi¢cdo de imagens biomédicas, computacdo grafica
e prototipagem rapida, resultando na reproducdo de uma regido anatomica de
interesse, por meio de um modelo fisico.

O advento da tomografia computadorizada (TC), incluindo as imagens
tridimensionais, forneceu maior objetividade a interpretacdo de exames, ndo sendo
mais necessaria, ao radiologista e ao cirurgido, a reconstrucdo mental subjetiva de
varios cortes tomograficos. Na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), particularmente, a defini¢do da terceira dimensao torna-se necessaria pela
complexidade anatdmica especifica desta regido.

Na década de 90, o rapido desenvolvimento tecnoldgico, no ambito da
Engenharia, proporcionou um avango expressivo dos sistemas CAD (Computer
Aided Design), que envolvem a obtencdo de projetos (prototipos virtuais) auxiliada
pelo computador. A integracdo da tecnologia CAD a Imaginologia amplia as
possibilidades de manipulagdo das imagens virtuais de estruturas anatomicas. Os
dados obtidos a partir de TC, ressonancia magnética (RM) ou ultra-sonografia (US),
podem ser transferidos para softwares especiais de computagdo grafica do sistema
CAD, que executam o processamento das informagdes (BESANT, 1985; SILVA e
SANTA-BARBARA, 2000).

Apesar das  imagens  virtuais  fornecerem  informagdes
indiscutivelmente elucidativas, persiste certa distdncia entre a visualizacdo do
modelo no monitor de video e o manejo das estruturas anatomicas “reais”, no
momento da cirurgia. No intuito de aperfeigoar ainda mais o diagnostico e o plano
de tratamento, as imagens geradas no computador podem ser exportadas para
estagdes de biomodelagem ou prototipagem rapida (PR) que, utilizando o sistema
CAM (Computer Aided Manufacturing), fabricam biomodelos solidos (protdtipos
reais), a partir de um modelo virtual, gerado no sistema CAD.

Integradas as imagens biomédicas, as técnicas de PR possibilitam a
obtencdo de biomodelos que reproduzem as estruturas anatdmicas fisicamente,
oferecendo a possibilidade da percepcdo tatil, criando um novo paradigma na
Radiologia e na Cirurgia. Estes biomodelos sdo utilizados para testar situagdes
praticas, proporcionando previsibilidade do cendrio real, contribuindo sobremaneira
nas decisdes e nas intervengdes do cirurgido.

A CTBMF, na sua fungdo de reabilitacdo tanto funcional quanto
estética, tem se beneficiado significativamente com a utilizagdo dos biomodelos no
planejamento cirtirgico, simulando procedimentos ou confeccionando proteses. As
réplicas obtidas permitem mensuragdo de estruturas, testes das osteotomias, bem
como um completo planejamento dos mais diversos tipos de procedimentos
cirargicos. Contudo, para que a situagdo seja o mais fidedigna possivel, ¢é
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imprescindivel que os biomodelos reproduzam, com precisdo, a anatomia do
paciente.

Precisdo nos processos de prototipagem rapida, visando melhoria dos
biomodelos, tem sido constantemente investigada. A maioria dos relatos volta-se
para os biomodelos de Estereolitografia (SL), um dos processos pioneiros de
biomodelagem, que permite maior qualidade de reproducdo. Contudo, as principais
desvantagens da tecnologia SL sdo o alto custo e o longo tempo requerido para
construcao dos biomodelos, limitando a sua utilizagdo na pesquisa e restringindo o
seu acesso a um numero seleto de pacientes.

Diante destas desvantagens, tornou-se premente a necessidade de
técnicas de prototipagem mais rapidas e que oferecessem custos acessiveis a um
maior numero de pacientes.

Como alternativa, surgiram no mercado, protdtipos oriundos de outros
sistemas de biomodelagem, como a Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS) e a
Impressao Tridimensional (3DP™), que confeccionam biomodelos em menor tempo,
com custo menos elevado. Entretanto, estas tecnologias necessitam ser testadas
quanto a precisdo dimensional dos prototipos com finalidade biomédica (SACHS et
al., 1992a; BERRY et al., 1997).

MEURER (2002) deu inicio as pesquisas em Prototipagem Rapida
pelo Programa de Pos-Graduacdo em CTBMEF, da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (FO/PUCRS). A partir deste
trabalho inicial, foi firmado um Convénio de Cooperagdo Técnica entre a PUCRS e o
Centro de Pesquisas Renato Archer (CenPRA) (ANEXO B). O CenPRA
disponibiliza um software nacional de manipulagdo de imagens biomédicas e
prototipos a partir das técnicas de SLS e de 3DP™. Utilizando o software e os
biomodelos fornecidos pelo CenPRA, MEURER (2002) corroborou a literatura
internacional, testando protdtipos biomédicos que mostraram-se Uteis nos
procedimentos cirirgicos complexos, oferecendo maior previsibilidade dos
resultados, redugdo dos riscos para o paciente ¢ otimizagdo do tempo cirtirgico. No
entanto, dentre as questdes a serem consideradas em trabalhos seqiienciais, o autor
fez alusdo a precisao dimensional das diferentes técnicas de prototipagem e sua
adequagao aos diversos fins biomédicos.

Independente da técnica, erros podem ser incluidos em qualquer etapa
do processo de prototipagem, sendo possivel minimizé-los, mas ndo elimina-los por
completo. Desse modo, ndo existe uma técnica precisa, exata, livre de erros (TANG,
et al., 2004).

Diante destes relatos, surge o seguinte questionamento: qual o erro
dimensional das técnicas de prototipagem rapida de SLS e 3DP™, a partir de
imagens de TC, na reproducdo das dimensdes e dos detalhes anatomicos do cranio
humano?

Parte-se da hipotese de que os biomodelos de SLS e 3DP™
reproduzem a anatomia craniomaxilar, com erro dimensional aceitavel, sendo tuteis
para aplicacdo em CTBMF.

O presente estudo objetiva avaliar as caracteristicas dimensionais e a
reprodutibilidade dos detalhes anatomicos nos biomodelos, construidos a partir das
tecnologias de SLS e de 3DP™, utilizando um mesmo protocolo de aquisi¢do e
manipula¢do de imagens tomograficas de um cranio seco (padrao-ouro). Busca-se
especificamente:
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a) quantificar, por meio de medidas lineares, o erro dimensional dos
biomodelos de SLS e 3DP™, quando comparados ao cranio seco;

b) comparar, dimensionalmente, o biomodelo de SLS com o
biomodelo de 3DP™;

c¢) descrever a qualidade da reproducdo dos detalhes anatomicos do
cranio seco, nas réplicas de SLS e de 3DP™.,

REVISTA DA LITERATURA

A primeira parte deste capitulo consta de uma fundamentacao teorica,
que busca reunir informacdes basicas sobre a TC, principalmente abordando
conteudos ligados as imagens digitais, uma vez que tais conceitos ainda ndo
transitam com facilidade no meio odontoldégico. Em uma segunda etapa, encontram-
se as descri¢des das técnicas de prototipagem, e informacdes associadas, como
também, alguns relatos sobre a precisdo das imagens tomograficas e dos biomodelos
na reproducdo da anatomia craniofacial.

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1.1 Tomografia Computadorizada

O principio matematico da TC foi descrito por Radon, em 1917,
revelando que objetos bidimensionais (2D) ou estruturas internas de objetos
tridimensionais (3D) poderiam ser reconstruidos a partir de diferentes projecdes dos
referidos objetos. Ha cerca de 40 anos, as bases deste conceito foram propostas para
uso em Radiologia. Em 1956, Allan Cormack desenvolveu a teoria de como
multiplas proje¢des, em angulos diferentes, mas em um unico plano, forneceriam
uma imagem melhor do que aquela obtida pela incidéncia de uma unica projecao,
usada na radiografia. Baseado neste principio de reconstrucido de imagens, Godfrey
Newbold Hounsfield desenvolveu o método da TC, construindo o primeiro modelo
de tomografo, em 1967 (HOUNSFIELD, 1973; BROOKS, 1993).

A TC ¢ uma técnica radiografica que combina os conceitos de
radiografia por camadas finas com os das imagens geradas em computador. A
imagem tomografica corresponde a uma determinada sec¢do ou fatia do corpo
humano, sendo freqiientemente utilizada para fins de diagnéstico (BROOKS, 1993;
CAVALCANTI, 2000).

2.1.1.1 Aquisicdo da imagem tomografica

As imagens tomograficas sdo obtidas por aparelhos denominados
tomografos. Independente do fabricante e dos modelos de tomdgrafos, estes
equipamentos possuem os seguintes componentes basicos (BONTRAGER, 1999;
ABECASIS, 1999) (Fig. 1):

a) gerador: fornece alta voltagem ao tubo de raios X;

b) unidade de varredura: composta pelo gantry e pela mesa. O gantry
contém o tubo de raios X, os detectores eletronicos e o sistema de colimacdo que
determina a espessura dos cortes tomograficos. A mesa posiciona e estabiliza o
paciente durante o escaneamento (ou varredura);
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c) sistema de computacdo: consiste em uma Unidade Central de
Processamento (Central processing unit — CPU), com um ou mais processadores,
discos magnéticos e dispositivos de armazenamento da imagem;

d) console de comando: integra dispositivos que selecionam os
parametros de aquisicdo da imagem e sua representacao no monitor de video.

Na dinamica do escaneamento, a mesa desliza em direcdo e através da
abertura do gantry (ROMANS, 1995).

No momento da aquisi¢cdo da imagem tomografica, as informagdes
adquiridas pelo sensor eletronico s3o apresentadas na forma analdgica (sinais
elétricos). O computador ndo arquiva, nem modifica em seus circuitos, qualquer
informagdo analdgica, pois trabalha com numeros discretos, que ndo representam
diretamente tons de cinza ou cores continuas. Para que o computador possa operar
com imagens, elas precisam ser convertidas em uma representacdo numérica
conhecida como notacdo binaria. Os dados digitais sdo, entdo, transmitidos para a
CPU, onde sdo transformados em imagem. No console de comando sdo selecionados
os parimetros de escaneamento como kVp (quilovoltagem pico), mA
(miliamperagem), tempo de exposi¢do aos raios X, numero e espessura das fatias,
bem como o intervalo entre os cortes (ALMEIDA, 2004; FERROS HOME PAGE,
2002).

Fig. 1 - Desenho esquematico dos componentes do equipamento de TC.
FONTE: modificado de www.shimadzu.com.br.

2.1.1.2 Técnicas tomograéficas

Numerosos avangos tém ocorrido nas técnicas tomograficas, desde
que o tomdgrafo de primeira geragdo foi introduzido por Hounsfield. A evolu¢do das
técnicas, além de promover melhorias na qualidade da imagem, resultou no
encurtamento do tempo para realizagdo do exame, de varios minutos a poucos
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segundos.  Existem, basicamente, duas técnicas para obtengcdo de imagens

tomograficas disponiveis no mercado: a técnica convencional (ndo-helicoidal) e a
técnica helicoidal (GARVEY; HANLON, 2002).

Na técnica de aquisicdo convencional, ou circular, os detectores
permanecem estacionados, enquanto o tubo de raios X exerce um movimento
circular em torno do paciente; cada slice (também denominado fatia ou corte) é
obtido individualmente. Entre uma aquisicdo e outra, ¢ necessario o
reposicionamento da mesa, o que prolonga o tempo de obtengdo dos dados (BRINK,
1995; GARVEY; HANLON, 2002) (Fig. 2).

O mais significativo avango na obtencdo de imagens pela TC foi
proporcionado pela técnica de aquisi¢do helicoidal. Os tomdgrafos helicoidais sdo
classificados como aparelhos de quinta geragdo. Trata-se de equipamentos de
aquisi¢ao extremamente rapida, visto que uma fatia pode ser obtida em poucas
dezenas de milissegundos. Na tomografia helicoidal, o paciente ¢ movido ao longo
do eixo horizontal, enquanto o tubo de raios X executa um movimento rotacional
continuo em torno do paciente. O feixe central de raios X incide no paciente
seguindo uma trajetoria helicoidal durante o exame (BRINK, 1995; GARVEY;
HANLON, 2002) (Fig. 3).

’ Tubo de raios X ° Tubo de raios X

Rotagdo continua do tubo

Slices adquiridos de raios X e dos detectores
individualmente
{\v/\* Movimento
da mesa
através do
gantry

|

I Ji J Y T 1
N \VAVAVAVAY)

Fig. 2 - Dinamica do funcionamento da TC pela técnica convencional, na qual a mesa é
reposicionada a cada corte efetuado.
FONTE: Modificado de Ono et al., 1994.

Fig. 3 - Dindmica do funcionamento da TC pela técnica helicoidal. Obtengdo continua dos
cortes tomograficos.
FONTE: Modificado de Ono et al., 1994.

Um novo termo associado a técnica helicoidal é pitch (passo), que
descreve a relagdo entre o movimento da mesa, a revolucao do tubo de raios X ¢ a
largura de colimagdo. Quanto maior o pitch, maior a velocidade do processo de
escaneamento. No entanto, valores altos de pitch podem produzir imagens com
perda de informagdo. A reducdo do pitch implica em melhoria na qualidade da
imagem como resultado da sobreposigao dos slices (PARKS, 2000).
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2.1.2 A imagem digital

42

A imagem produzida pela TC utiliza os principios das técnicas de
imagem digital. Apds a conversdo do sinal elétrico para o formato digital, a
informagdo ¢ armazenada como um conjunto de nimeros que vao determinar a
localizagdo e o tom de cinza de pequenos elementos denominados pixels (picture
element). Cada pixel possui um valor numérico associado, que corresponde a

densidade do tecido naquele ponto (CAVALCANTI, 2000) (Fig. 4).

O pixel ¢ a menor unidade grafica de uma imagem digital (Fig. 5).
Representado por um quadrado, o pixel apresenta duas dimensdes: largura ou eixo X,

e altura ou eixo Y (ROMANS, 1995).
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Fig. 4 - A esquerda, tons de cinza representando diferentes valores de atenuagio de raios X;

a direita, os valores numéricos correspondentes.
FONTE: Almeida, 2004.

pixel

Fig. 5 - Em A, imagem digital composta por um conjunto de pixels, visualizados com maior aumento

em B e C, pelo efeito zoom (ver item 2.1.5.8).
FONTE: Modificado de Almeida, 2004.
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A representagdo do pixel em profundidade resultara no elemento de
volume, denominado voxel (volume element), que possui o eixo Z, correspondente a
espessura do corte tomografico (ROMANS, 1995, FREITAS et al., 2000) (Fig. 9).

Os pixels que compdem a imagem digital sdo dispostos em linhas ¢
colunas, formando uma grade denominada matriz. Quando, por exemplo, a imagem
¢ composta por 512 linhas e 512 colunas de pixels, diz-se que possui uma matriz de
512X512 pixels (ROMANS, 1995).

2.1.3 Principios basicos para formacao da imagem em TC

Na obtengdo do corte tomografico, o feixe de raios X atravessa ou é
absorvido pelas estruturas que estdo interpostas entre a fonte de raios X e o detector,
sendo atenuado em diferentes quantidades, dependendo da densidade, da espessura e
do nimero atdémico da estrutura, bem como do poder de penetracdo dos raios X. Este
fendmeno ¢ conhecido como atenuacgédo do feixe de raios X. O detector mensura a
atenuacdo de cada feixe de raios X que o atinge. O computador soluciona as
equacdes geradas durante o escaneamento, interpreta as propriedades de atenuagdo
de cada feixe de raios X e as correlacionam com a posi¢do do respectivo feixe. O
resultado desta correlagdo é conhecido como perfil de atenuagdo (ROMANS,
1995).

A atenuagdo dos feixes de raios X pode ser mensurada. O computador
determina um coeficiente de atenuagdo para cada pixel, utilizando milhares de
equagdes matematicas (BONTRAGER, 1999).

A informacdo obtida pelos perfis de atenuagdo ¢ projetada em uma
matriz. Contudo, o perfil de atenuagao ndo fornece dados sobre o arranjo espacial dos
pixels. Para “deduzir” esse arranjo, ¢ necessario efetuar o “caminho inverso”. Este
processo de conversdo ¢ denominado retroprojecdo (back projection). Esta etapa
consiste em combinar os perfis de atenuagdo em um, somando-se os dados obtidos
em cada uma das projecdes.

O inconveniente desta conversdo ¢ a produgdo de artefatos na imagem.
Para minimizar estes artefatos, sdo utilizados algoritmos, que tém a funcdo de filtrar
os dados do perfil de atenuagdo (BONTRAGER, 1999, ROMANS, 1995).

O conjunto dos perfis de atenuagdo obtidos pelos detectores de raios X
formam, em conjunto, os dados brutos (raw data). O processo para obtengdo da
imagem a partir dos dados brutos ¢ denominado reconstru¢cdo (ROMANS, 1995).

O processo de reconstru¢do da imagem tem sido uma das dificuldades
da técnica helicoidal, pois a reconstru¢ao da imagem ¢ obtida pela interpolacéo, que
consiste em um complexo método estatistico de processamento de dados. Neste
processo, um programa computacional ajusta o angulo de inclinag¢ao das fatias, por
uma média dos dados, e cria uma imagem nao inclinada.

O resultado da interpolagdo ¢ uma imagem transversa quase idéntica
aquela da TC convencional. A informacdo capturada nio estd ao longo de um corte
tomografico (inclinado), mas em uma sec¢do do helicdide do espiral (ndo inclinada)
(Fig. 6). Assim, o plano da imagem n3o contém informagdes suficientes para a
reconstru¢do ¢ os dados sdo estimados pela interpolacdo, o que pode resultar em
diminuigdo na resolu¢do da imagem e na perda de alguns detalhes (BUSHONG,
1997, PARKS, 2000).

Ao reconstruir a imagem, a partir dos dados brutos, o computador
designa um valor numérico (unidade Hounsfield) para cada pixel. Este valor, ou
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numero de densidade, ¢ a média dos valores de atenuacdo obtidos em cada um dos
perfis de atenuagdo para aquele voxel. Uma vez que os dados sdo calculados, assim
que o pixel tenha um valor numérico associado, a imagem ¢ formada.

Os dados incluidos nesta imagem sdo apropriadamente chamados de
dados de imagem (image data). Os dados de imagem ocupam somente 1/5 do espago
requerido no computador em relagdo ao espaco necessario para arquivar os dados
brutos.

O processo que usa os dados de imagem para criar representagdes em
outros planos é chamado reformatacdo (ROMANS, 1995).

Fig. 6 - Em A, inclinagédo dos espirais devido ao movimento do tubo de raios X e da mesa;
em B, a correcdo da inclinagdo ¢é realizada pela interpolagdo, que utiliza dados de uma
sec¢do do helicoide do espiral.

2.1.4 Nimero TC - Unidade Hounsfield

Como mencionado anteriormente, a imagem digital ¢ formada por
pixels que possuem diferentes tons de cinza (Fig. 4). Para cada tom de cinza, existe
um numero TC, correspondente a densidade do tecido, que ¢é representado em HU
(Hounsfield unit). Hounsfield comp6s uma escala designando, arbitrariamente, a
agua com o numero 0 (zero), o osso com o numero 1000 e o ar com o nimero
negativo —1000. Assim, a gradacdo da densidade dos tecidos na escala de cinza
perfaz um total de cerca de 2000 tons de cinza. Os aparelhos de TC sdo calibrados
para atribuir as diferentes densidades de tecidos, seus respectivos numeros. Os
tecidos que absorvem menos raios X que a agua sdo associados a um numero
negativo e tendem para tons de cinza mais escuros (cavidades Osseas preenchidas por
ar, como oS seios paranasais, por exemplo, possuem uma densidade muito baixa,
permitindo livremente a passagem dos raios X, aparecendo na imagem digital como
areas escuras). Substancias que absorvem mais os raios X, quando comparados a
agua, sao designadas com HUs positivas e possuem tons de cinza mais claros
(elementos densos compostos por metais, como placas e parafusos, sdo representadas
por areas brancas). A imagem da TC pode reproduzir o dobro da gradacdo expressa
pela Escala Hounsfield, enquanto que um monitor ¢ capaz de mostrar apenas 256
tons de cinza. Em virtude desta disparidade entre os tons de cinza “produzidos”
(4096) e os “demonstraveis” (256), o sistema atribui a uma faixa de unidades
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Hounsfield apenas um tom de cinza (YUNE, 1993; ROMANS, 1995; QUESADA et
al., 2001).

2.1.5 Fatores que influenciam a qualidade da imagemem TC
2.1.5.1 Espessura da fatia

Os aparelhos de TC permitem ao operador selecionar a espessura do
corte e, geralmente, quanto menor e mais complexo o objeto a ser analisado, mais
finos serdo os cortes requeridos na TC. Portanto, a espessura da fatia deve ser
ajustada de acordo com a estrutura anatomica a ser estudada. No escaneamento dos
ossos da face, sdo preconizados cortes finos (entre 1 e 2mm), visando melhor
qualidade da imagem.

E prudente ressaltar que fatias muito finas aumentam a dose de
radiagdo e o tempo para aquisicdo da imagem. H4&, também, um maior desgaste do
tubo de raios X, além de utilizar maior quantidade de filme para impressdo das
imagens, aumentando os custos. Cortes espessos, por sua vez, podem ser

responsaveis pela perda de informagdes na imagem, resultando no efeito de volume
parcial (ROMANS, 1995).

2.1.5.2 Efeito de volume parcial

Para explicar o efeito de volume parcial na formagdo da imagem,
(ROMANS, 1995) fez uma analogia, relacionando as fatias de um pao contendo
uvas passas em seu interior, com os cortes tomograficos de tecidos heterogéneos.
Quando o pao ¢ fatiado, as passas podem ser observadas em algumas fatias, e em
outras ndo. Quanto mais espessas as fatias, maior a possibilidade de haver uma ou
mais passas recobertas pela massa do pao, que ndo sdo visualizadas. Se as fatias
forem finas, a possibilidade de revelar a presenga de passas aumenta. Ao transferir
esse raciocinio para o processo de formacdo da imagem em TC, deve-se levar em
consideracdo que o sistema de processamento de imagens necessita transformar a
espessura do corte (volume/tridimensional) em uma imagem plana (bidimensional).

O sistema atribui ao pixel um valor que ¢ a média dos valores de
atenuac¢ao do tecido escaneado, em uma determinada fatia. Geralmente, cortes mais
finos produzem imagens mais detalhadas. Quanto maior a espessura de corte, maior
a possibilidade da média dos valores de atenuagdo nao corresponder a realidade,
podendo haver perda de informagdo. Cortes mais espessos favorecem a presenca de
tecidos heterogéneos num mesmo voxel. Desse modo, como o valor final obtido ¢é
uma média dos varios tons de cinza das diversas estruturas contidas na espessura do
voxel, o tom de cinza do pixel resultante acaba nio representando nenhuma estrutura
especifica, caracterizando o efeito de volume parcial.

MEURER (2002) fornece um diagrama para demonstrar como a
espessura de corte interfere no efeito de volume parcial. Acompanhando a Fig. 7,
pode-se observar blocos com 1 mm de espessura (nas fileiras situadas
superiormente), representando um tecido heterogéneo com diferentes densidades.

Para cada grupo de 12 blocos, foram selecionados cortes com
diferentes espessuras (na imagem A, 6 mm; em B e C, 3 ¢ 2mm, respectivamente).
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Na imagem tomografica resultante, representada pelos blocos situados inferiormente,
cada pixel reproduz uma densidade média (o tom de cinza do pixel é determinado
pela média das densidades tomograficas dos tecidos contidos na espessura do corte
tomografico). Nota-se que, nos cortes mais finos, a densidade final aproxima-se
mais das caracteristicas do tecido.

Desse modo, se o tom de cinza mais claro representasse uma fina
trabécula Ossea, seria evidenciada apenas no corte de 2 mm (seta vermelha) (Fig. 7).

De acordo com WEGENER (1983), o efeito de volume parcial pode
manifestar-se de duas formas: a) qualitativamente - pela distor¢do do contorno de
estruturas situadas obliquamente ao sentido do corte (as bordas ficam indefinidas,
com imagem em tons variados de cinza); pequenas fissuras também podem nao ser
representadas diretamente (mas apenas por uma alteragdo na densidade do voxel),
assim, cortes espessos (Voxels amplos) mascaram fissuras horizontais e matrizes
grosseiras (pixels grandes) mascaram fissuras verticais; b) quantitativamente - pela
adulteracdo do valor da densidade na mensuragdo efetuada em bordas de estruturas
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Fig. 7 - Diagrama demonstrando como a espessura dos cortes tomograficos interfere no efeito
de volume parcial.
FONTE: Meurer, 2002.

Fig. 8 - Em A, representagdo da imagem ideal de um objeto composto por tecidos com duas
densidades diferentes. Em B, efeito de volume parcial manifestado por contornos distorcidos nas
bordas curvas (setas verdes), pelo mascaramento de estruturas muito finas (setas vermelhas) e
pela adulteragdo dos valores de densidade nas interfaces entre os tecidos.
FONTE: Modificado de Wegener, 1983 e Meurer, 2002.



ANALISLE DO ERRO DIMENSIONAL DOS BIOMODELOS DE SINTERIZAGAO SELETIVA A LASER (SLS) E DE 47
IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL (§DPTM) A PARTIR DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, NA
REPRODUGCAO DA ANATOMIA CRANIOMAXILAR: ESTUDO IN VITRO

2.1.5.3 Inclinagdo do gantry

No escaneamento das estruturas cranianas, para fins de prototipagem,
o gantry deve ser mantido na posi¢cdo 0° (zero grau), sem inclinagdo, coincidindo
com o Plano Horizontal de Frankfurt (PHF) do paciente. Quanto mais proximo de 0°,
mais precisa serda imagem. Uma varia¢do do gantry dentro de + 4° do PHF (ou seja,
em um intervalo de 8°), mostram distor¢do menor que 5%, quando comparadas as
medidas exatamente em 0°, o que leva a considerar as variagdes, dentro deste
intervalo, clinicamente aceitaveis.

O correto posicionamento pode ser adquirido com auxilio de
dispositivos do tomografo como laser-guia e aparatos de contengdo da cabeca
(WAITZMAN et al., 1992).

Quando obtidos os dados de TC, deve-se levar em consideracdo que a
inclinagdo incorreta do gantry sempre causard infidelidade nas imagens 3D,
particularmente prejudicial para fins de mensuragoes lineares (ALDER, 1996).

2.1.5.4 Tamanho da matriz

A resolugdo espacial da imagem fornecida pelo monitor ¢ diretamente
proporcional ao tamanho da matriz, ou seja, ¢ determinada pelo nimero de pixels que
compdem a imagem digital. Matrizes de 512X512 pixels, por exemplo, possuem
uma maior resolugdo do que aquelas constituidas por 256X256 pixels, ¢ menor
resolucdo que as matrizes de 1024X1024 pixels. Desse modo, quanto maior o
namero de pixels da matriz, menor sera o tamanho individual do pixel, aumentando
assim a resoluc¢do da imagem (FALK et al., 1995; ROMANS, 1995).

2.1.5.5 Artefatos de imagem

Ha dois tipos basicos de artefatos: “estruturas” vistas na imagem, mas
que ndo estdo presentes no objeto escaneado, sdo também referidos como erros de
inclusdo; se, por outro lado, alguma estrutura do objeto ndo for reproduzida na
imagem, estes artefatos de deplecdo sdo definidos como erros de exclusdo. Estes
“objetos fantasmas” produzem degradacdo na qualidade da imagem e podem alterar
as medidas de densidade (HEMMY; TESSIER, 1985; ROMANS, 1995).

Muitos fatores podem ser responsaveis pela producdo de artefatos:
movimenta¢gdo do paciente durante a aquisicdo da imagem, falhas de calibragdo do
aparelho de TC, valores muito altos de kVp ou muito baixos de mA, efeito do
volume parcial, presenca de estruturas metalicas. Na regido maxilofacial, artefatos
podem ser gerados pela presenga de restauragdes, osteossinteses metalicas e proteses
dentdrias, que absorvem significativamente os raios X, resultando em perda de dados
pelo detector ¢ producdo de artefatos em forma de raios (FALK et al., 1995;
ROMANS, 1995).

2.1.5 6 Algoritmo
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Algoritmo ¢ um termo matematico utilizado para designar um
processo de calculo, em que se determina regras para a obten¢do de um resultado, ou
para solugdo de um problema. Na aquisi¢do das imagens tomograficas, os algoritmos
constituem filtros matematicos utilizados para criar uma imagem que represente o
objeto escaneado da forma mais precisa possivel. Os equipamentos mais modernos
oferecem diversos algoritmos para a reconstru¢do de imagens “6timas”, de acordo
com o tipo de tecido avaliado. Para escolher um algoritmo especifico, o operador
seleciona os dados que serdo filtrados no processo de reconstrugdo (FALK et al.,
1995; ROMANS, 1995).

Além de produzir a imagem, os algoritmos permitem sua
manipulagdo.  Podem ser utilizados diferentes filtros matematicos no pos-
processamento dos dados brutos, para realcar aspectos especificos da imagem. Os
filtros para ossos, por exemplo, permitem a reconstrugdo de detalhes finos, na qual as
bordas das estruturas anatomicas apresentardo contornos mais nitidos, resultando em
uma melhor visualizacdo do tecido 6sseo (alta resolugdo), mas realgam o nivel de
ruido das imagens. Os filtros para musculos, por sua vez, reduzem o nivel de ruido
(suavizam a imagem) (ROMANS, 1995).

Utilizando-se os algoritmos, pode-se ainda mensurar e calcular a area
de uma imagem bidimensional ou o volume de uma imagem tridimensional
(CAVALCANTI, 2000).

2.1.5.7 Campo de viséo (field of view — FOV)

O FOV determina a area em que os dados serdo adquiridos, ou seja, a
area que envolve o tecido a ser escaneado. Juntamente com o tamanho da matriz, o
FOV determina o tamanho do pixel (BROOKS, 1993; ROMANS, 1995) (Fig. 9).
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Fig. 9 - Relagdo entre campo de visdo, tamanho da matriz, voxel e pixel, em uma imagem
tomografica.
FONTE: Silva, 2004.
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Na selegao do FOV, ¢ possivel aplicar a matriz disponivel a areas
maiores ou menores, variando assim o tamanho e o nimero de pixels por area. Um
FOV pequeno reduz o tamanho do pixel e aumenta a resolucdo espacial, sendo
indicado para o exame de estruturas delicadas da regido maxilofacial. Por outro lado,
um campo de visdo muito pequeno pode excluir areas anatdmicas importantes
(FALK et al., 1995; ROMANS, 1995).

A alteracdo no campo de visdo ndo significa distor¢do da imagem,
pois permite ao operador combinar a resolugdo de escaneamento ao tamanho do pixel
— por este motivo, este ¢ o0 método de escolha para observar uma regido especifica
em grande detalhe. A determinacdo de um campo de visdo muito amplo torna a
imagem desnecessariamente pequena, o que dificulta a sua visualizagdo e concentra
uma maior quantidade de informagdes em um mesmo pixel, e assim, pequenos
detalhes podem escapar a deteccdo. Escolher o FOV apropriado potencializa a
deteccdo de anormalidades na estrutura escaneada (ROMANS, 1995).

2.1.5.8 Magnificacéo (efeito zoom)

A diminui¢do do FOV e o efeito zoom resultam em uma imagem
maior que a original. No entanto, a magnificacdo da imagem utiliza somente os
dados de imagem, e ndo os dados brutos, resultando em ampliacdo da imagem com
aumento do tamanho do pixel (FIG. 5). A magnificacdo ndo melhora a resolucao e
pode promover distor¢do da imagem. Em fun¢do disso, a magnificagdo ndo deve ser
usada como alternativa para corrigir uma sele¢do inadequada de FOV. Todavia, em
algumas situacdes, a magnificacdo pode ser util, como por exemplo, na avaliagdo das
margens da ROI, facilitando sua localizagdo e propiciando a obtengdo de
mensuragdes mais precisas (ROMANS, 1995).

2.1.5.9 Dose de radiagdo

O grande inconveniente da TC ¢ a quantidade de radiacdo a qual o
paciente se expde. Cuidado especial deve ser dispensado no escaneamento orbitario,
onde altas doses de radiagdo no cristalino dos olhos podem induzir a catarata
(REHANI; BERRY, 2000; GIBBONS et al., 2003).

Utilizando um simulador dosimétrico, VISSER et al., (1997)
quantificaram a dose de radiagdo nas técnicas de TC convencional e helicoidal, bem
como no exame radiografico periapical (11 radiografias). Diante dos achados, os
autores ressaltaram que os exames de TC devem ser indicados quando oferecerem
informagdes adicionais essenciais, e preconizam o uso preferencial da TC helicoidal,
por revelar menor dose de radiacao.

Na técnica helicoidal, a dose de radiacdo pode ser reduzida em até
75%, e a capacidade de coletar as imagens continuamente, torna a realizagdo do
exame da face bem mais répida (aproximadamente 30 segundos, utilizando cortes
tomograficos de 1 mm), quando comparada a TC convencional, que exige um tempo
de aquisi¢do maior (de 20 a 40 min, com cortes de 2mm) (ONO et al., 1993).

A dose efetiva ¢ influenciada por outros pardmetros de escaneamento.
Pode ser diminuida consideravelmente pelo o aumento do pitch (maior que 1).
Aumentando a kVp, a dose de radiacdo absorvida serd também diminuida. A
reducdo na mA ¢ o fator que mais diminui a dose de radiagdo, contudo, aumenta o
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ruido da imagem. Esse aumento de ruido ndo € significativo em situagdes de alto
contraste, como, por exemplo, na presenca simultdnea de tecidos moles e duros. O
tamanho do paciente ¢ a regido investigada também influenciam a dose efetiva.
Quanto maior a regido tomografada, maior a dose de radiagio (BONGARTZ et al.,
2004).

SINN; KARAS (1997) asseguraram que a dose de radiacdo na TC de
face estd dentro dos limites de seguranga para o paciente. Considerando o valor das
imagens no diagndstico e no plano de tratamento de algumas lesdes faciais, a dose de
radia¢do ndo deve contra-indicar a realizacdo da TC em pacientes que possam se
beneficiar desta técnica.

2.1.6 Armazenamento e transferéncia dos dados adquiridos pela TC

O disco rigido ¢ o dispositivo do tomografo que arquiva as
informagdes geradas no processo de escaneamento. De um modo geral, as imagens
contém uma enorme quantidade de informagao; assim, quando a capacidade do disco
rigido ¢ alcangada, os dados precisam ser deletados para que novas imagens sejam
adquiridas. As imagens podem ser registradas em filmes. Contudo, as imagens
exibidas no monitor possuem maior nimero de informagdes que aquelas impressas
nos filmes. Portanto, para que os dados de imagem possam ser acessados,
manipulados e visualizados, podem-se armazenar estes exames em dispositivos
auxiliares (ROMANS, 1995).

Os dados obtidos pela TC podem ser arquivados em qualquer midia
disponivel, desde que a mesma tenha capacidade para armazenar grande volume de
dados. Como os dados brutos exigem um espaco muito extenso da midia, os
arquivos normalmente contém as informag¢des dos dados de imagem. Um exame
tomografico de todo o cranio ocupa, em média, 100 MB (ou 500 KB por fatia, com 1
mm de espessura). Os tipos de midia mais utilizados sdo CDs (Compact Disc), fitas
DAT (Digital Audio Tape) e discos oticos (SILVA et al., 2003).

Para o armazenamento dos dados em CD ¢ preconizada a utilizagdo de
CD-R (gravaveis), pois discos regravaveis (CD-RW) ndo sdo lidos por alguns
softwares de manipulagdo de imagem (KERNAN; WIMSATT, 2000).

2.1.6.1 O formato DICOM

O advento das técnicas digitais impulsionou o desenvolvimento de
equipamentos de imagens biomédicas digitais por diversos fabricantes. Porém, cada
equipamento ou fabricante fornecia os dados em um formato de imagem proprio,
conhecido como formato proprietario. A partir da década de 80, organismos
internacionais, representados pela National Electrical Manufacturers Association -
NEMA, e pelo American College of Radiologists — ACR, investiram na padronizagao
do formato de dados, criando o protocolo chamado DICOM (Digital Imaging
Communications in Medicine) (HORILL et al., 2004).

A padronizagao de protocolos usando convengdes € importante para
permitir a comunicagdo entre clinicas de radiologia, hospitais e outros usuarios, e
garantir que os dados sejam reconhecidos e interpretados corretamente (ALMEIDA,
2004; HORILL et al., 2004).

Apesar do padrao DICOM também abranger especificacdes para
imagens digitais da regido bucomaxilofacial (radiografias intra-bucais, TC
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convencionais e radiografias panoramicas), a disponibilidade de hardwares
compativeis com este formato, especificos para Odontologia, ¢ bastante limitada,
exigindo que as imagens sejam anteriormente processadas para que possam ser
armazenadas em um servidor DICOM (CHEN, 2001).

2.2 MANIPULACAO DE IMAGENS BIOMEDICAS

As imagens biomédicas podem ser manipuladas nas workstations
(estagdes de trabalho) ou em computadores pessoais (PC — Personal Computer).
Com um moédulo de exportacio de dados em formato DICOM instalado nos
equipamentos biomédicos, basta aos softwares de analise de imagens importar estes
dados e converté-los para um formato mais adequado de trabalho, quando necessério
(HORILL et al., 2004).

Dentre os instrumentos de manipulacdo de imagem, disponiveis nos
equipamentos de TC e incorporados aos softwares biomédicos, destaca-se a
capacidade de variar o nivel e o nimero de tons de cinza na imagem (nivel e largura
de janela, respectivamente). Para Brooks (1993), nivel da janela (level) pode ser
definido como o niimero TC selecionado para o centro do intervalo de variagdo, de
acordo com a estrutura a ser analisada (tecido mole ou 0ss0); enquanto que, largura
da janela (Windows) consiste no limite de variagdo selecionado para os varios tons de
cinza, ou seja, o intervalo que permite observar diferengas sutis entre estruturas de
interesse que possuem densidades muito semelhantes. Em outras palavras, as
ferramentas level e Windows permitem selecionar uma pequena faixa de tons de
cinza de toda a escala de valores numéricos e reajustar os limites de preto e branco.

Outra ferramenta de manipulagdo, a segmentagdo, permite delimitar
um intervalo de densidades tomograficas (HU), possibilitando a separagdo de tecidos
incluidos neste intervalo dos demais tecidos constantes na imagem. Neste estagio, as
estruturas de interesse (p. ex.: imagem do osso) sdo identificadas e os tecidos
adjacentes (p. ex.: pele, gordura ou musculo) sdo extraidos. Na manipulagcdo dos
dados tomograficos, os métodos ou algoritmos basicos de segmentagdo partem do
principio de limiar de cada pixel (thresholding), definido pelo valor do nivel de cinza
destes pixels e baseado na Escala Hounsfield. Neste método, a ferramenta de
segmentacdo ¢ denominada threshold (SILVA et al., 2003; SOUZA et al. 2003).

A escolha do threshold ¢ feita empiricamente, com base nos niveis de
cinza da imagem, e exige conhecimento prévio da anatomia da area que estd sendo
segmentada (VAN LIERDE et al., 2002).

O processo de manipulagdo das imagens biomédicas requer softwares
especificos. Estes programas computacionais devem funcionar como uma interface
eficiente entre as imagens tomograficas e o equipamento de PR, permitindo a
construg¢@o dos modelos reais, a partir das imagens virtuais (SOUZA et al., 2003).

Os principais programas utilizados em prototipagem biomédica sdo o
Analyse®, o Mimics® e o Biobuild®. Estes softwares apresentam ferramentas para o
processamento e conversdo dos arquivos de imagens. Contudo, a aquisicdo destes
programas, ou a licenca de uso, tem sido muitas vezes invidvel para o profissional,
pois exige recursos computacionais de softwares e de hardwares especializados e de

alto custo, pouco disponiveis nas clinicas radiologicas e nos consultorios (MEURER
et al., 2003).

2.2.1 O software InVesalius
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Uma mudanca no paradigma de sistemas para tratamento de imagens
biomédicas vem sendo proposta por engenheiros do CenPRA (Centro de Pesquisas
Renato Archer, Campinas/SP, Brasil), por intermédio do Projeto de Prototipagem
Répida em Medicina — PROMED. A partir deste projeto, foi desenvolvido o
software InVesalius, um dos pioneiros no Brasil para processamento de imagens
biomédicas. A sua Versdo Beta (teste) ja estd disponivel aos profissionais e as
instituigdes da area biomédica, seguindo a politica do software livre. Na elaborac¢do
do InVesalius, foram implementados algoritmos avangados, rapidos e eficientes,
disponibilizando recursos de visualiza¢ao 3D, de segmentacgdo e de reformatagdes 2D
e 3D. Uma fungdo adicional, o processo de conversdo, permite ao software a
exportagdo da imagem para um formato que seja reconhecido pelos equipamentos de
prototipagem rapida (SILVA, et al., 2003). Segundo especificagdes dos
programadores, o InVesalius funciona como um instrumento de visualizagdo de
imagens biomédicas obtidas pela TC ou pela RM. Explorando alternativas
computacionais, o programa visa transformar um conjunto de dados complexos em
representacdes que sdo visualmente significativas, intuitivas e faceis de manipular e
de interpretar.

MEURER (2002), estudando as tecnologias CAD-CAM e sua
aplicagio em CTBMEF, utilizou o InVesalius (conhecido anteriormente como
PROMED) para visualizacdo, manipulagdo e conversdao das imagens tomograficas de
pacientes portadores de deformidades faciais. Segundo o autor, além das ferramentas
para importacdo, edicdo, segmentagdo e conversdo, este programa computacional
oferece uma “interface amigavel”, ou seja, permite uma estreita interacdo entre as
especialidades biomédicas e a Engenharia, por fornecer uma linguagem acessivel a
ambos, sendo desenvolvido para atender os requisitos da prototipagem biomédica.

2.2.2 Reformatac@es de imagens tomograficas

Uma vez que as imagens axiais tenham sido bem reconstruidas a partir
dos dados brutos da TC helicoidal, podem ser geradas reformatagdes 2D e 3D com
alta qualidade. No entanto, ¢ importante salientar que reformatacdes em TC sempre
causam alguma degradacao da imagem (BRINK, 1995; ALDER, 1996). Utilizando
os dados de imagem, as informagdes dos Voxels podem ser apresentadas em diversas
combinagdes, obtendo-se reformatagdes 2D em varios planos do corpo (multiplanar),
tanto pela manipulagdo com auxilio das workstations, como aquela realizada em PCs.
As reformatagdes comercialmente mais viaveis sdo realizadas nos planos padrao:
sagital, parassagital, coronal e paracoronal.

Alguns fabricantes também fornecem ferramentas para reformatagdes
obliquas e curvas multiplanares, que podem oferecer informagdes adicionais; mas,
por afetarem a exibicdo “convencional” da anatomia, estas representacdes exigem
mais cautela e treinamento para a interpretagdo dos exames (BRINK, 1995). O
primeiro passo para gerar reformatacoes 2D ou 3D ¢ a interpolagdo dos dados de
imagem (Fig. 6). Isto é feito para produzir voxels cuboidais isotropicos (iguais em
todas as dimensodes), pois as imagens axiais sdo reconstruidas em intervalos que
excedem o plano da dimensdo do voxel, at¢é mesmo quando pequenos intervalos de
reconstrugdo sdo usados para gerar imagens mais sobrepostas (Fig. 10). A

interpolagdo tende a suavizar a orientagdo longitudinal dos contornos dentro da
imagem (BRINK, 1995).
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Com o auxilio do software, os cortes tomograficos individuais podem
ser empilhados, resultando em uma estrutura tridimensional. Existem diversas
técnicas de reformatagdo e de visualizacdo de imagens 3D, a partir de suas secgdes
transversais.

Os principais métodos podem ser classificados em duas categorias:
superficie e volume. As reformatagdes baseadas em superficie extraem, de cada
seccdo transversal, o conjunto de contornos que descreve os limites do objeto
tomografado. Conectando cada conjunto de contornos entre as fatias adjacentes,
constroi-se a superficie externa.

Fig. 10 — Em A, imagem 3D formada por cortes tomograficos sem sobreposi¢do; em B, com cortes da
mesma espessura, pode ser observada a suavizagdo superficial dos degraus, resultante da
sobreposi¢ao.

Fonte: modificado de Kawamata et al., 2000.

Uma variedade de poligonos pode ser utilizada para representar a
superficie em cada par de fatias consecutivas; o mais simples ¢ o triangulo, fazendo
com que as técnicas de triangulacdo sejam as mais freqlientemente utilizadas nos
processos de reformatagdo (Fig. 11). Nos métodos baseados em volume, o foco
principal ndo ¢ a identificacao superficial, mas a representagao do objeto escaneado
em profundidade. A grande desvantagem dos métodos volumétricos de reformatagdo
¢ a quantidade de dados a serem armazenados, exigindo alto esforco computacional
(SOUZA et al., 2003).

As técnicas tridimensionais empregadas com maior freqiiéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial sdo: visualizagdo por superficie
sombreada (SSD — Shaded Surface Display) e renderizagdo volumétrica (VR —
Volume Redering) (CALHOUN et al., 1999).

A reformatagdo pela técnica de SSD, baseada em superficie, também
conhecida como renderizacdo superficial, consiste em localizar superficies dentro de
um volume de dados. A visualizagdo da estrutura selecionada (tal como osso, dentes,
pele ou musculo) ¢ obtida pela selecdo empirica de um intervalo de segmentacao,
definida pelo usuario, a partir dos niveis de cinza da imagem.

A fidelidade da imagem resultante na reprodugdo da anatomia
dependera, em parte, do valor do threshold selecionado ¢ da habilidade das técnicas
computacionais de gerar as superficies. Algoritmos mais avangados, tal como
marching cubes, utilizam o valor do voxel para posicionar ¢ orientar as superficies de
forma mais precisa.

A matriz 3D, entdo segmentada, terd sua apresentacdo como uma
imagem com percepcao em profundidade, dada pelas técnicas de sombreamento e de
textura. A imagem pode ser posicionada, girada ou inclinada, no monitor de video,
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permitindo sua visdo em perspectiva (BRINK, 1995; ROBB, 1998; KAWAMATA
et al., 2000).

A maior vantagem da SSD ¢ a velocidade de reformatacgao, permitindo
ao clinico a manipulagdo e visualizacdo da imagem rapidamente (KAWAMATA et
al., 2000).

Apesar da SSD fornecer uma imagem de excelente qualidade, nao ¢
adequada para a visualizagdo de estruturas que ndo possuem superficies naturalmente

bem diferenciadas (CALHOUN et al., 1999).

Fig. 11 - Desenho esquematico da técnica de triangulagdo, na qual as linhas de contorno (as
fatias), em azul, sdo conectadas umas com as outras (ligadas pelas linhas pretas), formando a
malha de tridngulos.

FONTE: Modificado de Souza et al., 2003.

Uma critica comum a SSD, consiste no fato da superficie derivar de
um pequeno percentual dos dados avaliados (menos que 10%). Adicionalmente, a
selecdo de um threshold tnico e a auséncia de transparéncia resultam em pouca
informacao. Buscando solucionar este problema, podem ser selecionados multiplos
thresholds e ferramentas de transparéncias, gerando um tipo de reformatacdo
denominada renderizagdo volumétrica (VR). A VR ¢ obtida utilizando o volume
completo dos dados, somando a contribui¢do de cada voxel, ao longo de uma
projecdo. A vantagem da VR ¢ possibilitar a visualiza¢do das estruturas internas da
imagem tridimensional. A opacidade das estruturas podem variar de 0 (zero) a
100%. Valores altos de opacidade produzem uma imagem semelhante a SSD,
enquanto valores muito baixos resultam em imagem parecida com a das radiografias.
Se valores intermediarios de opacidade sdo aplicados, uma imagem parcialmente
transparente ¢ entdo obtida (KAWAMATA et al., 2000).

2.2.3 Formatos dos arquivos CAD utilizados em PR

As imagens adquiridas pelo tomografo ndo podem ser processadas
diretamente pelos aparelhos de prototipagem por dois motivos principais: primeiro, o
formato do arquivo fornecido pelo tomoégrafo ndo € reconhecido pelos equipamentos
de prototipagem; segundo, a espessura dos cortes tomograficos adquiridos pela
tomografia variam de 1 a 5 mm, sendo consideravelmente maiores do que as fatias de
imagens utilizadas em prototipagem rapida, que medem em torno de 0,25mm.

Além disso, os processos de PR utilizam imagens do sistema CAD3D
que sdo definidas em superficies, enquanto que as imagens tomograficas sao
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representadas por voxels. Assim, torna-se necessario que as imagens tomograficas
2D sejam reformatadas tridimensionalmente e convertidas para um formato de
imagem utilizado nos processos de PR (SOUZA et al., 2001; SOUZA et al., 2003).

Os métodos de reformatacdo utilizam conhecimentos de geometria
computacional, sendo mais utilizadas as técnicas da triangulacdo. Nestas técnicas,
as superficies do objeto sdo recobertas por uma malha de triangulos (SOUZA et al.,
2003).

Diversos formatos de imagem sdo conhecidos: STL (Standart
Template Libraly), SLC (Slice), IGES (Inicial Graphics Exchange Specification),
CLI (commom Layer Interface). O formato STL ¢ aceito como padrio, sendo o mais
utilizado como interface entre os processos de prototipagem rapida (CIMJECT,
2000).

No formato STL, os objetos so6lidos sdo representados como um
arranjo nao-ordenado de facetas planas triangulares (SOUZA et al., 2001, SOUZA
et al., 2003) (Fig. 12).

Para representar adequadamente suas estruturas complexas, o modelo
do cranio humano pode ser definido utilizando centenas a milhares de facetas
triangulares.

Isto pode acarretar alguns problemas de tamanho de arquivo,
chegando até a inviabilizar o processo de prototipagem, devido ao processamento
exigido para o refatiamento do modelo.

Fig. 12 - Malha de tridngulos, construida a partir do algoritmo marching cubes, recobrindo
todas as superficies da imagem, gerando o formato STL.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Por este motivo, o arquivo STL necessita ser trabalhado em um
software especifico para prototipagem, utilizado na corregdo de eventuais
inconsisténcias na superficie, no fechamento dos tridngulos, na otimizagcdo do
nimero de tridngulos da malha, bem como na escolha da orientacdo de construgdo
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mais apropriada a geometria da pega em questdo — etapa conhecida como verificacdo
(SOUZA et al., 2003).

Apos a verificacdo, o modelo virtual STL ¢ refatiado, em camadas
paralelas, e enviado ao aparelho de PR para constru¢do do modelo real.

2.3 PROTOTIPAGEM RAPIDA

Prototipagem rapida (PR) pode ser definida como um conjunto de
processos tecnoldgicos que permite fabricar objetos fisicos tridimensionais
(prototipos), a partir de um projeto CAD. O objetivo € obter um modelo real com as
mesmas caracteristicas geométricas do virtual, que pode ser manipulado para varios
fins. Uma das aplicagdes da PR que tem despontado como altamente promissora ¢ a
reproducdo de estruturas anatdmicas. O processo de fabricacdo utiliza dados de
imagem da regido anatomica de interesse, obtidos por equipamentos de imagens
biomédicas, resultando nos biomodelos. Os biomodelos de PR sd3o, portanto,
prototipos biomédicos, obtidos a partir de imagens de TC, RM ou US, podendo ser
utilizados com objetivos didaticos, na fabricagdo de implantes protéticos
personalizados, no diagndstico precoce e no tratamento de deformidades faciais,
facilitando, também, a comunicac¢do entre profissional e paciente (JAMES et al.,
1998; MEURER et al., 2003; MEURER et al., 2004).

Os relatos trazem diversas sinonimias, ainda ndo existindo um
consenso sobre a nomenclatura para esta tecnologia. Os nomes mais freqiientemente
utilizados sdo: prototipagem rapida (rapid prototyping), fabricagdo por camadas
(layer manufacturing), manufatura rapida (rapid manufacturing), fabrica¢ao de
formas livres (solid freeform fabrication) e impressao tridimensional (tridimensional
printing). O termo mais difundido é prototipagem rapida, pelo fato da primeira
aplicacao desta tecnologia ter sido na fabricagdo de prototipos. Na area tecnologica,
o prototipo ¢ definido como um produto fabricado individualmente, segundo as
especificagdes de um projeto, com o propoésito de servir de teste antes da fabricagdo
em escala industrial, ou da comercializa¢ao (FERREIRA, 1999; GOMIDE, 2000).

Trés processos basicos podem ser utilizados na fabricagdo de pecas:
subtrativos, aditivos e conformativos. Nas técnicas subtrativas, um bloco de material
¢ desgastado até a obtencdo da forma planejada. Nos processos aditivos, a
construgdo de prototipos faz-se por intermédio da adi¢do de material em camadas
sucessivas. Nos processos conformativos, o prototipo € obtido pela aplicacdo de
forcas mecanicas sobre o material, até atingir a forma desejada. Com o
aprimoramento das técnicas aditivas, oferecendo protétipos de melhor qualidade e
alta precisdo, em relagdo aos demais processos, a grande maioria das técnicas de PR,
disponiveis no mercado realizam a construgao de protdtipos pela adicdo de camadas
(JACOBS, 1992).

Os processos aditivos podem ser agrupados em trés categorias, de
acordo com o estado fisico inicial do material utilizado como base: a) sistemas
baseados em liquidos - utilizam resina liquida para fabrica¢do dos protétipos (p. ex.:
SL); b) sistemas baseados em poés - utilizam diversos tipos de pd na construgdo dos
modelos (p. ex.: SLS e 3DP™); ¢) sistemas baseados em soélidos - constroem
modelos fisicos a partir da extrusdo e deposicao de material no estado solido (p. ex.:
modelagem por fusdo e deposicio — FDM) (GOMIDE, 2000; GRELLMANN,
2001).
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2.3.1 Técnica de Estereolitografia

A descrigdo da técnica de estereolitografia (SL — StereoLithography)
foi abordada neste trabalho, por ter sido o processo pioneiro de adi¢do por camadas,
e por reunir o maior numero de estudos, inclusive relacionados a precisdo,
especialmente importantes para fins de comparacao e discussao.

Os principios da SL foram desenvolvidos por Hull (1982). Esta
técnica baseia-se na polimerizagdo de um polimero liquido foto-sensivel (resina
acrilica, ep6xi ou vinil). A SL foi inicialmente empregada pelas tecnologias espacial
e aerondutica para fabricagdo de modelos aerodindmicos. Foi o primeiro sistema de
prototipagem rapida a ser disponibilizado comercialmente, em 1989, por intermédio
da 3D Systems Inc. Os relatos de uso em CTBMF datam de 1987, na Alemanha,
sendo descritos por Brix & Lambrecht (BILL et al., 1995).

2.3.1.1 O processo de construcdo na técnica de Estereolitografia

Na técnica de SL, em virtude dos protdtipos serem construidos em um
ambiente liquido (resina liquida), ¢ necessaria a confeccao de estruturas de suportes
para evitar que os biomodelos se desloquem ou sofram distor¢des durante o processo
de construgdo (Fig. 13). O software de manipulagdo de imagens determina,
automaticamente, quais as superficies que necessitam ser suportadas e gera os
respectivos suportes no modelo CAD, também no formato STL. Sao obtidos,
portanto, dois arquivos STL, o da peca e o dos suportes, a serem enviados para a
maquina de prototipagem (JACOBS, 1992; ARTIS, 2004) (Fig. 14).

: Biombdelo

Fig. 13 - Biomodelo sobre a plataforma do
aparelho SLA — 250. As estruturas de
suporte sdo posicionadas fora da area de
interesse para o plano de tratamento.
FONTE: Modificado de Meurer, 2002.

.
Estruturas-de
suporte

Fig. 14 - Aparelho SLA-250, 3D Systems
(EUA), pertencente a UFSC,
Floriondpolis-SC, Brasil.
FONTE: Meurer, 2002.
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O aparelho de SL possui um tanque e, dentro deste, uma plataforma
que se movimenta para baixo, durante o processo de prototipagem. Antes de iniciar
a construg¢do da peca, o tanque ¢ totalmente preenchido com a resina liquida. A
primeira camada do biomodelo ¢ criada quando a plataforma ¢ rebaixada dentro do
liquido e um feixe de raio laser (HeCd 325 nm, 10 mW), guiado por dois espelhos,
desenha a primeira camada do prototipo, a partir dos dados CAD. Quando o laser
atinge a superficie do liquido, o plastico solidifica-se e adere-se a plataforma.
Completada a primeira camada, a plataforma desce, imergindo a camada solidificada
no liquido, para iniciar a solidificacdo de outra camada, com a mesma espessura da
anterior. Este processo ¢ repetido até completar a construcdo da peca, camada por
camada (STOKER et al., 1992) (Fig. 15).

Modelo CAD

Espelhos

TRERRE 2

lataforma moével

Fig. 15 - Desenho esquematico demonstrando a dindmica da técnica de SL.
FONTE: Modificado de Meurer, 2002.

Concluida a solidificacdo de todas as fatias, a pe¢a ¢ removida da
plataforma e colocada em uma camara de raios ultravioleta, por 10 min, para
completar a polimerizacdo do biomodelo. Esta etapa ¢ conhecida como pos-
processamento ou pos-cura (MEURER, 2002).

O longo tempo requerido no processo de construcdo (12 a 20 h, em
média) limita a utilizacdo rotineira dos biomodelos estereolitograficos,
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principalmente em situacdes de emergéncia. O custo elevado desta tecnologia
restringe ainda mais sua aplicagdo. Nos Estados Unidos, o prego varia de $1500
dolares, para réplica da mandibula, a $3000 dolares, para reproducdo de um cranio
adulto completo. Seu uso no Brasil ainda possui custos adicionais relacionados ao
transporte ¢ as taxas alfandegdarias, visto que a produgdo brasileira é escassa, ou
quase ausente (STOKER et al., 1992; D’URSO et al. 1998; MAZZONETTO et
al., 2002; SANNOMIYA e KISHI, 2002).

Tem sido reportada uma resolucdo dimensional em torno de 0,Imm
para o sistema de prototipagem estereolitografico (KLEIN et al., 1992).

2.3.2 Técnica de Sinterizacdo Seletiva a Laser

A técnica de prototipagem que utiliza Sinterizacdo Seletiva a Laser
(SLS — Selective Laser Sintering), como o proprio nome sugere, também envolve o
uso seletivo do laser para constru¢do do modelo, camada por camada. O termo
sinterizagdo refere-se ao processo de aquecimento, utilizando temperaturas elevadas,
porém abaixo do ponto de fusdo do material, sob condi¢cdes controladas da
temperatura, do tempo de aquecimento, e do meio ambiente. A sinterizagao ocorre
quando o aquecimento produz uma viscosidade da particula do p6 e a tensdo
superficial supera a viscosidade. Como resultado, as particulas que compdem a
substancia ligam-se, umas as outras, dando origem ao objeto solido (ASHLEY,
1991; CHIAVERINI, 1992).

Os sistemas de sinterizagdo disponiveis atualmente sdo o DTM,
americano, ¢ o EOS (Electro Optical Systems), antigo sistema alemao, hoje
incorporado pela 3D Systems Inc. A estacdo de sinterizacao (Sinterstation) aceita
diversos tipos de material como elastomeros, ceramicas, poliamida (plastico),
policarbonato (termoplastico) e metais. Para confeccdo de objetos metélicos sdo
utilizados pds com nucleos metalicos recobertos por polimeros (p. ex.: cobre-
poliamida), sendo necessarias etapas adicionais para elimina¢do do polimero e
preenchimento dos espagos vazios, o que onera os custos quando construidos pelos
equipamentos DTM. O Sistema EOS ¢ seletivo, necessitando de uma maquina para
cada tipo de material. Foi patenteado como DLS (direct laser sintering), por
sinterizar o p6 metalico diretamente na propria maquina, sem etapas adicionais
(ARTIS, 2004).

O desenvolvimento de novos materiais tem sido objeto de grande

interesse para a pesquisa, tais como pds biocompativeis (p. ex.: hidroxiapatita)
(PETZOLD etal., 1999; ARTIS, 2004).

2.3.2.1 O processo de construcdo na técnica de Sinterizacdo Seletiva a Laser

O processo comecga com um feixe de laser CO,, guiado por espelhos,
incidindo sobre uma fina camada de p6, depositada e regularizada previamente por
um rolo de deposicdo. O laser promove o aquecimento das particulas do po,
aglutinando-as, até formar uma camada soélida.

O laser movimenta-se, seguindo as orientacdes dos dados CAD,
desenhando as estruturas nos eixos X e Y. Apods a solidificacdo da primeira camada,
a plataforma movimenta-se para baixo, no eixo Z, ¢ uma nova camada de po6 ¢
depositada, com a mesma espessura da anterior. O processo ¢ repetido até a
finaliza¢do do biomodelo (BERRY et al., 1997) (Fig. 16).
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Espelhos
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Atmosfera com
Temperatura controlada
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construcio

Rolo de nivelamento

Excesso de
po

Fig. 16 - Desenho esquematico demonstrando a dindmica da técnica de SLS.
FONTE: http://www.cadcamnet.com

No processo de SLS, a construcdo de estruturas de suporte nio é
requerida, uma vez que o pd nao sinterizado serve de suporte as porgoes
desconectadas, enquanto o modelo ¢ fabricado. Concluida a construgdo, o protétipo é
retirado da plataforma, removendo-se o p6 circundante (Fig. 17). Nesta técnica, o
poOs-processamento consiste em um jateamento de areia e polimento, de acordo com a
finalidade do biomodelo (BERRY et al., 1997) (Fig. 18).

BERRY et al., (1997) relataram que o processo de confeccdo de
prototipos pela técnica de SLS possui uma resolugdo dimensional em torno de
0,25mm.

A desvantagem desta tecnologia ¢ a superficie abrasiva e porosa dos
biomodelos, que dificulta sua utilizagdo no transoperatério. O processo de SLS
oferece custo menos elevado que a técnica de SL (MEURER, 2002).

Fig. 17 - Biomodelo parcialmente coberto
pelo p6 ndo sinterizado, que funciona como
suporte, na técnica de SLS.

FONTE: Dados do Programa de Pos-
Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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Fig. 18 - Pos-processamento pelo jateamento
de areia do biomodelo, na técnica de SLS.
FONTE: Meurer, 2002.

2.3.3Técnica de Impressdo Tridimensional

Em 1989, pesquisadores do Instituto Tecnologico de Massachusetts
(MIT) desenvolveram uma tecnologia de fabricacdo de formas livres conhecida
como Impressao Tridimensional — 3DP™ (3D Printing). Este sistema utiliza cabegas
(ou cartuchos) de impressao para depositar seletivamente um agente aglutinante em
camadas de po. O resultado ¢ um objeto sélido tridimensional, composto pela
impressao seqiiencial de camadas bidimensionais.  Esta tecnologia possui,
fundamentalmente, um menor custo que as demais (ASHLEY, 1991; SACHS et al.,
1992a; SACHS, 1998).

2.3.3.1 O processo de construcdo na técnica de Impressédo Tridimensional

A constru¢do do biomodelo tem inicio com a distribui¢do de uma fina
camada do p6 sobre uma plataforma, com auxilio de um rolo cilindrico, semelhante
ao exposto no sistema de SLS. A cabeca de impressdo, preenchida com um liquido
aglutinante (base aquosa), desliza sobre a plataforma do p6, num movimento de
varredura. O agente aglutinante ¢ distribuido, por meio de jatos continuos, em
diversas goticulas que ao entrarem em contato com o pd, promovem a unido das suas
particulas, formando um objeto sélido. O processo de impressao ¢ repetido até que o
modelo esteja completo (Fig. 19). As estruturas de suporte também ndo sdo
necessarias (como na SLS), uma vez que o pd circundante suporta as partes
desconectadas, enquanto o prototipo ¢ construido. Finalizado o processo, o po
desprendido ¢ removido, liberando a peca fabricada. O pds-processamento consiste
na aplicacdo de um liquido a base de cianoacrilato em todas as superficies do
prototipo (ASHLEY, 1991; SACHS et al., 1992a).

A técnica de 3DP™ adapta-se a diferentes sistemas de materiais,
incluindo ceramicas, metais e plasticos. Equipamentos mais modernos permitem a
confeccdo de objetos com cores e tamanho diferentes, pelo uso simultineo de
multiplas cabecas de impressdo. Na fabricacdo de proteses personalizadas, utilizadas
em cirurgias craniomaxilofaciais, podem ser combinados materiais com propriedades
como resisténcia ¢ biocompatibilidade (SACHS, 1992b; HONG et al., 2001).

Segundo MAZZONETTO et al.,, (2002), outras vantagens desta
tecnologia constituem um menor tempo de producdo do biomodelo e um custo mais
acessivel. Ainda pouco difundida, esta tecnologia surge como uma alternativa para a
diminui¢ao dos custos no processo de prototipagem.
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Fig. 19 - Desenho esquematico demonstrando a dindmica da prototipagem
pela técnica de 3DP™.
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A tecnologia de 3DP™ apresenta uma resolu¢do dimensional em
torno de 175um (aproximadamente 0,17mm) (SACHS et al., 1992a, b; MELICAN
et al., 2000).

2.4 APLICACAO DOS BIOMODELOS EM CTBMF

Em virtude da complexidade da anatomia craniofacial e da
variabilidade anatomica entre os individuos, as cirurgias na regido bucomaxilofacial
sdo dificeis de serem explicadas, planejadas e executadas. Os biomodelos de
estereolitografia tém sido utilizados para elucidar a imagem da morfologia
craniofacial (D’URSO et al., 1998).

De acordo com BILL et al., (1995), a técnica de SL ¢ bastante 1til
para reproducdo de severos defeitos cranianos, pois permite um planejamento pré-
operatorio mais preciso. A ope¢ao de esterilizar os modelos possibilita o seu uso no
trans-operatorio. Os biomodelos sdo indicados para uso em malformagdes, cirurgia
de tumores, traumatologia, cirurgia ortognatica e implantodontia. Na experiéncia
clinica dos autores, um planejamento mais preciso pelo uso da SL, melhora o pos-
operatorio, diminui os riscos para o paciente ¢ reduz o tempo de tratamento. A
indica¢do da SL tem sido cuidadosa, por causa da exposi¢cdo do paciente a radiagdo,
durante a aquisi¢ao da TC.

Buscando avaliar a utilidade da tecnologia de biomodelagem,
D’URSO et al., (1998) obtiveram protdtipos cranianos de quarenta pacientes com
deformidades craniofaciais, construidos pela técnica da SL. Os biomodelos foram
uteis no diagnostico e no planejamento pré-operatorio. A habilidade para reconstruir
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a anatomia fisicamente ¢ realizar a conformagdo dos enxertos Osseos, usando o
biomodelo como guia, foram julgados como as aplicagdes mais importantes pelos
cirurgides. Os biomodelos facilitaram a comunica¢do profissional-paciente, o
diagndstico e o plano de tratamento foram participados com maior clareza aos
pacientes, que forneceram o consentimento tendo melhor compreensdo das
informagdes. Com o uso dos biomodelos, o tempo cirtrgico foi reduzido em 16%.

SAILER et al., (1998) avaliaram a importancia dos biomodelos
esterolitograficos no diagnostico e, no plano de tratamento em cirurgia
craniomaxilofacial, comparando-os as imagens de tomografias computadorizadas bi
e tridimensionais. Vinte pacientes com patologias craniomaxilofaciais foram
submetidos a TC helicoidal, para posterior constru¢ao dos protdtipos. Os autores
consideraram as informacdes dos biomodelos essenciais em casos de hipertelorismo,
severas assimetrias do neuro e viscerocranio, complexas sinostoses cranianas e
grandes deformidades craniofaciais. Os biomodelos mostraram-se pouco Uteis nos
casos de fraturas consolidadas na regido periorbitaria e no complexo nasoetmoidal,
exceto em casos de grandes deslocamentos. Evidenciaram a importancia dos
biomodelos na criacao de cole¢des didaticas de severas e raras patologias cranianas.

SANTLER et al., (1998) revelaram sua experiéncia com biomodelos
baseados em 541 exames de TC. Os prototipos foram confeccionados a partir das
tecnologias de CNC — Computer numerically Controlled (processo subtrativo) — e de
SL, para os casos que exigiam maior precisdo. As indicagdes, vantagens e limitagdes
dos prototipos foram analisadas retrospectivamente, em um periodo de 10 anos. Nos
casos de malformagdes congénitas, os biomodelos facilitaram a precisdo diagndstica
da deformidade esquelética. A simulagdo cirtirgica proporcionou predicao e solugdo
dos problemas trans-operatdrios, antes da intervengao no paciente. Tamanho, forma
e localizacao dos defeitos causados por trauma, osteorradionecrose ou osteomielites,
determinaram a escolha da area doadora do enxerto. Em pacientes prognatas,
retrognatas ou com assimetrias faciais, os biomodelos viabilizaram o exato
posicionamento dos maxilares. Em casos de severa atrofia da crista alveolar, foi
possivel obter as mensuragdes precisas do osso, facilitando o posicionamento dos
enxertos dsseos e dos implantes osseointegrados. Em patologias tumorais, os autores
observaram que nem sempre € possivel identificar, precisamente, as bordas limitrofes
dos tumores, a partir das imagens 3DTC ou dos prototipos.

Os beneficios da tecnologia de PR em cirurgia orbitaria sao
significativos, em virtude da complexidade da anatomia Ossea, nesta regido.
HOLCK et al., (1999), demonstraram a utilizagdo da SL no planejamento de
reconstrucao de orbita pds-trauma. Usando o biomodelo como guia, as dimensodes do
deslocamento do fragmento 6sseo foram mensuradas e as linhas de osteotomia foram
planejadas. Outra aplicagdo do biomodelo foi ao planejamento da excisdo de lesao
tumoral envolvendo seios maxilar e etmoidal, sendo utilizado como guia para
confec¢do de uma prétese de titanio personalizada para a estrutura orbitaria. Apesar
das desvantagens relacionadas ao longo tempo de producdo e ao custo elevado dos
biomodelos, os autores reconheceram que a SL oferecem vantagens significativas
para a abordagem cirdrgica da orbita.

ASAUMI et al., (2001) investigaram a aplicac@o clinica do biomodelo
de SL em pacientes com hiperplasia do processo corondide, objetivando analisar a
relacdo espacial entre o processo coronoide e o arco zigomatico. Observaram que os
biomodelos elucidaram a causa do trismo nestes pacientes, pela reproducao das
estruturas anatdmicas, com precisdo aceitavel.
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SANNOMIYA; KISHI (2002) descreveram a aplicagdo clinica dos
biomodelos de SL nos casos de hiperplasia condilar e de hiperplasia bilateral do
processo coronodide. Ressaltaram a importancia do biomodelo no planejamento
cirirgico, permitindo ao cirurgido a modificacdo da técnica e andlise do resultado
obtido, bem como, a adaptagdo prévia das miniplacas para fixagdes internas,
diminuindo o tempo cirurgico. Dentre as desvantagens, foram citadas as altas doses
de radiag@o dos cortes tomograficos. Um outro fator limitante do processo, ¢ a falta
de interacdo entre o cirurgido ou o radiologista, com os operadores que realizam a
segmentacdo das imagens. A regido maxilofacial apresenta dificuldades na
representacdo fiel das estruturas anatdmicas, devido a espessura fina de algumas de
suas regides, como paredes de seio maxilar e assoalho de orbita.

MAZZONETTO et al., (2002) descreveram outras aplicagdes dos
biomodelos: reconstrugdes mandibulares, distragdo osteogénica e confeccdo de
implantes para reconstrucio da articulagdo temporomandibular. Dentre as vantagens
observadas nestas aplicagdes, destacam-se a diminui¢do do tempo cirurgico € o
melhor resultado estético e funcional, devido ao pré-dobramento e a adaptagao das
placas reconstrutoras, sendo imprescindiveis para a confeccdo de implantes
personalizados.

Entrevistando 38 cirurgides, ERBEN et al., (2002) investigaram as
principais indica¢des dos biomodelos e os beneficios advindos de sua utilizagdo no
planejamento pré-operatorio. Os biomodelos foram utilizados no planejamento de
tratamento de neoplasias, traumas, anomalias congénitas, cirurgia ortognatica,
implantes cranianos, implantes osseointegrados e cirurgia ortopédica, perfazendo um
total de 253 procedimentos cirirgicos. Os cirurgides manifestaram que o uso dos
biomodelos aumentou a qualidade do diagnoéstico, permitiu a producdo de implantes
no pré-operatorio, melhorou o planejamento cirtrgico, serviu de guia para brocas nas
ressecgoes, facilitou o entendimento do paciente para obtencdo do consentimento
informado, possibilitou a simulacdo das intervengdes no pré-operatdrio e serviu de
orientacdo no trans-cirargico.

A colocagdo de implantes dentais requer planejamento preciso, nao
somente por causa das relagdes anatomicas, mas também pelas exigéncias protéticas.
O diagnostico pode ser auxiliado por imagens de TC, mas a transferéncia do
planejamento para o campo operatorio € limitada. A estereolitografia também tem
sido utilizada para auxiliar nesta transferéncia. A validagdo da indicagdo do uso
clinico da estereolitografia na confeccdo de guias cirrgicos para colocacdo de
implantes, no que se refere a precisdo, ainda tem sido objeto de investigacdo e
discussdo (POUKENS et al., 2002; SARMENT et al., 2003).

2.5 REPRODUCAO DAS DIMENSOES E DA ANATOMIA
CRANIOFACIAL PELA TC E PELA PR

HEMMY; TESSIER (1985) avaliaram a 3DTC, quanto a fidelidade
das imagens na reproducdo da anatomia craniofacial. Escanearam dois cranios secos
adultos, utilizando dois protocolos de aquisicdo de imagens: a) tomdgrafo
GECTS8800, imersdo dos cranios em solucdo salina, espessura dos cortes
tomograficos de 1,5mm, utilizando algoritmo para osso; b) tomografo GECT9800, os
cranios nao foram imersos em solugdo salina (tendo o ar como meio circundante),
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espessura do corte de 5 mm para calvaria e mandibula, e 1,5 mm para orbita e
maxila, utilizando filtro para tecidos moles. As imagens apresentaram artefatos de
reconstrucao definidos como erros de inclusdo, quando as imagens mostrassem uma
estrutura que ndo estava presente no cranio seco; ¢ como erros de exclusdo, se
alguma estrutura do cranio ndo fosse reproduzida nas imagens. Na reconstru¢do com
fatias finas, foram observados somente erros de exclusdo, como o desaparecimento
de estruturas osseas, gerando artefatos denominados pseudoforaminas, observados
em areas de osso papirdceo (teto da orbita, ldmina cribiforme do osso etmoide).
Segundo os autores, estes artefatos sdo causados pelo efeito de volume parcial. As
pseudoforaminas pareceram menores no escaneamento obtido com o tomoégrafo
CT9800 e foram mais pronunciadas quando da aquisi¢do com imersdao do cranio em
solucdo salina. Tornou-se aparente que sec¢des finas resultam em maior precisdo da
imagem. Com o aumento da espessura do corte, os degraus das fatias formaram uma
escada, resultando na perda de detalhes finos e presenga de erros de inclusao,
principalmente nas regides de fissuras.

Os limites da resolu¢do espacial da imagem tomografica tém sido
testados e estabelecidos, em muitos estudos, utilizando-se o osso temporal como
modelo biolégico. As pequenas estruturas anatomicas, que compdem O 0SSO
temporal, exibem formas, tamanhos e dire¢des variados. Estruturas posicionadas
perpendicularmente ao plano de escaneamento, estdo suscetiveis ao efeito do volume
parcial, dependendo da espessura da fatia. A grande diferenca de densidade entre
estruturas adjacentes demanda uma larga dindmica dos detectores eletronicos e uma
extensa escala de cinza no console, pois as densidades variam entre os espacos
aéreos (— 1000 HU), os fluidos do aqueduto e dos canais semicirculares (0-zero HU)
e o osso mais denso (chegando a 2.500 HU). O ntmero TC calculado pode ser
influenciado por estruturas adjacentes com densidades largamente diferentes, como a
interface ar/osso (MUREN; YTTERBERGH, 1986).

Avaliando a reformatagdo SSD do osso temporal, a partir dos dados de
TC, HOWARD et al., (1990) observaram a presenga de artefatos de deplegdo dssea,
tais como o desaparecimento das paredes do seio sigmoide. Quando o osso ¢ fino, o
volume ¢ calculado com os tecidos moles adjacentes; desse modo, os nimeros TC no
voxel resultante ficam abaixo do intervalo de HU determinado para a visualizagdo
3DTC. Subseqiientemente, estes voxels sdao descartados, resultando em orificios
artefactuais (pseudoforaminas). Além disso, estruturas muito pequenas nao foram
representadas precisamente.

No intuito de verificar se a TC convencional reproduzia a dimensdo do
esqueleto craniofacial, WAITZMAN et al., (1992) realizaram mensuragdes lineares
em cinco cranios secos € em suas respectivas imagens tomograficas. Pequenas pegas
de metal foram cravadas nos cranios para facilitar a mensuragdo e manter a
consisténcia entre os métodos direto (aferigdo manual diretamente no cranio) e
indireto (mensuragdes na imagem de TC). Oito medidas serviram de base para
comparagdo: distancia intercoronal, comprimento cefalico, distancia interorbital
anterior, distdncia orbital lateral, distdncia interorbital medial, distincia
intertemporal, distdncia entre os pilares zigomadticos e distancia entre os arcos
zigomaticos. A média de diferencas entre as dimensdes, obtidas nas imagens e nos
cranios, foi de 0,9% (com intervalo de variagao entre 0,1 e 3,0 %). Diante da minima
discrepancia entre as medidas diretas e indiretas, os autores concluiram que as
medidas craniofaciais obtidas pela TC sdo precisas, podendo ser usadas como dados
objetivos para auxiliar o diagnostico e guiar o planejamento cirargico.
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AHLQVIST; ISBERT (1999) investigaram a validade da TC para a
avaliacdo por imagem do osso temporal, comparando a largura na imagem escaneada
com a anatomia da regido da articulacdo temporomandibular, em espécimes de
cadaveres frescos. Os resultados revelaram 6tima concordancia quando nas regides
de paredes Osseas com espessura superior a 1 mm. Nestes casos, a precisao foi
influenciada apenas pelo angulo da parede oOssea em relacio ao plano de
escaneamento.

ONO et al., (1994) buscaram reproduzir um cranio seco, no seu
tamanho exato, utilizando a técnica de SL. Obtiveram o volume helicoidal do cranio,
imerso em um recipiente com dgua. Imagens 3D foram obtidas, a partir dos dados da
TC (340 fatias de 0,5mm de espessura). Medidas lineares, realizadas diretamente no
cranio seco, foram comparadas as diferentes reformatacdes 3D, obtidas apds a
aplicacdo de valores distintos de threshold, variando entre 150 e¢ 300 HU (com
intervalos de 50 HU), visando identificar o valor de segmentagdo que melhor
reproduzia as dimensdes do cranio original. As distdncias mensuradas nas
reconstrucdes 3D foram mais precisas quando utilizados os valores de segmentagdo
de 200 ou 250 HU. Com o objetivo adicional de determinar a precisdo do processo
de prototipagem, estas distdncias foram também comparadas aquelas de um modelo
fisico, obtido de dados CAD, apo6s segmentacao com 250 HU. As estruturas internas
e externas foram reproduzidas perfeitamente, com exce¢do das paredes orbitarias e
dos seios paranasais. A comparacdo entre as medidas do cranio seco original e as
dos biomodelos de SL revelou uma diferenga na ordem 0,5mm ou 3 %.

BARKER et al., (1994) desenvolveram um estudo para determinar a
precisdo dimensional de réplicas anatomicas, a partir de imagens de TC, utilizando a
técnica de SL. Um cranio seco foi imerso em um recipiente com agua, para reduzir a
interface ar/osso, simulando a presenca dos tecidos moles circunjacentes, e, em
seguida, posicionado na mesa do tomoégrafo para escaneamento. Foram obtidos
cortes tomograficos contiguos, com 1,5mm de espessura, utilizando corrente de 120
kVp e 70 mA. Para a reconstrugdo da imagem, foram selecionados intervalos de
1,5mm e algoritmo para osso. Na etapa de segmentagdo, o threshold 6sseo foi
determinado empiricamente. A descricdo volumétrica das estruturas dsseas foi
convertida para uma superficie de malha de tridngulos para gerar o arquivo STL,
utilizando o algoritmo marching cubes. Os dados resultantes foram transferidos ao
aparelho de SL, para a construgdo do modelo fisico. Os autores compararam
visualmente a réplica com o cranio seco original. Os principais tipos de falhas
identificados foram: a) aparente desaparecimento do osso de espessura fina (p. ex.:
paredes da orbita, 1amina cribiforme do osso etmdide, laminas pterigdideas do osso
esfenoide); b) auséncia ou pouca visualizagdo de forames (p. ex.: forames redondo e
espinhoso); c) desaparecimento de alguns detalhes dsseos em areas complexas (p.
ex.: processo clindide anterior, forame lacero e ducto carotideo). Os autores
advertem que nenhuma técnica de prototipagem ¢ livre de erro. A técnica de
biomodelagem estereolitografica pode introduzir erros na aquisi¢do das imagens
tomograficas, durante a construcdo e a pds-cura do protdtipo, pela contragdo do
material, bem como na decisdo subjetiva do observador para localizagdo dos pontos
anatomicos para obten¢do das medidas.

Para avaliar a precisdo da técnica de SL quando utilizada em pacientes
com malformagdes craniofaciais, KRAGSKOV et al., (1996) realizaram exames de
TC em quatro pacientes sindromicos (Sindrome de Apert, escafocefalia,
braquicefalia e turricefalia). A partir destes dados, foram originados os modelos



ANALISLE DO ERRO DIMENSIONAL DOS BIOMODELOS DE SINTERIZAGAO SELETIVA A LASER (SLS) E DE 67
IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL (§DPTM) A PARTIR DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, NA
REPRODUGCAO DA ANATOMIA CRANIOMAXILAR: ESTUDO IN VITRO

CAD e confeccionados os prototipos de SL. Medidas lineares foram comparadas
entre estas modalidades e ao cefalograma lateral (citado como padrido-ouro). Os
resultados mostraram médias de diferenga entre as medidas de -0,3 a 0,8mm, exceto
para o biomodelo do paciente com Sindrome de Apert, no qual uma variacdo de -
1,7mm foi atribuida a inclinacdo do gantry. A partir dos resultados, os autores
consideraram que a precisdo da técnica de SL nem sempre ¢ suficiente, em virtude
dos erros que podem ser desenvolvidos durante o processo de fabricagdo,
necessitando de estudos de validacdo adicionais, antes de ser recomendada para uso
na rotina clinica. No entanto, os autores acrescentaram que problemas craniofaciais
complexos necessitam de procedimentos ciriirgicos ndo-convencionais, nos quais os
biomodelos de SL podem ser valiosos para o plano de tratamento e para a simulagao
da cirurgia, mesmo nao oferecendo precisdo exata.

D’URSO et al.,, (2000) testaram a aplicagdo e a precisdo dos
biomodelos de SL, em uma selecdo de 30 pacientes candidatos a cranioplastia.
Todos eles possuiam defeitos, superior a 4 cm, nos 0ssos parietais, temporais ¢
frontal. Utilizando as técnicas de espelhamento e de subtragdo digital, foi possivel
reparar os defeitos O0sseos na imagem, a partir da anatomia contralateral normal.
Biomodelos e guias para implantes foram confeccionados, a partir dos dados CAD.
Como resultado, os implantes adaptaram-se exatamente aos defeitos Osseos. Os
cirurgides estimaram uma média de 41% de reducdo do tempo operatério, quando
comparada as técnicas convencionais de cranioplastia. Os autores enumeraram
algumas vantagens do método de biomodelagem: a) o uso de acrilico termicamente
polimerizado permite a producdo de implantes biocompativeis duraveis e de baixo
custo; b) o acrilico ¢ facilmente moldado e pode ser modificado no momento da
cirurgia; c) a fabricagdo simultdnea do implante mestre (macho) e do biomodelo
(fémea) permite obter simetria, sem a necessidade, ou erro potencial, de esculpir a
cera diretamente no biomodelo; d) a SL possibilita a producdo de biomodelos
altamente precisos, apesar da sua complexidade. Segundo os autores, a causa mais
comum de erros foi a distor¢do do material nas etapas de producao e de acabamento
do implante. As pecas de SL podem distorcer, especialmente em condi¢des imidas.
E recomendado que o implante seja finalizado o mais rapidamente possivel e que a
umidade do ambiente seja cuidadosamente controlada.

Com a finalidade de investigar a precisdo da 3DTC e dos modelos de
SL, ASAUMI et al., (2001) desenvolveram um estudo in vitro, reproduzindo um
cranio seco. Um biomodelo foi construido, a partir das imagens de TC do cranio.
Com auxilio de um paquimetro, foram realizadas medidas diretamente no cranio seco
e no modelo de SL, e medidas indiretas na imagem 3DTC. Os modelos 3DTC e de
PR reproduziram, com sucesso, as estruturas cranianas complexas. Utilizando o
cranio seco como padrdo-ouro, a média de erro com a 3DTC foi de 2,16 % (variando
de —17,2%, para a largura da maxila, a 4,4%, para a largura superior da face);
enquanto que o erro do modelo plastico foi de 0,63% (variando de —1,5%, para a
largura do terco médio da face, a 1,1%, para a distdncia entre os pontos prostio e
basio). Durante a fase de obten¢do das medidas lineares, os autores observaram que
as mensuracdes no cranio foram obtidas mais facilmente, do que aquelas realizadas
no protétipo. A contra¢do de polimerizagao da resina, no momento da confec¢dao do
biomodelo, e os erros inerentes a etapa de mensuragdo podem interferir na precisao
final. No entanto, os autores acreditam que estes fatores podem nao influenciar no
sucesso da aplicagdo cirirgica do prototipo, desde que eles estejam dentro de
aproximadamente 2% de variacao.
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Com o proposito de analisar a precisdao de superficies curvas de
modelos do cranio, construidos pelo processo de SL, VAN LIERDE et al., (2002)
escanearam 20 cranios secos, obtendo imagens tomograficas com 1 mm de
espessura. As imagens foram segmentadas, com valores de threshold calculados,
cranio por cranio, com base nos niveis de cinza de cada imagem.

Os biomodelos de SL foram confeccionados, a partir dos dados CAD
resultantes da manipulacdo das imagens. As informagdes sobre as superficies curvas
dos cranios e dos biomodelos foram obtidas por um método que mensura superficies
pela técnica de triangulagdo. A partir dos resultados, os autores afirmaram que,
utilizando a técnica de SL, as regides de curvatura do cranio podem ser replicadas
com precisao.

Segundo SCHNEIDER et al., (2002), a maioria dos sistemas usados
em modelagem médica oferece precisdo satisfatoria, mas, cada uma das etapas do
processo de prototipagem ¢ fonte de distor¢des e de erros geométricos. A resolugdo
e a qualidade da imagem da TC s3o dependentes dos parametros de escaneamento
escolhidos, bem como das caracteristicas do aparelho de TC.

Os aspectos mais importantes, em termos de precisdo, sdo a escolha do
protocolo de escaneamento e a segmentacdo dos dados, especialmente na
determinagdo do threshold.

Para CHOI et al., (2002), cada etapa do processo de prototipagem
esta suscetivel a inclusdo de erros. No escaneamento do cranio, os erros podem ser
produzidos pela espessura do corte, pelo valor do pitch, pela inclinagao do gantry,
pela voltagem, como também, pelo proprio filtro de imagem. A espessura da fatia é
o fator primario, sendo responsavel pelo efeito de volume parcial, pois determina a
espessura do voxel. Na etapa de segmentacdo, o conhecimento do valor “6timo” de
threshold ¢ importante para obter um modelo preciso e deve-se considerar que
cranios distintos podem ter um valor “6timo” diferente.

Os autores constataram que o valor de threshold influencia
inversamente as medidas internas e externas, causando o efeito dumb-bell, da
seguinte forma: a) se um threshold apropriado for determinado, a dimensao nao sera
alterada; b) se o valor do threshold for maior que o apropriado, havera uma
diminuicao das medidas externas e um aumento das medidas internas, em funcao da
reducdo das dimensdes do biomodelo; ¢) quando for selecionado um valor de
threshold inferior ao apropriado, as medidas externas serdo maiores € as internas
menores (Fig. 20).

Erros, também, podem surgir no processo de producdo e cura dos
modelos de PR. Estes incluem polimerizagdo residual da resina, criagdo ¢ remogao
de estruturas de suporte, didmetro e trajeto do laser, espessura da camada no
refatiamento e finalizacdo. Os autores investigaram a precisdo dos biomodelos
estereolitograficos, obtidos a partir de dados de TC de um créanio seco.

Para isso, compararam 16 medidas lineares, realizadas no cranio seco,
no modelo CAD e no biomodelo. Os resultados mostraram que o desvio médio
absoluto entre o cranio seco ¢ o modelo PR foi de 0,62 £+ 0,35mm (0,56 = 0,39%).

CHOI; SAMAVEDAM (2002) avaliaram os fatores que interferem
no tempo de construgdo do processo de SLS. O tempo de confec¢do do biomodelo e
a precisao da superficie sdo largamente determinados pela orientacao da peca.

Orientando a pega com um minimo de dimensao Z, promover-se-a um
angulo relativamente menor entre as fatias e a dire¢do de construcdo, tendo-se como
resultado poucos cortes, e, conseqiientemente, uma reducao no tempo de construcao.



ANALISLE DO ERRO DIMENSIONAL DOS BIOMODELOS DE SINTERIZAGAO SELETIVA A LASER (SLS) E DE 69
IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL (§DPTM) A PARTIR DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, NA
REPRODUGCAO DA ANATOMIA CRANIOMAXILAR: ESTUDO IN VITRO

EFEITO DUMB-BELL (haltere)

> Medidas

Medidas externas .
internas

Medidas neutras

Legenda:

—Threshold apropriado
Threshold maior
Threshold men or

Fig. 20 - Representagdo esquematica do efeito dumb-bell.
FONTE: Modificado de Choi et al., 2002.

Pegas com camadas mais largas resultam em diminui¢do da precisdo,
particularmente em regides curvas. A perda de precisdo pode advir de erros na
representacdo da peca no sistema CAD e da conversdo dos dados. A superficie da
peca ¢ normalmente representada por facetas planas triangulares (formato STL).
Para representar superficies curvas com precisao, ¢ necessario um aumento do
numero de facetas, e, consequentemente, no tamanho do arquivo, tornando o tempo
de constru¢do consideravelmente prolongado. Visando aperfei¢oar o tempo de
prototipagem, durante o processo de verificacdo torna-se necessaria a reducdo do
nimero de tridngulos; contudo, esse processo pode comprometer a precisdo da
superficie a ser construida. Durante a constru¢do do biomodelo, a deposicdo de
sucessivas camadas exibe um efeito de “degraus de escada” na superficie do modelo;
tal efeito torna-se mais evidente em superficies curvas e inclinadas (Fig. 21).

Os erros também podem decorrer da contracao e da deformacgao do
material. S3o freqiientemente provenientes da temperatura da plataforma, da
poténcia e do fator de aquecimento do laser, do mecanismo de distribui¢ao do laser e
de sua angulacdo com a superficie da peca. Erros de contracdo podem ser gerados
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durante a solidificacao da pega. Nos processos de PR que utilizam energia térmica
para solidificar/sinterizar o material, o protdtipo tende a contrair apds o esfriamento,
resultando em desvios dimensionais do desenho original.

Deformacao (ou empenamento) da peca causa imprecisdes devido a
distribuicdo desigual da energia térmica ¢ a for¢a resultante da adesdo entre as
particulas do material. Estes erros dimensionais variam com a geometria da pega e
as caracteristicas do processo de PR.

/ / £

v

Diminuicdo da espessura das fatias

Fig. 21 — Efeito de degraus de escada. Pode-se observar que fatias mais finas geram degraus mais

suaves.
Fonte: Modificado de Choi; Samavedam, 2001.

CHANG et al., (2003) avaliaram a precisao da modelagem Ossea dos
defeitos do ter¢o médio da face. Foram reproduzidos trés tipos de defeitos dsseos:
maxilectomias unilaterais, maxilectomias bilaterais e orbitomaxilectomias
unilaterais, em nove cranios de cadaveres frescos, simulando ressecgdes de lesao
tumoral no seio maxilar. A partir dos dados da 3DTC (formato STL) destes
espécimes, foram confeccionados biomodelos pela técnica de 3DP™, utilizando
equipamento Z402 3D-Printer. Este sistema forma objetos por distribui¢ao de um
adesivo liquido (baseado em &4gua) em um substrato poroso de amidocelulose.
Foram selecionados 19 pontos para mensuracdes nos trés planos ortogonais do
cranio, e 10 pontos para avaliar os defeitos 6sseos. Um Unico observador mediu as
distancias lineares, utilizando um paquimetro de alta resolugdo. A precisdo dos
modelos foi determinada pela comparacdo entre as distdncias mensuradas em cada
modelo e as do cranio correspondente. Os resultados revelaram uma média de erro,
de todas as dimensoes, inferior a 2 mm.

SARMENT et al., (2003) realizaram um experimento, in Vvitro, para
comparar a precisdo dos guias cirirgicos convencionais, usados para colocagdo de
implantes, aos guias cirurgicos obtidos pela SL. Na técnica convencional, o calculo
das distancias entre o plano do implante e a osteotomia foi de 1,5mm na superficie
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Ossea e 2,1mm na regido do apice. Estas mesmas medidas foram significativamente
reduzidas (para 0,9 e 1,0mm, respectivamente), com a aplicacio do guia
estereolitografico. A experiéncia demonstrou que a colocagdo do implante foi
melhorada pela utilizagdo do guia confeccionado a partir da técnica de SL. Para os
autores, o significado clinico destes resultados pode ser relevante quando da
necessidade do posicionamento de multiplos implantes paralelamente, e quando o
grau de precisdo para obtengdo de um unico caminho de insercao da protese ¢ critico;
reconheceram, porém, a necessidade de estudos futuros para validar a aplicagdo na
pratica clinica.

TANG et al., (2004) analisaram fontes de erros em diversas etapas do
processo de PR, particularmente no sistema DLS. Comparado com outros processos
de PR, o DLS tem apresentado os mais sérios e complicados problemas. Os erros
sdo freqlientemente causados na etapa de escaneamento a laser, durante 0 movimento
de rotacdo dos espelhos e pela angulacdo com que o feixe de laser incide sobre a
superficie do po6, causando uma deformagdo no protdtipo. Fontes de erros também
estdo relacionadas a contracdo do material submetido as altas temperaturas para
sinterizagdo, e a area afetada pelo calor, que compensa o efeito de contragdo, por
causar expansao do material.

A distorcdo e a contracdo podem afetar a forma e a precisdo dos
modelos, sendo necessaria corre¢do, para eliminar as distor¢des, e calibragao, para
garantir que as dimensodes sejam reproduzidas como determinadas pelo modelo CAD.
Esse processo de correcdo e de calibragdo faz-se por meio de softwares especiais,
utilizando uma combinacdo de céalculos matematicos. Apds a correcdo e a
compensagdo, o erro dimensional da tecnologia de DLS ¢ de 0,2mm, em média.

3. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado junto ao Programa de Pos-Graduagdo em
CTBMF, da FO/PUCRS, dentro da Linha de Pesquisa Diagnéstico e Terapéutica
Aplicada, apos apreciagdo e aprovagdo do seu projeto pela Comissdo Cientifica e de
Etica da FO/PUCRS, protocolado sob o niimero 004/04.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
A pesquisa foi desenvolvida dentro do paradigma tradicional
quantitativo, tendo como abordagem um estudo descritivo comparativo (ENGERS,
1994).

3.2 PROBLEMA

Considerando a complexidade anatdmica da regido craniomaxilar, as
técnicas de prototipagem pela SLS e pela 3DP™ reproduzem, com precisdo, as
dimensdes e os detalhes anatdmicos do cranio humano, a partir de imagens de TC?

3.3 HIPOTESE

Os biomodelos de SLS e de 3DP™, confeccionados a partir de dados
de TC, reproduzem a anatomia craniomaxilar, com erro dimensional aceitavel, sendo
uteis para aplicagdo em CTBMF.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A etapa laboratorial desta pesquisa consistiu na obtencdo de réplicas
de um cranio humano seco, utilizando as técnicas de SLS e de 3DP™, para andlise
do erro dimensional e da reprodutibilidade dos biomodelos, quando comparados ao
cranio seco (padrdo-ouro). Os procedimentos metodologicos desenvolveram-se na
seguinte seqiiéncia de acontecimentos (Fig. 22).

Crénio: aquisi¢ao das
imagens tomogréficas

a

Software InVesalius:
Manipulacéo das imagens
Converséo para o formato STL

&

Confeccao dos
biomodelos
SLS 3Dp™

Obtencdo das medidas lineares

Andlise estatistica

Analise descritiva da reproducéo dos detalhes anatémicos

Fig. 22 - Representagdo esquematica da seqiiéncia dos procedimentos metodoldgicos.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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3.4.1 Aquisicéo das imagens tomogréficas

Os procedimentos metodologicos tém inicio com a obtengdo das
imagens de TC de um cranio humano seco — compreendendo o complexo
craniomaxilar, sem a calota craniana —, cedido pelo Programa de P6s-Graduagdo em
CTBMF da FO/PUCRS. Os cortes tomograficos foram realizados utilizando um
tomografo helicoidal, marca Siemens, modelo Somatom Plus 4, pertencente ao
Centro de Diagnodstico por Imagem (CDI) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. O
cranio foi colocado sobre o posicionador para cabeg¢a do aparelho de TC, para o
escaneamento. Com auxilio do dispositivo laser-guia, o Plano Horizontal de
Frankfurt — PHF (linha meato orbital) foi alinhado paralelamente ao plano de corte
do tomodgrafo. Para fixacdo e imobilizagdo do cranio, empregou-se fita crepe
adesiva, marca 3M SCOTCH (Fig. 23).

Fig. 23 - Cranio seco posicionado e estabilizado para o escaneamento. Observam-se
referéncias do laser-guia, em vermelho, na linha média e na margem infra-orbital,
bilateralmente.

FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Foram selecionados os seguintes parametros para aquisicdo da imagem
tomografica (Fig. 24):

a) gantry sem inclinagdo (0° - zero grau);
b) modo helicoidal (aquisi¢do continua);
c) cortes axiais (193 cortes);

d) espessura das fatias de Imm,;

e) pitchde 1,5;

f) FOV de 20,8 X 20,8 cm;

g) matriz de 512 X 512 pixels;

h) corrente de 120 kVp e 130 mA.

O escaneamento resultou em 193 fatias do complexo craniomaxilar.
Para obtengao do volume do cranio, as imagens foram reconstruidas com intervalos
de 0,5mm, a partir dos dados brutos. Uma simula¢do prévia da reconstrugdo,
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empregando algoritmo para ossos da regido craniofacial, gerou grande quantidade de
artefatos na regido dos elementos dentarios, comprometendo a qualidade da imagem.
Desse modo, optou-se pela utilizagao do filtro para tecidos moles, estabelecido pelo
aparelho de TC. Os dados tomograficos foram obtidos no padrdao DICOM 3.0. Apos
a reconstrugdo, os dados de imagem foram arquivados em CD-R (Compact Disc
Recordable), marca Faber-Castell TKdata, utilizando gravador de CD Hewlett
Packard © RecordNow Writter Plus 9300, versdo 3.5 (Veritas Software Corp.),
disponivel na workstation.

=

Fig. 24 - Imagem tomografica de uma sec¢do do complexo craniomaxilar. Observe os pardmetros de
aquisi¢@o na imagem.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pés-Graduagio em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

3.4.2 Processamento das imagens pelo software InVesalius

Os arquivos DICOM, contendo as imagens tomograficas, foram
acessados no CD-R, utilizando um programa CAD, o software InVesalius (Fig. 25).
As imagens foram manipuladas em um PC, processador Intel™ Pentium II
Techinology®, memoria 512RAM, Sistema Operacional Microsoft Windows®, disco
rigido de 40GB e monitor de video de 17, obedecendo os requisitos exigidos pelo
fabricante para que o software opere adequadamente.

Fig. 25 - Logomarca do Software InVesalius, Versdo
Beta, 2003. CenPRA, Campinas-SP, utilizado para
manipulagdo das imagens tomograficas.

FONTE: www.cenpra.gov.br/tecnologias/promed
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A velocidade de processamento ¢ a quantidade de memoria utilizada
pelo InVesalius sdo diretamente proporcionais ao niumero de fatias e ao tamanho do
FOV. Desde a captura da imagem pela TC, ¢ importante a defini¢do de um FOV
adequado. Utilizando a ferramenta “cortes de fatias” (Fig. 26), disponivel no
programa, partes da imagem desnecessarias a analise foram eliminadas, reduzindo
um pouco mais o0 FOV. Desse modo, menor 4drea da memoria do computador foi
ocupada, aumentando a velocidade de processamento das imagens ¢ melhorando o
desempenho do software.

Cortes =]

Fatiaz

o

| y Za
T | il
14 y 249 ¢
[_L1 | _L:
Aplicar | Fechar E

‘4 D
0 255

Fig. 26 - Diminui¢do do FOV, utilizando a ferramenta “corte de fatias” do software
InVesalius. Pode ser observado no eixo X, que o intervalo de 0 a 255, foi reduzido para 39 a
219; enquanto que, no eixo Y, o intervalo foi reduzido para 14 a 249.

FONTE: Dados da Pesquisa, Pds-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Constituindo uma das etapas mais importantes do processamento das
imagens, foi realizada a segmentagdo. O algoritmo de segmentacdo ¢ um filtro de
imagem conhecido como threshold. O InVesalius oferece uma variagao do threshold
de 0 a 4.095 HU, que corresponde ao intervalo de —1000 HU a 3.095 HU da Escala
Hounsfield. As estruturas ou tecidos mais densos sdo eliminados com a diminui¢ao
do valor méximo; enquanto que, o aumento do valor minimo implica na exclusao das
areas menos densas. Considerando a estrutura de interesse do presente estudo — o
esqueleto craniomaxilar — buscou-se determinar o intervalo do threshold para
representacdo do tecido dsseo, desconsiderando as imagens de tecidos dentérios,
também obtidas pela TC.

Durante o processo de segmentacdo, observou-se que a variagdo do
threshold minimo entre 0 e 400 HU nao apresentou diferengas nas imagens
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representadas no monitor de video, observadas visualmente; o mesmo ocorrendo para
o threshold maximo, no intervalo de 3300 a 4095 HU (Dados da pesquisa, pos-
graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004).

Os Valores de threshold acima de 400 HU e abaixo de 3.300 HU
promoveram, gradativamente, o adelgacamento e o desaparecimento das superficies
Osseas. Desse modo, estes valores (400 HU e 3.300 HU) foram selecionados,
empiricamente, com base nos niveis de cinza da imagem em estudo, como limites do
intervalo do threshold para o tecido dsseo.

O InVesalius dispde de outras ferramentas para manipulagdo das
imagens, entre elas:

Windows e level: ajustam o brilho e o contraste das imagens,
respectivamente (Dados da pesquisa, pos-graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS,
2004).

Mostrar/esconder volume: algumas telas de visualizagdo 3D podem ou
ndo exibir a imagem em volume. Manté-lo oculto aumenta a velocidade de
processamento das imagens.

Contorno: altera os valores escalares do contorno do volume. E
utilizado como refinamento apos a aplicagdo do threshold (Dados da pesquisa, pos-
graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004).

Cubos de orientagdo: altera a posi¢ao fixa do volume (Dados da
pesquisa, pos-graduacédo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004).

Zoom: a imagem pode ser aproximada ou afastada arrastando-se o
botdo direito do mouse.

Girar volume: a imagem pode ser girada arrastando-se o botdo
esquerdo do mouse.

Concluida a manipulagdo das imagens, o software InVesalius realizou
a conversdo automatica dos dados para o formato STL, padrio reconhecido pelos
equipamentos de SLS e de 3DP™. Estes dados foram gravados em CD-R e enviados
ao Laboratério de Tecnologia da Divisdo e Desenvolvimento de Produtos
(LTDDP/CenPRA, em Campinas-SP) para a confeccao dos biomodelos.

3.4.2 Confecc¢do dos biomodelos

Para representar adequadamente a complexa anatomia da regido
craniomaxilar, a conversao para o formato STL gerou 842.440 triangulos, resultando
em um arquivo com 41,13MB. Durante a conversao, também podem ser incluidos
erros de orientagdo de alguns triangulos. Desse modo, antes de serem enviados as
maquinas de prototipagem, os dados CAD passaram pelo processo de verificagdao
para corre¢do da malha, na qual as superficies dos triangulos sao reorientadas.

A verificacdo foi realizada com auxilio do software Magics® (FIG.
34), disponivel no LTDDP/CenPRA, um processo minucioso ¢ demorado, realizado
pelo operador do programa. Quanto maior a quantidade de tridngulos, mais preciso o
biomodelo. Sendo assim, o nimero de tridngulos ndo foi reduzido objetivando um
biomodelo com maior precisao.

A etapa seguinte consistiu no refatiamento do modelo CAD também
realizado com auxilio do Magics®, e no envio do arquivo as maquinas de
prototipagem para construg¢do dos prototipos, um de SLS e outro de 3DP™ (Figs. 27
e 28).
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Os processos de construgdao pelas tecnologias de SLS e de 3DP™
aconteceram como descrito nos itens 2.3.2.1 e 2.3.3.1, respectivamente.

Fig. 27 - Biomodelo da regido craniomaxilar obtido pela técnica de SLS.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduagcdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Fig. 28 - Biomodelo da regido craniomaxilar obtido pela técnica de 3DP™.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

A maquina empregada na confeccdo do biomodelo de SLS foi a
Sinteristation 2000 (Fig. 29), utilizando um pé fino de poliamida, referéncia PA
2200, marca EOS. O tempo de construcdo foi de 15h. O valor estimado deste
protétipo da regido craniomaxilar foi de R$ 1.800,00 reais — moeda nacional ($600
dolares). Para reproduzir um cranio completo, o custo estimado do biomodelo seria
de R$ 2.200,00 reais ($730 dolares).

O equipamento ZPrinter” 310 System (Fig. 30) foi utilizado para
impressao do biomodelo de 3DP™. Os materiais empregados para a construgdo
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consistiram em um pd de gesso, marca zp™102, e um agente aglutinante de base
aquosa. Para o pos-processamento, o Z-Bond100 — agente de infiltragdo a base de
cianoacrilato — foi aplicado sobre as superficies do biomodelo.

O tempo de constru¢do do biomodelo de 3DP™ foi de 4h. O valor
estimado da réplica da regido craniomaxilar foi de R$ 1.300,00 reais ($430 dolares).
A reprodugdo de um cranio completo custaria, em média, R$ 1.600,00 reais ($530
dolares).

Fig. 29 - Aparelho de SLS (Sinterstation 2000 — DTM. EUA), pertencente ao
LTDDP-CenPRA, Campinas-SP.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Fig. 30 - Impressora ZPrinter® 310 System, disponivel no LTDDP/CenPRA,
Campinas-SP.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Para realizagdo das medidas lineares no cranio ¢ nos biomodelos,
foram utilizados os seguintes pontos anatdmicos no complexo craniomaxilar (Fig.
31):

AP (Abertura piriforme): ponto situado na extremidade lateral da
abertura piriforme, bilateralmente;

Ba (Basio): ponto mediano na margem anterior do forame magno;

CF (Crista frontal): ponto localizado na regido mais proeminente da
crista frontal,

COI (Crista occipital interna): ponto localizado da na regido mais
proeminente da crista occipital interna;

ENA (Espinha nasal anterior): &pice da espinha nasal anterior;

ENP (Espinha nasal posterior): apice da espinha nasal posterior;

FE (Frontal externo): ponto localizado na extremidade anterior do
osso frontal, na linha média;

FIO (Forame infra-orbital): margem superior do forame infra-orbital,
bilateralmente;

FML (Forame magno lateral): ponto situado na extremidade lateral do
forame magno, bilateralmente;
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FO (Forame oval): ponto situado na margem medial do forame oval,
bilateralmente;

FSO (Forame ou incisura supra-orbital): margem inferior do forame
ou incisura supra-orbital, bilateralmente;

FZ (Frontozigomatico): ponto situado na extremidade medial da
sutura frontozigomatica, bilateralmente;

N (Nésio): ponto situado na interseccao da sutura internasal com a
sutura frontonasal;

OE (Occipital externo): ponto localizado extremidade posterior do
0sso0 occipital, na linha média;

Op (Opistio): ponto mediano na margem posterior do forame magno;

T (Tuber): ponto localizado na extremidade lateral do tiiber da maxila,
bilateralmente;

Zy (Zygion): ponto situado na extremidade lateral do arco zigomatico,
bilateralmente.

Fig. 31 - Pontos utilizados para realizagdo das medidas lineares no complexo craniomaxilar,
representados nas imagens do cranio seco nas normas frontal (A), basilar (B) e superior (C).
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

A seguir, estdo enumeradas as 13 medidas lineares, e suas defini¢des,
selecionadas no complexo craniomaxilar (Fig. 32).

Com a finalidade de auxiliar a comparacao e a analise dos resultados,
as medidas foram agrupadas em trés categorias:

A - Medidas externas (horizontais):
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Fig. 32 - Medidas lineares selecionadas para fins de comparacdo entre os biomodelos e o
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

1. Comprimento externo do cranio (CEC): comprimento
anteroposterior da tabua Ossea externa do cranio — distancia entre os pontos FE e OE;
2. Comprimento do palato (CP): distancia entre os pontos ENA e

ENP;

3. FO-FO: distancia entre os pontos FO direito e esquerdo;

4. Largura bizigomatica (LBZ) distancia entre os pontos Zy direito e
esquerdo;

5. Largura da Maxila (LMX): distancia entre os pontos T direito e
esquerdo;

B — Medidas internas (horizontais):

6. Comprimento do forame magno (CFM): comprimento
anteroposterior do forame magno, distancia entre os pontos Ba e Op;

7. Comprimento interno do cranio (CIC): comprimento
anteroposterior da tdbua dssea interna do cranio — distancia entre os pontos CF e
COl;

8. FZ-FZ: distancia entre os pontos FZ direito e esquerdo;

9. Largura da abertura piriforme (LAP): distdncia entre os pontos AP
direito e esquerdo;
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10. Largura do forame magno (LFM): maior didmetro do forame
magno, no sentido laterolateral, distancia entre os pontos FML direito e esquerdo;

C — Medidas verticais:

11. FSO-FIO (D): distancia entre os pontos FSO e FIO, do lado
direito;

12. FSO-FIO (E): distancia entre os pontos FSO e FIO, do lado
esquerdo;

13. N-ENA: distancia entre os pontos N ¢ ENA.

As mensuragoes foram realizadas no cranio seco e nos protdtipos, utilizando-
se como instrumento de afericdo o Paquimetro Eletronico Digital (Fig. 33), marca
Starrett™, modelo 727-12/300 (capacidade de 300 mm), com resolugio de 0,01mm,
conforme certificado de calibra¢do n°3238/04, emitido pelo Laroylab.

Fig. 33 - Paquimetro Eletronico Digital Starrett”, utilizado para obtengdo das medidas
lineares no cranio e nos biomodelos.
FONTE: www.starrett.com.br

Cada uma das medidas foi repetida 20 vezes, pelo mesmo observador,
nos biomodelos e no cranio seco (Fig. 34), para subseqiiente comparagdo das médias
dos valores obtidos. A calibracdo do observador foi realizada previamente a
obtengdo das medidas, por meio do teste t de Student pareado. A ordem das
mensuragdes foi aleatdria para assegurar que ndo influenciasse nos resultados
obtidos. Os dados foram registrados em um quadro de registro das mensuragoes,
elaborado para este fim (Dados da pesquisa, Pds-Graduacdo em CTBMF,
FO/PUCRS, 2004).
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Fig. 34 - Aferigdo da distdncia FO-FO no crinio seco (A), no biomodelo de SLS (B) e no
biomodelo de 3DP™ (C), com auxilio do paquimetro digital.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

3.4.2 Analise da reproducao dos detalhes anatémicos

As réplicas de SLS e de 3DP™ foram avaliadas quanto a reproducao
das caracteristicas anatomicas do cranio seco. Para fins didaticos, a descricao foi
subdividida em normas frontal, superior, basilar e lateral do cranio e de suas réplicas.
Estas observagoes estao descritas nos resultados.

ANALISE ESTATISTICA

No tratamento estatistico desta pesquisa, obteve-se a média ¢ o desvio-padrao
para cada medida, obtida nos biomodelos e no cranio seco (padrdo-ouro), sendo

utilizado o teste “t” de Student pareado, na compara¢do entre as dimensdes,
considerando p<0,05 (MOTTA; WAGNER, 2003).

4. RESULTADOS

Em uma primeira etapa, serdo apresentados os resultados obtidos apos
analise estatistica das medidas lineares realizadas nos prototipos de SLS e de 3DP™,
em comparagdo com aquelas obtidas no cranio seco (padrio-ouro). A etapa
subseqiiente traz a descricdo da reprodugdo dos detalhes anatdomicos craniomaxilares,
a partir dos processos de prototipagem supracitados.

RESULTADOS ESTATISTICOS

A analise estatistica deste trabalho foi realizada através de estatisticas
descritivas e do teste de comparagoes t-student para amostras pareadas, apresentada
na forma de tabelas e de graficos. O teste t compara dois grupos emparelhados,
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calcula a diferenca entre cada conjunto de pares e analisa se estas diferencas sao
significativas (MOTTA; WAGNER, 2003).

Para cada uma das medidas lineares, o erro foi calculado como a
diferenga absoluta (mm) entre as medidas obtidas nos biomodelos e¢ as do cranio
seco. A diferenca relativa (%) foi calculada como a fragdo da diferengca absoluta
dividida pela medida do cranio seco X (vezes) 100, com base nos estudos de CHOI
et al.,, (2002) e CHANG et al., (2003), sempre considerando a média das 20
repeticdes:

Meédia da diferenca absoluta (mm) = (medida do biomodelo) — (medida do cranio)

Meédia diferenca relativa (%) = (medida do biomodelo - medida do cranio) X 100

medida do cranio

Para processamento e analise destes dados, foi utilizado o software estatistico
SPSS®, versdo 10.0, no Sistema Operacional Microsoft Windows®.

4.1.1 Resultados da comparacéao entre as medidas lineares externas

TABELA 1 - Média e desvio-padrao (DP) para as medidas lineares externas, realizadas nos
biomodelos de SLS e de 3DP™, comparadas as correspondentes no cranio seco.

Cranio seco Biomodelo SLS Biomodelo 3DP™
Medidas
externas Média DP Média p Média DP o

(mm) (mm) DP (mm)

184,43 0,26 187,37 0,19 0,01* 186,76 0,14 0,01*
CEC
LBZ 123,11 0,20 125,22 0,14 0,01* 125,28 0,10 0,01*
CP 52,04 0,27 51,46 0,21 0,01* 51,66 0,12 0,01*
FO-FO 48,41 0,69 50,32 0,13 0,01* 50,51 0,16 0,01*
LMX 73,40 0,14 74,53 0,31 0,01* 74,73 0,16 0,01*

*apresenta diferenca estatisticamente significativa, para p < 0,05, em relagéo ao cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO | - Comparagio da medida CEC realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO Il - Comparagio da medida LBZ realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

53,0 -
52,5 |
€
£ 520 1
o ”/\- N
S 515 ; "\"\,/‘\/ \\>/
Q
£
S 51,0 4
©
>
50,5 -
s 0 ———+—+— ¥+ ———
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Repeticdes
—e— Cranio Seco —=— Biomodelo SLS Biomodelo 3DP

GRAFICO Ill - Comparagio da medida CP realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ ¢ no
Cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO IV - Comparagio da medida FO-FO realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ ¢ no

cranio seco.

FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO V - Comparagio da medida LMX realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no

cranio seco.

FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Os resultados, expressos na Tabela 1 e nos Gréaficos de | a V,
revelam diferengas estatisticamente significativas entre os valores do cranio seco e 0s
biomodelos de SLS e de 3DP™, para todas as medidas lineares externas (p < 0,05).

Observa-se que

os valores das réplicas foram superiores aos valores do cranio seco,

exceto para a medida CP.
A Tabela 2 apresenta a média das diferengas entre as medidas lineares
externas, obtidas nos protétipos de SLS e de 3DP™, em relagdo ao cranio seco.
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TABELA 2 - Média das diferencas para as medidas lineares externas, obtidas nos biomodelos de SLS
e de 3DP™, comparadas ao cranio seco.

Biomodelo 3DP™ — Cranio Seco
Biomodelo SLS - Créanio Seco

Medidas

externas Diferenca Diferenga Diferenga absoluta Diferenga
absoluta relativa Meédia (mm) relativa
Meédia (mm) Meédia (%) Meédia (%)
2,94 1,59 2,33 1,26

CEC

LBZ 2,45 1,71 2,10 1,76
-0,57* 1,10 -0,38* 0,72

CP

FO-FO 1,91 3,97 2,10 4,36

LMX 1,13 1,53 1,33 1,81

mm = milimetros; % = percentual.
*0 sinal negativo significa que a medida no biomodelo ¢ inferior & do cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

4.1.2 Resultados da comparacéao entre as medidas lineares internas

TABELA 3 - Média e desvio-padrdo (DP) para as medidas lineares internas, realizadas nos
biomodelos de SLS e de 3DP™, comparadas as correspondentes no cranio seco.

Cranio seco Biomodelo SLS Biomodelo 3DP™
Medidas
internas Média DP Média DP p Meédia DP p

(mm) (mm) (mm)

154,62 0,36 155,16 0,19 0,01* 153,86 0,12 0,01*
CIC
CFM 34,61 0,07 33,49 0,07 0,01* 32,52 0,07 0,01*
LFM 27,16 0,11 26,17 0,16 0,01* 25,29 0,18 0,01*
Fz-Fz 99,36 0,22 99,55 0,30 0,04* 98,60 0,48 0,01*
LAP 26,25 0,15 25,26 0,14 0,01* 24,54 0,40 0,01*

*apresenta diferenca estatisticamente significativa, para p < 0,05, em relag@o ao cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO VI - Comparagio da medida CIC realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pds-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO VII: Comparacgio da medida CFM realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO VIII - Comparagio da medida LFM realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO IX - Comparagio da medida FZ-FZ realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ ¢ no
Cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO X - Comparagio da medida LAP realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no
cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

Pelos resultados expressos na Tabela 3 e nos Graficos de VI a X,
verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores do
cranio seco e os correspondentes nos biomodelos de SLS ¢ de 3DP™, para todas as
medidas lineares internas. Observa-se que os valores das réplicas foram inferiores
aos valores do cranio seco, exceto para as medidas FZ-FZ e CIC, obtidas no
protdtipo de SLS.

A Tabela 4 apresenta as médias das diferencas entre as medidas
lineares internas, obtidas nos protdtipos de SLS e de 3DP™, em relagdo ao cranio
seco.
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TABELA 4 - Média das diferengas para as medidas lineares internas, obtidas nos biomodelos de SLS
e de 3DP™, comparadas ao cranio seco.

Biomodelo 3DP™ — Cranio Seco
Biomodelo SLS — Cranio Seco

Medidas

internas Diferenga Diferenga Diferenga absoluta Diferenca relativa
absoluta relativa Meédia (mm) Meédia (%)
Meédia (mm) Media (%)
0,54 0,35 -0,76* 0,49

CiIC

CFM -1,12* 3,24 -2,10%* 6,06

LFM -0,98* 3,62 -1,87* 6,89

Fz-Fz 0,19 0,19 -0,76* 0,76

LAP -0,99* 3,79 -1,71* 6,53

mm = milimetros; % = percentual.
*0 sinal negativo significa que a medida no biomodelo ¢ inferior a do créanio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

4.1.3 Resultados da comparacéao entre as medidas verticais

TABELA 5 - Média e desvio-padrao (DP) para as medidas verticais, realizadas nos prototipos de SLS
e de 3DP™, comparadas as correspondentes no cranio seco.

Cranio seco Biomodelo SLS Biomodelo 3DP™
Medidas
verticais
Média DP Média DP p Média DP p
(mm) (mm) (mm)
N-ENA 48,26 0,19 49,38 0,39 0,01%* 48,67 0,35 0,01*
FSO-FIO (D) 45,19 0,10 45,54 0,22 0,01%* 45,44 0,19 0,01*
FSO-FIO (E) 46,23 0,20 46,65 0,23 0,01%* 46,45 0,17 0,01*

*apresenta diferenca estatisticamente significativa, para p < 0,05, em relagdo ao cranio seco.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO XI - Comparagio da medida N-ENA realizada nos biomodelos de SLS e de 3DP™ e no

cranio seco.

FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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GRAFICO XIII - Comparagio da medida FSO-FIO (E) realizada nos biomodelos de SLS e de
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FONTE: Dados da Pesquisa, Pos-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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Na Tabela 5 e nos Graficos de XI a XIII, verifica-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre os valores do cranio seco e os
correspondentes nos biomodelos de SLS e de 3DP™, para todas as medidas lineares
obtidas no plano vertical (p < 0,05). Observa-se que os valores das réplicas foram
superiores aos valores do cranio seco. O biomodelo de SLS revela diferenga
ligeiramente maior que o biomodelo de 3DP™, quando comparados com o cranio
seco.

A Tabela 6 apresenta as médias das diferencas entre as medidas
lineares do plano vertical, obtidas nos prototipos de SLS e de 3DP™, em relagdo ao
cranio seco.

TABELA 6 - Média das diferengas para as medidas lineares, no plano vertical, obtidas nos
biomodelos de SLS e de 3DP™, comparadas ao cranio seco.

Biomodelo 3DP™ — Cranio Seco
Biomodelo SLS — Créanio Seco

Medidas
cticai

vertieals Diferenca Diferenga Diferenga Diferenga
absoluta relativa absoluta relativa
Meédia (mm) Meédia (%) Meédia (mm) Meédia (%)

N-ENA 1,13 2,34 0,41 0,85

FSO-FIO (D) 0,35 0,78 0,25 0,55

FSO-FIO (E) 0,43 0,92 0,22 0,48

mm = milimetros; % = percentual.
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

A partir dos dados apresentados nas tabelas 02, 04 ¢ 06, pode-se obter
a média da diferenca de todas as medidas lineares. O biomodelo de SLS revela um
erro dimensional de 0,89mm (2,10%), enquanto que, a alteragdo dimensional no
biomodelo de 3DP™ ¢ na ordem de 1,07mm (2,67%), quando comparados ao cranio
seco.

4.2 ANALISE DESCRITIVA DOS BIOMODELOS NA REPRODUCAO
DOS DETALHES ANATOMICOS DO CRANIO SECO

Em fungdo das semelhangas entre os biomodelos de SLS e de 3DP™,
suas caracteristicas serdo descritas conjuntamente, e ressaltadas as particularidades
de cada um.

4.2.1 Norma frontal

A forma das estruturas Osseas ¢ bem reproduzida, evidenciando os
contornos da érbita, a abertura piriforme e o processo alveolar da maxila (Fig. 35).
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As suturas frontonasal, frontomaxilar e frontozigomatica aparecem
levemente sulcadas, bilateralmente. As demais suturas, como a zigomaticomaxilar e
a intermaxilar, apresentam-se mascaradas.

Pode-se observar arredondamento e espessamento das cristas
alveolares interdentais, na regido anterior da maxila.

Pseudoforaminas estdo presentes em dareas Osseas delgadas, como
paredes da oOrbita, parede anterior dos seios maxilares e lamina vestibular dos
alvéolos dos incisivos e dos caninos (desdentados).

A lamina perpendicular do osso vOmer nao foi adequadamente
reproduzida.

Fig. 35 - Norma frontal do cranio seco e dos biomodelos de SLS e de 3DP™.
FONTE: Dados da Pesquisa, Pds-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

4.2.2 Norma superior

Observa-se um ligeiro espessamento das corticais Osseas, mais
pronunciado na réplica de 3DP™. Os contornos das fossas anterior, média e inferior
do cranio sdo bem delimitados. As estruturas mais robustas podem ser facilmente
identificadas (p. ex.: crista frontal, processo clindide anterior, protuberancia occipital
interna), mas, nota-se arredondamento das projecdes Osseas agudas. Os detalhes
finos, por sua vez, nao sao bem reproduzidos, como os sulcos ¢ as suturas dsseas. Os
diametros dos forames mostram-se reduzidos (p. ex.: canal Optico, forame oval),
ocluidos (p. ex.: forame oval esquerdo, no biomodelo de 3DP™; e forame lacero, em
ambos os biomodelos) ou ndo reproduzidos (p. ex.: forame espinhoso).

Outro achado ¢ a presenga de pseudoforaminas em algumas paredes
Osseas delgadas, tais como: lamina cribiforme do osso etmdide e teto do seio
esfenoidal. O processo clindide posterior € o dorso da sela turca s6 foram
reproduzidos no biomodelo de SLS (Fig. 36).
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Fig. 36 - Norma superior do cranio seco ¢ dos biomodelos de SLS e de 3DP™,
FONTE: Dados da Pesquisa, Pds-Graduagdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

4.2.3 Norma lateral

Os contornos 6sseos sdo reproduzidos, satisfatoriamente, desenhando
o formato das estruturas, podendo-se destacar o arco zigomatico, 0 meato acustico
externo e o processo mastdideo. Observa-se, porém, que as suturas 6sseas também
ndo sdo evidenciadas (p. ex.: sutura zigomaticotemporal, timpanoescamosa e
timpanomastdidea). As proje¢des Osseas, como espinha nasal anterior € processo
estiloide, mostram-se arredondadas. Pseudoforaminas podem ser vistas na parede
posterior do seio maxilar (Fig. 37).

Cranio

Fig. 37 — Norma lateral do cranio seco e dos biomodelos de SLS e de 3DP™
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.
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4.2.4 Norma basilar

Nesta norma, torna-se evidente o espessamento das laminas
pterigdideas e o arredondamento de projecdes dsseas, como o hamulo pterigdideo e o
processo estildide, bilateralmente. Também as coroas dentdrias mostram-se mais
volumosas e arredondadas; pode ser visto que o contorno da cdmara pulpar dos
molares ndo foi representado adequadamente.

Verifica-se a presenga de pseudoforaminas no processo palatino da
maxila.

Semelhante & vista superior, os didmetros dos forames mostram-se
reduzidos (p. ex.: forame oval e canal carético, no protdtipo de SLS), ocluidos (p.
ex.: forame oval esquerdo, forame lacero e canais carético, no biomodelo 3DP™) ou

nao reproduzidos (p. ex.: forames espinhoso e mastéideo, em ambos os prototipos)
(Fig. 38).

Fig. 38 - Norma basilar do cranio seco e dos biomodelos de SLS e de 3DP™,
FONTE: Dados da Pesquisa, P6s-Graduacdo em CTBMF, FO/PUCRS, 2004.

O biomodelo de SLS reproduz, com um pouco mais de defini¢do, a
complexa anatomia craniomaxilar, quando comparado ao biomodelo de 3DP™,

A sensibilidade tatil, percebe-se que a textura superficial é bastante
refinada nos biomodelos de SLS, sendo um pouco mais porosa e &aspera no
biomodelo de 3DP™. Durante o manuseio, nota-se também, que pequenas particulas
de po sdo desprendidas da superficie, em ambos os prototipos.

5. DISCUSSAO

Os avangos tecnoldgicos ligados a TC vieram contribuir,
valiosamente, para a representacdo virtual da anatomia craniofacial
(HOUNSFIELD, 1973; GARVEY; HANLON, 2002). As imagens 3DTC
proporcionam uma melhor visualizagcdo de estruturas complexas, quando comparadas
as 2DTC ou a radiografia convencional (BRINK, 1995; CALHOUN et al., 1999;
KAWAMATA et al., 2000). Entretanto, de acordo com KRAGSKOV et al.,
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(1996), as imagens 3D visualizadas na tela do computador sdo representa¢des
bidimensionais e promovem somente uma ilusdo da terceira dimensao, por meio de
sombras e realces de partes do objeto. Uma perfeita representagdo 3D da anatomia
Ossea, oferecendo uma 6tima visualizacdo, s6 € possivel por meio de um modelo real,
que reproduza as estruturas com as mesmas dimensdes encontradas no paciente.

A integracdo da prototipagem rapida as imagens biomédicas vem
agregar um novo componente aos exames complementares — o prototipo ou
biomodelo — que reproduz fisicamente a regido anatomica de interesse (SILVA;
SANTA-BARBARA, 2000; SILVA et al., 2003).

Os biomodelos tém sido largamente utilizados em CTBMF,
principalmente para auxiliar no diagnéstico e no planejamento terapéutico, nas
diversas subcategorias desta especialidade (BILL et al., 1995; D’URSO et al., 1998;
SAILER et al., 1998; SANTLER et al., 1998; HOLK, et al., 1999; ASAUMI, et
al., 2001; SANNOMIYA; KISHI, 2002; MAZZONETTO et al., 2002; ERBEN et
al., 2002; POUKENS et al.,, 2002; SARMENT et al., 2003). No entanto, a
qualidade e a precisdo dimensional dos biomodelos, obtidos a partir de diferentes
sistemas de prototipagem, bem como a sua adequagdo as indicagdes, sdo ainda
objetos de questionamento (BERRY et al., 1997; MEURER, 2002; SCHNEIDER
et al., 2002).

A forma, as dimensdes e os detalhes anatomicos dos biomodelos,
podem apresentar-se alterados por erros gerados em qualquer etapa do processo de
prototipagem rapida, seja na aquisi¢cdo da TC, na manipulacdo da imagem por meio
de softwares biomédicos ou na confecgdo e pos-processamento destes prototipos.
Até o momento, ndo existe técnica de biomodelagem exata, livre de erros e, se o erro
¢ pequeno, o resultado podera nao ser afetado. Por outro lado, grandes erros sdo
capazes de alterar o produto final drasticamente (BARKER et al., 1994; CHOI et
al., 2002; TANG et al., 2004).

As caracteristicas do aparelho de TC influenciam na resolu¢do e na
qualidade da imagem tomografica (HEMMY; TESSIER, 1985). O tomografo
helicoidal Somatom Plus 4 (Siemens), utilizado nesta pesquisa e, também em outro
estudo (CHOI et al., 2002), ¢ considerado um equipamento moderno, de quinta
geracdo, oferecendo alta resolugdo de imagem.

A determinagdo de um protocolo de escaneamento, para obtencdo das
imagens tomograficas, constitui um dos aspectos mais importantes a serem
considerados, quando se requer precisdo em biomodelagem (SCHNEIDER et al.,
2002).

Para fins de prototipagem, quanto menor a espessura do corte
tomografico, maior serd a precisdo do biomodelo. Assim, a técnica tomografica
utilizada nos protocolos para a face praticamente ndo ¢ alterada, pois os padrdes
vigentes ja preconizam cortes finos, em virtude da complexidade anatomica desta
regido. Porém, fatias muito finas aumentam consideravelmente a dose de radiagdo,
que podendo ser minimizada pelo uso da técnica helicoidal (BRINK, 1995;
ROMANS, 1995). No escancamento da regido craniofacial, uma varia¢do dentro de
1 a 2 mm de espessura pode oferecer uma qualidade de imagem satisfatéria, sendo
assim referida (BARKER et al., 1994; BILL et al., 1995; CHOI et al., 2002;
CHANG et al., 2003). Situa-se dentro dos limites de seguranga para o paciente, em
termos de dose de radiagdo (VISSER et al, 1997; SINN; KARAS; 1997;
AHLQVIST; ISBERT, 1999; CHANG et al., 2003).
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Uma preocupagdao durante o escaneamento na regido orbital ¢ a
possibilidade de inducdo a catarata, causada por altas doses de radiacdo. Pode-se
obter 25 cortes tomograficos, com espessura de 1,5mm, por exemplo, e, a dose de
radia¢do varia em torno de 6,5 a 19,8 mGy, consideravelmente inferior a 2.0 Gy,
valor este estabelecido como o limite capaz de induzir a formacdo de catarata
(CHANG et al., (2003).

A dose de radiag@o pode ser ainda influenciada por outros pardmetros
de escaneamento, sendo diretamente proporcional a mA e, inversamente
proporcional aos valores do pitch e do kVp. E importante ressaltar que valores altos
de pitch tornam o escaneamento mais rapido, mas podem produzir imagens com
perda de informagdo, durante a interpolagao dos cortes tomograficos (BUSHONG,
1997; PARKS, 2000). O pitch de 1,5 selecionado ¢é considerado satisfatorio (CHOI
et al., 2002) e, o valor de 120 kVp tem sido apropriado para o escancamento da
regido craniofacial, sendo referido pela maioria dos pesquisadores (BARKER et al.,
1994; ASAUMI et al., 2001; CHOI et al., 2002). A reduc¢io da mA é considerada o
fator que mais diminui a dose de radiacao; contudo, deve-se estar atento ao aumento
do ruido na imagem. Foi possivel selecionar um valor de 130 mA, sem uma
deterioracdo da imagem, em virtude do alto contraste presente na interface ar/osso
(ROMANS, 1995; BONGARTZ et al., 2000).

Com o aprimoramento nas técnicas de TC, os dados tomograficos
necessarios para a construgdo de biomodelos precisos tém sido obtidos com
reduzidas doses de radiacdo. Considerando esta evolugcdo e o valor das imagens
tomograficas e dos biomodelos no diagnéstico € no plano de tratamento de lesdes
faciais, a dose de radiagdo ndo deve contra-indicar a realizagao da TC em pacientes
que possam se beneficiar desta tecnologia. Ciente dos riscos relativos a radiagdo, o
profissional radiologista, responsavel pela aquisi¢do, deve compara-los aos
beneficios conferidos ao paciente, e, assim, selecionar os pardmetros de aquisi¢ao
mais apropriados (SINN e KARAS, 1997; PARKS, 2000; GIBBONS et al., 2003).

Um fator que influencia a qualidade da imagem, que merece especial
atencdo, ¢ o efeito de volume parcial, largamente determinado pela espessura dos
cortes tomograficos (CHOI et al, 2002; MEURER, 2002). A principal
manifestagdo do efeito de volume parcial ¢ a nao reprodugdo de estruturas osseas
finas, gerando artefatos de deplecdo dssea ou pseudoforaminas, também chamados
erros de exclusio (HEMMY; TESSIER, 1985). As pseudoforaminas sdo evidentes
nas regioes de osso papiraceo, nos biomodelos de SLS e de 3DP™., Este achado ¢
uma condi¢ao ressonante na maioria dos estudos que avaliaram a precisdo e a
reprodutibilidade da anatomia craniofacial, por diferentes técnicas de biomodelagem
(ONO et al., 1993; BARKER et al., 1994; BERRY et al., 1997; CHOI et al., 2002;
CHANG et al., 2003).

O aparecimento de pseudoforaminas pode ser explicado quando o osso
possui pouca espessura, sendo o volume de cada corte tomografico calculado
incluindo-se os tecidos moles adjacentes. Assim, os nimeros TC no voxel resultante
ficam abaixo do threshold determinado para a visualizagdo no modelo CAD.
Subseqiientemente, estes voxels sdo “descartados”, gerando orificios artefactuais
(MUREN; YTTERBERGH, 1986; HOWARD et al., 1990). Como resultado, os
biomodelos produzidos, a partir desses dados CAD, também exibirdo estes orificios.
No presente estudo, o numero TC calculado pode ter sido influenciado por estruturas
adjacentes com densidade largamente diferentes, como a interface ar/osso,
concordando com BARKER et al., (1994).
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No intuito de simular o escaneamento in Vivo, foi realizada a imersdo
dos cranios em agua, para aquisicdo das imagens tomograficas (ONO et al., 1993;
BARKER et al., 1994). Com a mesma finalidade, o cranio foi imerso em solugdo
salina, mas foi observado que este procedimento resultou no aumento de artefatos de
imagem, com pseudoforaminas mais pronunciadas, quando comparadas as obtidas na
presenga da interface ar/osso (HEMMY; TESSIER, 1985). Futuras pesquisas
podem ser realizadas, utilizando estes e outros simuladores de tecidos moles,
inclusive modelos bioldgicos, para avaliar a influéncia dos tecidos moles na geragao
de artefatos, no processo de segmentacdo das imagens CAD e, consequentemente,
nas caracteristicas dos biomodelos.

Observa-se que os biomodelos reproduzem as pseudoforaminas
presentes na imagem CAD, mesmo tendo selecionado fatias com 1 mm de espessura
para o escaneamento. Foi constatado que cortes finos (at¢é mesmo 0,5mm)
minimizam, mas ndo eliminam, o aparecimento destes artefatos (ONO et al., 1993).

O desenvolvimento de softwares e o aprimoramento das técnicas,
como a introducao de algoritmos de reconstrucdo de alta resolucdo e, a obten¢do de
cortes tomograficos de espessura fina, t€ém contribuido para aumentar da resolugdo
espacial das imagens tomograficas (MUREN; YTTERBERGH, 1986; ONO et al.,
1993).

Verifica-se, nos biomodelos de SLS e de 3DP™, que o osso vomer
também nao foi adequadamente reproduzido. Isto pode ter ocorrido porque, além de
apresentar fina espessura, esta estrutura situa-se perpendicularmente ao plano de
escaneamento, estando mais suscetivel ao efeito do volume parcial (MUREN e
YTTERBERGH, 1986; AHLQVIST; ISBERG, 1999).

O efeito de volume parcial, também, pode ser reduzido utilizando-se
matrizes amplas (maior nimero de pixels) (WEGENER, 1983). Na presente
pesquisa, utilizou-se matriz 512 X 512, por ser considerada uma resolu¢ao adequada
para o tamanho do FOV (20,8cm), resultando em arquivos de imagem ndo muito
grandes para serem manipulados em PC (BILL et al., 1995; MEURER, 2002).
Pode-se ainda variar o tamanho do pixel de acordo com a area a ser escaneada, no
entanto, os dados tomograficos destinados a produgdo de biomodelos devem ser
adquiridos, preferencialmente, em um sé volume, evitando erros dimensionais que
possam advir da “montagem” de multiplos volumes, no momento da reformatagao.

A inclinagdo do gantry, também, interfere na qualidade da imagem e,
em certas situagdes clinicas, a inclinacdo do gantry ¢ imprescindivel para 6tima
orientacdo do cortes tomograficos (KRAGSKOV et al., 1996). A corre¢ao desta
inclinagdo tem sido incluida em algumas versdes atuais dos softwares de
prototipagem biomédica. A inclinacdo do gantry deve ser evitada, uma vez que, a
maioria dos programas — entre eles, o InVesalius — ainda ndo possui a ferramenta de
correcdo e, portanto, ndo interpreta corretamente os dados obtidos pela TC
(MEURER et al., 2003). Caso o gantry seja inclinado durante o exame, isto
repercutird no processo de prototipagem, com distor¢cao do biomodelo.

ALDER (1996) ¢ incisivo ao afirmar que a inclinagdo incorreta do
gantry sempre causara infidelidade em alguns dados. Para WAITZMAN et al.,
(1992), no escancamento das estruturas cranianas, quanto mais proéximo o PHF
estiver da posicdo 0° (zero grau) do gantry, mais precisa serd a imagem. A partir
destas informagdes, o PHF do cranio seco em estudo foi posicionado paralelamente
ao plano de corte do tomografo, coincidindo com o gantry na posicao 0°.
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A selegao do algoritmo de imagem para reconstru¢do dos dados
obtidos pelo escaneamento ¢ outro fator digno de nota. Os equipamentos de TC
oferecem, basicamente, dois tipos de filtros para a regido craniofacial, um filtro para
tecidos moles e outro filtro para tecido 6sseo, sendo selecionados de acordo com o
objetivo clinico (BONTRAGER, 1999; ROMANS, 1995). Na literatura, ndo existe
um consenso quanto a selecdo do filtro para aquisi¢do das imagens para fins de
prototipagem. O filtro padrdo para tecidos moles também ja foi utilizado
(HOWARD, 1990), enquanto que outro filtro para osso foi também selecionado,
sem ser justificada essa op¢do (BARKER et al., 1994). Na presente pesquisa, apesar
da estrutura tomografada ser um cranio seco, optou-se pelo filtro para tecidos moles,
utilizando intervalos maiores de niveis de cinza. Ao selecionar um algoritmo para
0sso no momento da reconstru¢cdo da imagem, utiliza-se um nimero TC pré-
determinado pelo tomdgrafo, o que até certo ponto pode ser entendido como um
processo de segmentagdo (FALK et al., 1995; ROMAN, 1995). Como a
segmentacdo seria realizada na fase de manipulagdo de imagens, definindo um
nimero TC apropriado para o cranio em estudo, decidiu-se por nao utilizar filtro para
tecido Osseo na aquisi¢ao da TC.

O resultado da segmentagao pode variar consideravelmente, de acordo
com o threshold escolhido (ONO et al., 1993; SCHNEIDER et al., 2002). Assim, a
precisdo do processo de prototipagem pode ser alta se o nimero TC for selecionado
apropriadamente. Conhecer um niimero “6timo” de threshold é importante para
obten¢do de um biomodelo preciso, mas um valor tnico nao pode ser padronizado,
pois, cranios distintos podem ter um valor “6timo” diferente (CHOI et al., 2002).

Desse modo, utilizando-se as ferramentas do software InVesalius, o
intervalo de threshold d6sseo (400 a 3300 HU) foi determinado, empiricamente, com
base nos niveis de cinza da imagem do cranio escaneado (SOUZA et al., 2001; VAN
LIERDE et al., 2002). Para auxiliar o refinamento do processo de segmentagao, fez-
se uso das ferramentas level, Windows e efeito zoom (SOUZA et al., 2003).

HOWARD et al., (1990), avaliando a reformatagdo SSD do osso
temporal, a partir dos dados de TC, expuseram significativas limitacdes da técnica
que emprega o threshold 6sseo. A maior dificuldade recai sobre a presenca de
artefatos de deplecdo Ossea, causada pelo efeito de volume parcial. Além das
pseudoforaminas, foram observadas que estruturas muito pequenas podem ndo ser
representadas precisamente e, a perda destas informacdes foi, também, atribuida ao
mecanismo de interpolagao (ROMANS, 1995).

Durante a manipulacdo das imagens, observou-se que, diminuindo os
valores escalares da ferramenta contorno, as pseudoforaminas reduzem de tamanho,
até desaparecerem por completo, de modo que as paredes Osseas finas sdo
reproduzidas sem solu¢do de continuidade. Contudo, simultaneamente, ocorre um
espessamento nas demais superficies dsseas, podendo comprometer as dimensdes do
biomodelo. Inversamente, aumentando-se o valor do contorno, promove-se um
aumento do numero e do didmetro das pseudoforaminas, além de um adelgacamento
das estruturas dsseas. Assim sendo, optou-se por ndo se alterar o valor do contorno,
mantendo-o em 500, como pré-determinado pelo programadores do software
InVesalius. Estes achados sugerem que ajustes na relagdo threshold/contorno, pela
implementagdo de algoritmos avancados, podem ser um caminho importante na
eliminacdo de pseudoforaminas.

O aprimoramento das técnicas de segmentagdo, na busca de melhoria
na imagem, pode ser direcionado para o desenvolvimento de algoritmos de



ANALISLE DO ERRO DIMENSIONAL DOS BIOMODELOS DE SINTERIZAGAO SELETIVA A LASER (SLS) E DE 99
IMPRESSAO TRIDIMENSIONAL (§DPTM) A PARTIR DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, NA
REPRODUGCAO DA ANATOMIA CRANIOMAXILAR: ESTUDO IN VITRO

segmentagao mais sofisticados, promovendo melhor delineamento dos tecidos moles,
maior resolugdo superficial e visualizagdo por transparéncia, bem como permitindo
mensuragdes de superficie e de volume, sendo importante a integracdo entre o
cirurgido, o radiologista ¢ os centros de prototipagem (HOWARD et al., 1990;
SANNOMIYA e KISHI, 2002). Cabe ressaltar que o software deve funcionar como
uma interface eficiente entre as imagens tomograficas e o equipamento de
prototipagem rapida, permitindo a constru¢do dos modelos reais, a partir das imagens
virtuais, fornecendo precisdo adequada para sua aplicagdo clinica ou cirurgica
(SOUZA et al., 2003).

A partir da interacdo entre o CenPRA e a PUCRS, por meio do
Programa de Pés-Graduacdo em CTBMF, da Faculdade Odontologia, a pesquisa
realizada por MEURER (2002) e, o presente estudo contribuiram para melhorias no
software InVesalius, uma vez que as solugdes para as dificuldades encontradas
durante a manipulacdo das imagens, ja estdo sendo implementadas na sua proxima
versdo, o InVesalius 3.0.

Erros podem ser inseridos durante o fatiamento das imagens no
modelo CAD, para iniciar o processo de construgdo por camadas, quando a espessura
do corte tomografico for muito grande. [Estes erros podem ser reduzidos
melhorando-se o algoritmo de fatiamento. A qualidade do formato STL, também, ¢
importante para a precisdo final e, o algoritmo marching cubes, presente no software
InVesalius, utiliza técnicas avangadas de triangulagdo na formagdo da imagem SSD
e, na conversdo para o formato STL. Quando o desenho CAD ¢ convertido para o
formato STL, superficies de triangulos mais refinadas, que possuam uma maior
quantidade de tridngulos, oferecem mais precisdo no processo de fatiamento (TANG
et al., 2004).

O erro dimensional dos biomodelos pode advir, também, do proprio
processo de fabricacdo, das etapas de pds-processamento e, das caracteristicas
especificas de cada material. Parametros como espessura das fatias obtidas no
refatiamento, didmetro e angulacdo do laser, tipo e tamanho das particulas do po,
direcdo de confecgdo da peca, constituem fonte de dados podendo ser analisados em
futuras investigagoes envolvendo a tecnologia SLS (TANG et al., 2004).

Do mesmo modo, no sistema 3DP™, o0 mecanismo de impressao, o
tipo e a qualidade dos materiais utilizados na fabricacdo dos biomodelos e as
propriedades de absorcdo do pd frente aos agentes liquidos de aglutinagdo e de
infiltragdo sdo pardmetros que devem ser controlados, podendo ser avaliados para se
alcangar a fidelidade desejada no produto final (SACHS et al., 1992a; CHANG et
al., 2003).

Deve-se considerar que os maiores clientes dos servicos de
prototipagem sdo empresas que constroem protdtipos para fins de Engenharia. Por
este motivo, atualmente, o material ndo pode ser escolhido ¢ modificado para a
confeccdo de cada biomodelo, sendo utilizado aquele ja disponivel na maquina.
Contudo, j& existem algumas empresas que trabalham apenas com modelos
biomédicos. Isto permite a utilizacdo de materiais mais adequados a prototipagem
biomédica, inclusive na fabricagdo de proteses maxilofaciais que oferecam
resisténcia e biocompatibilidade (PETZOLD et al., 1999; MEURER, 2002;
ARTIS, 2004).

A etapa de identificagdo dos pontos e das medidas craniométricas,
também, constitui-se em fonte de erros. Os erros de mensuragdao sao inevitaveis
incluindo o erro humano e a resolu¢do dos instrumentos de mensura¢dao (BARKER
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et al., 1994; CHOI et al., 2002). Este fato ¢é realgado pela simples observagdo dos
desvios-padrdo, das médias das 20 repeticdes realizadas para cada medida,
decorrentes das decisdes subjetivas do observador quanto a precisa localizagdo dos
pontos.

Quanto a determinagdao dos pontos, buscou-se selecionar pontos
conhecidos em andlises craniométricas e na pratica clinica, de facil identificagdo e
reprodugdo (CHOI et al., 2002). Alguns pontos sdo mais sensiveis a incorpora¢ao
de erros, pela maior dificuldade de localizagdo. Uma das medidas mais dificeis de
ser obtida foi a distancia FZ-FZ, pela dificuldade na determinagdo do ponto FZ, pois
corresponde a uma area onde o mascaramento da sutura, pelo efeito de volume
parcial, e a curvatura da margem orbital lateral dificultam sua precisa localizacao.
Assim, a utilizacdo deste ponto, em futuras pesquisas, devera ser cautelosa, pela
possibilidade de inclusdo de erros durante a mensuracdo, sendo aconselhavel a
repeti¢do sucessiva dessa medida quando um resultado mais rigoroso for necessario.

Na fase de obtengdo das medidas lineares, as mensuragdes realizadas
no cranio foram obtidas mais facilmente do que aquelas realizadas nos protdtipos,
ndo somente pelo arredondamento das proje¢des nos biomodelos (ASAUMI et al.,
2001), como também, pelo mascaramento das suturas 6sseas (WEGENER, 1993).

Analisando as medidas lineares externas (Tabela 1) observa-se que as
dimensoes CEC, LBZ, FO-FO ¢ LMX, obtidas nos biomodelos de SLS e de 3DP™
apresentaram-se maiores, quando comparadas as do cranio seco. Nota-se também
que, quanto maior a distancia entre os pontos, maior o valor da diferenca absoluta
entre as medidas (Tabela 2). Apenas a medida CP mostrou-se com valores
inferiores aos do padrdo-ouro. Os pontos de referéncia para esta medida — ENA e
ENP — estdo situados em areas de proje¢des dsseas agudas, portanto tornam-se mais
suscetiveis ao efeito do volume parcial, o que resulta em arredondamento destas
projegoes, com conseqiiente redu¢do na dimensdo CP sendo que foram alcancados
resultados semelhantes avaliando-se a técnica de SL (CHOI et al., 2002).

De forma inversa, as medidas lineares internas sdo menores para todas
as medidas do biomodelo de 3DP™, em relagdo ao cranio seco (Tabela 3). O
mesmo ocorrendo para o biomodelo de SLS, exceto para as medidas CIC e FZ-FZ,
cujos pontos anatdmicos de referéncia, também, estdo localizados em dareas de
projecoes Osseas agudas (crista frontal, na medida CIC) ou em suturas Osseas
(frontozigomatica, na medida FZ-FZ), regides altamente influenciadas pelo efeito do
volume parcial (WEGENER, 1983; CHOI et al., 2002). A diminui¢do dos valores
para as medidas internas LAP, CFM e LFM mostram que a abertura piriforme e o
forame magno apresentam-se menores nos biomodelos, quando comparados ao
cranio seco.

A correlagdo inversa entre medidas lineares externas e internas ¢
explicada pelo efeito dumb-bell (ou efeito haltere) (Choi et al., 2002). O aumento
das medidas externas, simultdneo a diminui¢do das medidas internas, significa que o
prototipo apresenta maiores dimensdes que o cranio original e, que o threshold
selecionado foi menor que o apropriado.

A maioria das medidas utilizadas (CHOI et al., 2002) foi reproduzida
no presente estudo e, a distdncia entre os forames espinhosos nao foi obtida porque
estes forames ndo foram representados em ambos os biomodelos (SLS e 3DP™),
assim como os demais forames de didmetro igualmente pequeno (BARKER et al.,

1994).
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Além das dimensdes horizontais analisadas (CHOI et al., 2002),
foram acrescentadas outras trés verticais, uma na linha média (N-ENA) e, duas
paramedianas (FSO-FIO direita e esquerda), no intuito de avaliar as dimensdes dos
biomodelos, também, no eixo Z, como sugerido (CHANG et al., 2003). De acordo
com as medidas analisadas, os resultados revelam que ambos os biomodelos
sofreram alteragdes dimensionais no plano vertical, sendo ligeiramente maiores no
biomodelo de SLS (Tabelas 5 e 6).

Observa-se, nas Tabelas 2 e 4, que as distancias CFM, LFM, FO-FO ¢
LAP apresentam um percentual de erro acentuadamente maior que as demais.
Considerando que estas medidas consistem nas menores distancias (aquelas que
ligam os pontos situados mais proximos), variagdes milimétricas sdo
percentualmente mais significativas do que as realizadas entre os pontos mais
distantes (CHANG et al., 2003).

Para efeito de comparacdo, o Quadro 1 reune os resultados de estudos
relevantes citados na revista da literatura, quanto ao erro dimensional (em
porcentagem) das imagens 3DTC e dos biomodelos, obtidos a partir de diferentes
técnicas de prototipagem, na reprodugdo da anatomia craniofacial, podendo-se notar
sua escassez.

Quadro 1: Comparagdo do erro dimensional (em %) das imagens 3DTC e dos biomodelos, na
reprodugdo da anatomia craniofacial, a partir dos relatos da literatura.

AUTORES COMPARACOES MEDIA DIFERENCA
REALIZADAS RELATIVA (%)
WAITZMANN et al., 3DTC — cranio seco 0,9% (0,1 a 3,0%)
(1992)
ONOetal., SL — cranio seco inferior a 3%
(1993)
BARKER et al., SL — cranio seco 0,6 a 3,6%
(1994)
BERRY etal., SLS - 3DTC 0,64%
(1997)
ASAUMI et al., 3DTC — cranio seco 2,16%
(2001) SL — cranio seco 0,63%
CHOl etal.. 3DTC - cranio seco 0,12a1,18%
(2002) SL — cranio seco 0,3 a1,34%
SL -3DTC 0,17 2 0,95%
CHANG et al., 3DP™ — cranio fresco 2,1a4,7%
(2003)
SILVA et al., SLS — cranio seco 2,10%
(2004) 3DP™ — cranio seco 2,67%
(presente pesquisa)
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Nota-se que a maioria dos estudos que avaliaram a precisao de
biomodelos da regido craniofacial utilizaram a tecnologia de SL, sendo ainda
bastante escassas as pesquisas direcionadas aos processos de SLS e de 3DP™. E
oportuno ressaltar que a tecnologia de SL possui uma resolu¢do dimensional de
0,Imm (KLEIN, 1992), sendo mais precisa que os sistemas de SLS e de 3DP™, que
apresentam 0,25mm e 0,17mm, respectivamente (SACHS et al., 1992a; SACHS et
al., 1992b; BERRY et al., 1997; MELICAN et al., 2001).

Os resultados do presente estudo revelam um erro dimensional de
2,10% para o biomodelo de SLS em relagdo ao cranio seco, superior aqueles valores
obtidos (BERRY et al., 1997) que, também, avaliaram a técnica de SLS,
demonstrando uma alteracdo dimensional do biomodelo de 0,64%. Ainda que
aparentemente pequena, os autores consideraram significativa esta variacdo e
atribuiram o erro ao tamanho do voxel, a segmentagdo das imagens, as mensuragoes
no modelo e a resolugdao dimensional do processo de fabricagdo. No entanto, os
autores ndo utilizaram uma referéncia padrao-ouro, pois o biomodelo foi comparado
a imagem 3DTC, que, por sua vez, ja pode ter sofrido alteracdes em relacdo as
dimensdes do cranio original. Foi encontrado 0,9% e 2,16%, respectivamente, de
erro dimensional das imagens 3DTC, utilizando o crinio seco como padrdo-ouro
(WAITZMAN et al., 1993; ASAUMI et al. (2001).

A média de erro de 2,16% nas dimensdes da imagem 3DTC
(ASAUMI et al., 2001), ¢ notadamente maior que o erro dimensional do biomodelo
de SL (0,63%). Do mesmo modo, revelou-se uma variagao dimensional de 0,65%
para a imagem 3DTC e, uma diferenga menor (0,56%) para o biomodelo obtido pela
técnica de SL, quando comparados ao cranio seco (CHOI et al.,, 2002). As
dimensdes mais reduzidas do biomodelo de SL podem advir da contra¢ao da resina,
durante as etapas de processamento e pos-cura (JACOBS, 1992; STOKER et al.,
1992; MEURER, 2002). Esses resultados sugerem que as ctapas de aquisi¢ao e
manipulacdo da imagem tomografica produzem alteracdes dimensionais mais
expressivas na obtencdo do modelo CAD do que o processo de construgdo do
biomodelo de SL a partir dos dados CAD.

A realizacdo de medidas nas imagens 3DTC, como realizado em
estudos (WAITZMAN et al., 1992; ASAUMI et al., 2001; CHOI et al., 2002),
permite analisar as alteracdes dimensionais no modelo virtual, em relagdo ao cranio
seco e aos biomodelos. Neste estudo, ndo foi possivel mensurar o modelo CAD, em
virtude das limitagdes das ferramentas de medidas do software InVesalius, pois os
pontos identificados na imagem 3D, em um determinado plano, ficaram sujeitos a
posic¢des variadas, ao girar a imagem em outros planos.

Na presente investigacdo, o biomodelo de 3DP™ apresenta um erro
dimensional de 2,67%, valor um pouco inferior aqueles encontrados, cujos
biomodelos obtidos pela técnica de 3DP™ apresentaram as seguintes variagdes
dimensionais, analisadas por regides de interesse: craniofacial (2,1%), base do cranio
(2%), terco médio de face (4%), maxila (4,3%) e oOrbita (4,7%) (CHANG et al.,
2003). Observa-se que, os maiores erros ocorreram nas dimensdes do tergo médio da
face e orbita, atribuida pelos autores a dificuldade de reproducdo das paredes Osseas
finas presentes nesta regido. Vale salientar que esses autores utilizaram um cranio de
cadaver fresco, com presenga de tecidos moles. Como ja mencionado anteriormente,
sdo necessarios estudos adicionais para avaliar a influéncia destes tecidos na
fidelidade da imagem 3DTC e dos prototipos biomédicos.
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Diante dos resultados, torna-se evidente que o biomodelo de SLS
reproduz as dimensdes craniomaxilares com um pouco mais de precisdo do que o
biomodelo de 3DP™, Um fator que pode contribuir para obten¢do de dimensdes
mais reduzidas pela técnica de SLS, como também para um maior refinamento da
superficie do prototipo, ¢ o desgaste superficial decorrente do jateamento de areia
realizado na etapa de pds-processamento (BERRY et al., 1997; MEURER, 2002).
Adicionalmente, os biomodelos de 3DP™ podem ter suas dimensdes aumentadas
apos a infiltracdo do cianoacrilato, realizada no pds-processamento deste sistema
(SACHS et al., 2002a). Estudos seqiienciais podem ser direcionados para comparar
as dimensdes do biomodelo, antes e apds os procedimentos de pds-processamento,
em cada uma destas tecnologias; bem como analisar alteragdes dimensionais com o
decorrer do tempo.

O sistema de SLS ndo permite o reaproveitamento do p6 nao
sinterizado que circunda o biomodelo. Devido ao alto custo do material, sdo
adicionadas outras pegas, que serdo confeccionadas juntamente com o biomodelo,
utilizando racionalmente os espacos disponiveis no recipiente que contém o po,
durante o processo de fabricacdo. Isto pode justificar o longo tempo utilizado na
técnica de SLS (16h), muito proximo ao requerido pelo sistema estereolitografico
(STOKER et al., 1992; D’URSO et al.,, 1998; MAZZONETTO et al., 2002;
SANNOMIYA; KISHI, 2002; CHOI; SAMAVEDAM, 2002). Por outro lado, o
p6 remanescente do processo de constru¢do 3DP™ pode ser reutilizado e as pecas
podem ser construidas individualmente, o que reduz notadamente o tempo de
fabricacdo do protétipo, de modo que o complexo craniomaxilar pode ser
reproduzido em aproximadamente 4h (SACHS et al., 1992a, b; SACHS, 1998,
MAZZONETTO et al., 2002).

Seja pelo pre¢o do material utilizado no processo de construgdo, seja
pela possibilidade de reaproveitamento do pd, ou mesmo pelo tempo de producio
reduzido, a tecnologia de 3DP™ possui um custo final bem mais acessivel, quando
comparado a tecnologia de SLS que, por sua vez, ¢ menos onerosa que a técnica de
SL (STOKER et al, 1992; SACHS et al., 1992a, b; MEURER, 2002;
MAZZONETTO et al., 2002).

O erro dimensional apresentado pelos biomodelos de SLS e 3DP™,
demonstrado pelo presente estudo, pode ser considerado aceitavel. O erro podera
ndo influenciar nas intervencdes do cirurgido e traumatologista bucomaxilofacial,
desde que esteja dentro de uma variagdo de, aproximadamente 2% (ASAUMI et al.,
2001). No entanto, ¢ necessario identificar que precisdo € necessaria, em
biomodelagem, para os procedimentos cirirgicos especificos realizados em CTBMF
e, adequar o uso dos biomodelos a cada uma de suas indicagdes. Esta precisao
dimensional pode ser satisfatdria se os biomodelos forem usados no diagndstico, no
planejamento pré-operatdrio, principalmente em cirurgias de maior complexidade,
como corregoes de severas deformidades faciais e, grandes deslocamentos dsseos
causados por trauma, ou ainda para conferir informagado ao paciente (BILL et al.,
1995; D’URSO et al., 1998; SANTLER et al., 1998).

Alguns trabalhos vieram revelar que os biomodelos sdo especialmente
uteis no tratamento cirirgico de anquilose da articulagdo temporomandibular, pela
possibilidade de determinar a profundidade de osteotomia na propria broca, utilizada
como guia (MAZZONETTO et al., 2002; MEURER, 2002). No entanto, em
virtude das intimas rela¢des anatomicas desta articulagdo com estruturas anatomicas
nobres, ¢ preciso considerar o erro dimensional apresentado pelos biomodelos ao
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transferir estas dimensdes para o paciente, no intuito de prevenir acidentes
indesejaveis, como o rompimento da artéria maxilar.

Na determinacdo dos limites anatomicos de uma lesdo tumoral, é
prudente considerar a deficiéncia da representagdo da patologia na imagem 3DTC e,
o erro dimensional dos biomodelos (SANTLER et al., 1998).

Para afirmar se a precisdo dos biomodelos ¢ igualmente satisfatoria
para procedimentos cirirgicos como colocacdo de implantes dentdrios sdo
necessarias futuras investigagdes (POUKNES et al., 2002; SARMENT et al., 2003).

Um campo para pesquisa que ainda necessita ser melhor explorado ¢ a
fidelidade na reproducdo dos elementos dentais, de fundamental importancia para a
determinagdo da oclusdo em procedimentos de cirurgia ortognatica.

O presente estudo demonstra que a precisdo nos sistemas de PR deve
ser avaliada em cada uma de suas etapas. A crescente evolucdo tecnoldgica vem
colaborando de maneira significativa para o aprimoramento das técnicas de
biomodelagem e, vinculada a pesquisas desse tipo, pode-se minimizar ainda mais o
erro dimensional dos biomodelos. O surgimento de novas técnicas, como a SLS e a
3DP™, pode contribuir para a reducdo dos custos do produto final e, com isso,
alcangar o objetivo primordial de todo esse empreendimento que sdo 0s prototipos
biomédicos acessiveis, beneficiando um niimero cada vez maior de pacientes.

6. CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, a partir da metodologia aplicada, o
presente estudo permite concluir que:

1. os biomodelos de SLS e de 3DP™, obtidos a partir de imagens de
TC, reproduzem as dimensdes craniomaxilares com erro dimensional aceitavel
(2,10% e 2,67%, respectivamente), sendo uteis para a grande maioria das
intervengdes em CTBMEF.

2. os biomodelos de SLS possuem maior precisdo dimensional que os
biomodelos de 3DP™;

3. os biomodelos de SLS reproduzem os detalhes anatomicos da
regido craniomaxilar com maior fidelidade, quando comparados aos biomodelos de
3DP™,
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