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Resumo

Esta tese de Mestrado em Tecnologia Biomédica, de natureza essencialmente experimental, foi
desenvolvida no Instituto Politécnico de Braganca (IPB), no Laboratorio de Protese Dentaria
LIBLAB e no Brigantia EcoPark, ambos em Braganca.

O principal objetivo deste trabalho foi descrever os beneficios, as vantagens e desvantagens das
guias fabricadas por fabrico aditivo do Brigantia EcoPark e a guia convencional, fabricado no
Laboratorio de Protese Dentaria LIBLAB, de forma a tornar menos traumaticos e mais previsiveis
o0s procedimentos cirdrgicos para reabilitacGes protéticas. Entre as vantagens observadas, salienta-se

a facilidade do planeamento, exatiddo na colocacdo do implante e reducdo do tempo de trabalho.

A cirurgia guiada tem sido uma técnica muito eficaz na reabilitacdo oral com implantes, trazendo
grandes vantagens tanto para 0 médico dentista como para o paciente e, neste sentido, pretende-se,
com arevisdo da literatura, identificar os aspetos atuais da cirurgia guiada para implantodontia, sendo
relatado um caso clinico de reabilitacdo de uma mandibula parcialmente edéntula, comparando o

método convencional e o método através de fabrico aditivo.

A guia cirdrgica pode ser confecionada de duas maneiras: através do modelo de gesso (obtido
através de moldagem com alginato, com reproducdo dos dentes e dos tecidos moles) ou a partir de
um modelo 3D. Para obtencdo do modelo 3D inicialmente fez-se a aquisi¢do de imagens médicas
bidimensionais através da TC (Tomografia Computorizada), transformando essas projecdes 2D em
modelos 3D, sendo estes modelos tratados por dois software: software de reconstru¢do 3D
(MIMICS®) e software de desenho de prétese (3-Matic®). O modelo 3D, chamado de biomodelo, foi

obtido por fabrico aditivo — PolyJet.

N&o foi possivel retirar uma comparacdo relativamente ao objetivo inicialmente proposto, na
pratica, uma vez que a impressdo 3D do guia cirdrgico fabricado por fabrico aditivo ndo foi o
previsto, porque existiram erros que danificaram o biomodelo e que podem ter ocorrido devido a ma
exportacdo do modelo para arquivo STL, sendo que a malha pode ter sido danificada, ou também
pela ma execucio no software 3-Matic®, que pode provocar, por exemplo, malha com buracos,

arestas soltas, falta de faces, entre outros danos.

Porém, através da pesquisa bibliografica, chegou-se a conclusdo que o melhor método a
implementar seré através do fabrico aditivo pois permite transferir o planeamento virtual para o ato
cirurgico com exceléncia, reduzindo o tempo da cirurgia, proporcionando menor desconforto e dor e

diminuindo o indice de insucesso.

Palavras-Chave: Fabrico Aditivo, Método Convencional, Cirurgia Guiada, MIMICS®, 3-Matic®



Abstract

This project of master’s degree in Biomedical Technology, which is, essentially, experimental,
was developed at the Polytechnic Institute of Braganca (IPB), the LIBLAB Dental Prosthesis
Laboratory and the Brigantia EcoPark, all of them located in Braganca.

The main objective of this study was to describe the benefits, advantages and disadvantages of
biomodels utilization, manufactured in the Brigantia EcoPark and the conventional model,
manufactured in the LIBLAB Dental Prosthesis Laboratory, in order to make surgical procedures
less traumatic and more predictable in prosthetic rehabilitations. Among the advantages observed, it
is worth noting the easiest way of planning, the implant placement accuracy and the working time

reduction.

The guided surgery has been a very effective technique in oral rehabilitation with implants,
bringing great benefits to both the dentist and the patient. Along this thesis was perfomed a literature
review, addressing the current aspects of guided surgery for implantology and reported a clinical case
of rehabilitation on a partially edentulous mandible, using the traditional method versus the additive

manufactured method.

The surgical guide might be made in two ways: through the claymodel (obtained through impression
with alginate, with reproduction of teeth and tissues) or from a 3D model. To obtain the 3D model, we
initially acquired two-dimensional medical images through CT (Computerized Tomography),
transforming these 2D projections into 3D models, who were treated by two software: 3D reconstruction
software (MIMICS®) and prosthesis design software (3-Matic®). The 3D model, called the biomodel, was

obtained by additive manufacturing PolyJet.

It was not possible to withdraw a comparison for the purpose original objective, in practice, since the
3D printing of the additive manufactured surgical guide was not what was expected, once there were
errors that have damaged the biomodel and that could have been due to poor export of the model to the
STL file, a damaged mesh or, as well, to a poor implementation in software 3-Matic® mesh with holes,

loose edges, lack of faces, among other damages.

However, through the bibliographical research, it was concluded that the best method to implement
is the additive manufacturing, since it is capable of transferring the virtual planning for the surgical
procedures with excellence, reducing the time of the surgery, providing less discomfort, pain and

decreasing the rate of failure.

Keywords: Additive Manufaturing, Conventional Method, Guided Surgery, MIMICS®, 3-Matic®.
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Capitulo 1

Introducéo

1.1. Enquadramento, motivacao e objetivos

O tema do presente trabalho intitulado “Cirurgia Guiada em Implantodontia” enquadra-
se no ambito da tese final de Mestrado em Tecnologia Biomédica, no ramo de Biomecanica
e Reabilitacdo, sendo desenvolvido no Instituto Politécnico de Braganca, no Laboratério de
Protese Dentaria LIBLAB de Celina Falcdo e no Brigantia EcoPark, ambos em Braganca.

Os estudos efetuados neste trabalho, na area de Implantodontia, contribuiram para
aprofundar o conhecimento numa area com interesse profissional e pessoal e conhecer uma
técnica adicional para a colocacdo de implantes, para além da técnica dita convencional,
permitindo a reabilitacdo de pacientes com fatores anatdmicos e morfolégicos que
dificultam a sua colocacao.

A concretizacdo deste estudo teve como objetivo descrever os beneficios, as vantagens
e desvantagens de guias fabricadas por fabrico aditivo e por métodos convencionais para o
planeamento e a reducdo do tempo da colocacdo de implantes em cirurgia guiada. O fabrico
aditivo é uma tecnologia que permite a duplicacdo morfoldgica de estruturas anatomicas
em escala real que sdo obtidas por meio de exames de imagem e resultam nos chamados
biomodelos, que permitem a visualizacdo tridimensional das estruturas anatoémicas
complexas, facilitando o planeamento pré-operatério de colocacio de implantes. O método
convencional é fabricado a partir do modelo em gesso e obtido através da moldagem com
alginato, permitindo apenas a visualizacdo dos dentes e dos tecidos moldes, tendo como
vantagem a visualizacdo da colocagdo dos implantes de forma estética e funcional na

protese definitiva.

1.2. Estrutura do relatorio

Para uma melhor compreensdo das questfes envolvidas no presente trabalho, este

relatorio encontra-se dividido em 9 Capitulos.
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No Capitulo 1 apresenta-se uma pequena introducdo, enquadramento e objetivos do
trabalho.

No Capitulo 2 apresenta-se uma revisdo da literatura relacionada com os estudos
efetuados neste trabalho.

No Capitulo 3 abordam-se aspetos relacionados com os implantes dentarios, mais
propriamente os implantes enddsseos.

No Capitulo 4 faz-se referéncia ao guia cirurgico.

No Capitulo 5 identificam-se todos 0s passos necessarios para a aquisicéo e tratamento
de imagem médica.

No Capitulo 6 abordam-se todos os aspetos relacionados com o fabrico aditivo, como
as fases deste processo, as vantagens e desvantagens e 0s 4 principais processos desta
tecnologia.

No Capitulo 7 sdo descritos os materiais e métodos utilizados na realizagdo dos
procedimentos experimentais relativos a fabricacdo do guia cirdrgico fabricado por fabrico
aditivo e por fabrico convencional.

O Capitulo 8 apresenta os resultados e sua discussdo relativos a fabricacdo de dois tipos
de guias cirurgicos.

Por fim, no Capitulo 9 sdo dadas a conhecer as conclusdes alcangadas com este estudo
e apresentadas perspetivas de trabalho futuro que permitam dar continuidade ao trabalho

apresentado.
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Capitulo 2

Revisao da literatura

Com o intuito de realizar esta tese, foram pesquisados varios autores sobre a tematica
em estudo, realizando-se uma breve revisao da literatura, tendo em conta todos os aspetos
relevantes.

A osteointegracdo (unido estavel e funcional entre o 0sso e o implante dentario) é
necessaria nos procedimentos cirdrgicos para a colocacdo de implantes dentéarios, pelo que
as limitacGes anatdmicas e a resolucdo protética incentivam os especialistas a procurar por
uma maior precisdo no planeamento e no posicionamento cirdrgico dos implantes [1].

O sucesso da reconstrucdo protética de pacientes, total ou parcialmente desdentados
depende do planeamento pré-cirargico. Um adequado planeamento e a interacdo entre o
médico dentista e o0 protésico sdo imprescindiveis, 0 médico dentista avalia a quantidade de
0sso para a colocacdo do implante através da RM (Ressonancia Magnética) ou TC
(Tomografia Computacional) e o protésico efetua o desenho da prétese desejada, avalia a
posicdo intraoral e a estética e, frequentemente, fabrica o guia cirdrgico para
posicionamento do implante em compatibilidade com as necessidades protéticas [2][3].

Mais importante que a defini¢do do tipo de componente a ser utilizado numa situacao
clinica é o planeamento do caso no que diz respeito ao tipo de prétese que se deseja
confecionar, ao correto posicionamento tridimensional dos implantes, a
quantidade/distribuicdo dos implantes ao longo da arcada e a adequada escolha do tipo de
implantes [4].

O objetivo da terapia, com implantes dentarios, € a restauracao previsivel e precisa da
denticdo do paciente, que cada vez mais sdo a primeira opcao para a reposicdo dos dentes,
tanto por parte dos pacientes como dos profissionais [5]. Existem inimeras vantagens do
tratamento de reposi¢do dentaria, atraves de préteses sobre implantes, no entanto, existem
trés vantagens que merecem especial destaque, entre elas: a preservacdo da estrutura 0ssea;
a preservacéo biologica dos dentes adjacentes ao espaco protético e por fim a estética [6].

O guia cirargico € um aplicativo importante para o tratamento com implantes
osteointegrados, tendo como finalidade a obtencdo de um resultado final aceitavel [7] e tem

como principal finalidade proporcionar um posicionamento ideal dos implantes, além de
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otimizar os resultados biomecanicos, estéticos e fonéticos das proteses implanto-suportadas
[8].

Este aplicativo é usado tanto para a avaliacdo radiografica durante o planeamento da
posi¢cdo do implante, quanto para o procedimento cirdrgico, promovendo assim, uma 6tima
localizagdo dos implantes em pacientes parcialmente edéntulos [7].

Neste trabalho o guia cirurgico foi fabricado de duas maneiras: a partir do modelo em
gesso, (guia cirurgico convencional) obtido através da moldagem com alginato, com
reproducdo de dentes e dos tecidos moles, e a partir de um modelo 3D, (guia cirargico
fabricado por fabrico aditivo) obtido através de tomografia computadorizada que
posteriormente serd interpretado por um programa de tratamento de imagem, sendo uma
reproducdo quase fiel dos tecidos dsseos dos maxilares, em escala real de 1:1.

Em 2004 foram realizados varios estudos gque comparavam 0S guias cirurgicos
convencionais com 0s guias cirdrgicos fabricados através de fabrico aditivo realizando
também, a comparacao entre o planeamento do posicionamento dos implantes, atravées
destas duas técnicas. Concluiram que, a utilizacdo dos guias cirargicos fabricados por
fabrico aditivo apresentam vantagens como a exatidao do planeamento cirdrgico e a reducéo
dos problemas relacionados com a dimens&o e densidade 6ssea; a cirurgia ocorria em menor
tempo e com maior eficiéncia e oferecia beneficios biologicos e terapéuticos que
simplificavam o manuseamento anatémico-cirargico, sendo que a colocagdo do implante
era melhorada [9].

Assim como os implantes revolucionaram as reabilitacdes dentarias, a tecnologia dos
programas computacionais, associada a aquisicdo de imagens médicas (ressonancia
magnética ou a tomografia computacional), geravam imagens tridimensionais de alta
qualidade que permitiam a visualizacdo, analise e manipulacao de estruturas anatomicas. A
referida tecnologia permitia aos profissionais nesta area uma melhor e maior interatividade
no planeamento virtual dos implantes dentarios [10][11].

Para que seja possivel visualizar as imagens por aparelhos, que ndo os da aquisicao, é
necessario que estas imagens bidimensionais sejam convertidas para um formato stantard,
o DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), sendo ainda necessario que
se transformem em modelos tridimensionais, através da conversdo para o formato STL
(Standard Triangulation Language), apropriado a tecnologia de fabrico aditivo [11].
Estudos prospetivos a respeito de casos individuais, ttm demonstrado que os modelos 3D

apresentam vantagens no diagndstico, na promocéo de troca de informac&o eficaz entre os
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profissionais, nos esclarecimentos aos pacientes, no planeamento da técnica cirurgica, na
reducdo do tempo de operacéo e ainda na morbidade do paciente [1][10][12].

E possivel programar com grande fiabilidade intervencdes cirdrgicas e preparar com
mais tempo proéteses e implantes nas zonas danificadas, devido aos meios de diagndsticos
existentes na Medicina, que permitem recolher imagens e transforméa-las em CAD 3D [13].
Neste trabalho pretendemos selecionar, atraves de imagens reais, partes para a producéo de
proteses e implantes a medida do paciente (costumized) recorrendo a software comprados
pelo INEGI, o MIMICS® e 0 3-Matic®. O MIMICS® é um software de reconstrugio 3D,
sendo de dedicacéo exclusiva a biomodelagédo de imagens médicas bem como para a criagdo
de modelos 3D, ja o 3-Matic® é um software de desenho de proteses, criando proteses a
medida do paciente.

Para o fabrico dos modelos 3D sdo necessarias duas etapas, a virtual (modelagéo e
simulacdo), com a criagdo de um modelo computacional; e o processo fisico, onde se realiza
a fabricacdo do biomodelo [14]. Existem varias tecnologias do fabrico aditivo que s&o
utilizadas para a sua confecao, nomeadamente:

e Estereolitografia (SLA);

e Sinterizacdo Seletiva por Laser (SLS);

e Modelagem por extruséo de plastico (FDM);
e Impressao Tridimensional-PolyJet.

Segundo vérios estudos, as vantagens da utilizacdo dos biomodelos, obtidos através da
técnica de fabrico aditivo sdo a redu¢do do tempo cirdrgico e da dose de anestesia; a reducao
do custo da cirurgia; a facilidade de comunicacdo entre o profissional e o paciente; a
eliminacdo de fases de risco para o paciente; a prevencdo de estagios em que ha riscos de
infecdo para 0 mesmo; a obtengdo de resultados funcionais e estéticos mais significativos;
a andlise da condicdo anatomica do paciente e também a simulacdo real do procedimento,
evitando ou diminuindo eventuais complicagdes durante o procedimento cirdrgico
[15][16][17].

Para este trabalho, o fabrico do guia cirargico sera realizado recorrendo as tecnologias
de fabrico aditivo, nomeadamente, Impressdo Tridimensional-PolyJet, que produz
biomodelos anatomicos por intermédio de um sistema de jato de tinta para deposicao de
resina sobre uma plataforma de construcdo. Apos a deposi¢do do material, uma luz ultra-

violeta cura essa camada de construgdo [18]. Esta tecnologia permite também a obtencéo
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de guias cirurgicos, aprimorando aquelas obtidas de modo convencional, muito utilizadas
na cirurgia de colocacédo de implantes.

Estudos efetuados mostraram que o fabrico aditivo, para o fabrico de guias cirdrgicos,
auxiliado por computador, pode ser usado para a colocacdo de implantes, porém, esta
técnica requer algumas melhorias no que diz respeito a estabilidade do guia cirdrgico
durante a cirurgia, sendo necessario ainda ter em conta 0s custos inerentes a todo este
processo [19].

Poder-se-ia alargar a revisao da literatura aqui apresentada, no entanto, considera-se

suficiente para a compreenséo dos trabalhos apresentados nesta tese.
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Capitulo 3

Implantes dentéarios

Na década de 1980, a colocacao de implantes era concretizada apenas com base no 0sso
residual disponivel., em que os implantes colocados desta maneira frequentemente
apareciam numa posicéo bucal ou lingual, causando alteracdes a nivel estético, sendo por
vezes impossiveis de resolver. Com a evolucdo tecnologica, foram desenvolvidos novos
conceitos e métodos, devido aos problemas associados e a compromissos funcionais da
prétese final, pelo que considerou-se em primeiro lugar a prétese e posteriormente a cirurgia
[5].

O objetivo do tratamento com implantes dentarios é a restauracao previsivel e precisa
da denticdo do paciente. A introducgdo recente de novas tecnologias de diagndstico e de
plano de tratamento 3D, proporcionaram melhor abordagem para o planeamento e
colocacdo de implantes dentarios, em equipa. Assim, na cirurgia guiada devera ser feito um
planeamento inverso, elaborando-se inicialmente um plano de restauracao protético, através
do diagnoéstico do alinhamento dentario em que esteja indicada a anatomia dentéria e,
decidindo posteriormente o local para aposi¢do dos dentes a serem substituidos [5].

Na reabilitacdo dentaria com implantes, torna-se imperativo planear minuciosamente a
pré-cirurgia, considerada como um requisito importante para o resultado de sucesso e inclui
consideracBes anatomicas e protéticas para a posicao precisa dos implantes [5].

O implante dentario, (Figura 1), consiste num substituto artificial da raiz natural do
dente, através da utilizacdo de uma pequena peca de titdnio, metal biocompativel, que
cicatriza no 0sso e se osteointegra, que permite substituir dentes perdidos [20][21].

Coroa

-

Abutment

~

Implante
3
3

Figura 1-Partes constituintes de um implante dentario [20].
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A prétese é colocada por cima do implante: através do pilar, é obtido um ajuste perfeito
com a coroa, em ponte de ceramica ou protese completa para todo o maxilar, devolvendo
assim ao doente a funcdo de mastigacdo e a estética dentaria [20][21].

Existem vérias indicagdes para a utilizacdo do tratamento com implantes nomeadamente
a restauracao estética dental, a restauracdo da funcéo dental perdida: mastigacao e discurso,
a manutencgdo do espaco e estabilidade oclusal, a ancoragem ortodontica, o conforto e, por
fim, a preservacdo do 0sso e prevencdo da atrofia por falta de uso apds a perda dentéaria
[22].

Para além das indicac¢des para o tratamento com implantes, existem alguns aspetos que
devem ser considerados na aplicacdo desta técnica, a saber [22]:

a. Osteointegracao;
b. Estabilidade primaria e secundaria;

Densidade do 0sso/ tipo de 0sso;

a o

Tensao.

a. Osteointegracéo

A osteointegracdo, (Figura 2), é definida através de um ponto de vista macroscdpico e
microscépico, como a aposicao intima do 0sso neoformado e reformado, em congruéncia
com as fixagOes, para que ndo haja interposi¢do de tecido conjuntivo ou fibroso, sendo o
0sso capaz de suportar as cargas fisioldgicas normais, em que o material do implante passa

a ser uma extensédo do proprio 0sso [23].
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Figura 2-Osteointegracao [23].
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A osteointegracdo representa uma conexdo direta entre 0 0sso € 0 implante sem a
interposicdo de camadas de tecido, ou seja, a capacidade que alguns materiais apresentam
para criar uma afinidade biomecanica com o 0sso [20][24].

H& uma série de fatores importantes que devem ser controlados para se alcancar a
osteointegracdo do implante, nomeadamente a biocompatibilidade; o desenho do implante;
as condicOes da superficie do implante; a técnica cirdrgica utilizada para instalacdo dos
implantes e por fim, as condi¢bes das cargas aplicadas sobre o implante ap6s a sua
instalacdo, que necessitam ser controlados para resultar na osteointegracdo do implante
[24].

b. Estabilidade primaria e secundaria

A estabilidade primaria é um pardmetro prognostico para o sucesso da osteointegracao,
e para que ocorra, é necessaria uma adaptacdo mecéanica imediata entre 0 0sso e o implante,
estando dependente da sua macroestrutura e da qualidade da sua base 6ssea [23].

A estabilidade secundéria ¢ a fixagao secundéria, obtida durante o processo cicatricial e
de reformacdo 6ssea na interface osso-implante e esta dependente da estabilidade primaria.

c. Densidade do osso/tipo do 0sso

O osso residual pode ser classificado em quatro tipos, como mostra a Tabela 1[23].

Tabela 1-Classificacdo do osso residual e as respetivas ilustracoes.

Tipo de 0sso Classificacéo Imagem
Osso tipo | Espesso, denso e
homogéneo
Osso tipo Il Cortical espessa e
trabeculado denso
Osso tipo 11 Cortical fina mas
trabeculados denso
Osso tipo IV Pouco denso, cortical
muito fina e
trabéculas laxas A
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d. Tensao

A tensdo € uma medida da intensidade das forcas internas que atuam entre as particulas
de uma seccdo transversal imaginaria de um corpo de material deformavel.

E essencial promover a realizagdo de mais estudos que abordem as forgas funcionais,
tipo e magnitude de carga e tensdo transferida aos tecidos circundantes, em implantes
dentarios, para um melhor entendimento do desempenho mecénico do implante e do tecido
circundante [25].

A localizacdo e magnitude das forcas oclusais afetam a qualidade e a quantidade de
tensdo induzidas em todos os componentes do complexo protese-implante-0sso, em que 0S
implantes estdo sujeitos a varias magnitudes e direcbes de forcas durante o seu
funcionamento, transferindo as cargas oclusais aos tecidos bioldgicos circunvizinhos, sendo
um fator critico para a longevidade do implante. O objetivo do seu desenho funcional deve
ser controlar as cargas biomecanicamente (atraves da dissipacéo e distribuicdo), pelo que o
estudo da tensdo em implantes deve incluir ndo somente forgas verticais e horizontais, mas
também as forcas combinadas ou obliquas, pois estas representam sentidos reais da
mastigacdo e podem produzir forcas maiores que causem grandes danos ao 0sso cortical
[25].

Em termos gerais, o tratamento com implantes dentarios inclui 4 fases, a fase de
planificacdo; a fase cirdrgica; a fase restauradora e a fase de manutencéo [21][22].

a) A fase de planificagdo poderd ser mais ou menos complexa dependendo da
situacdo inicial. No entanto, e em termos gerais implica o estudo do caso do
paciente (exame clinico e radiografico), bem como a realizacdo de outros
tratamentos dentarios para conseguir alcancar uma boa salude oral prévia ao
tratamento com implantes;

b) A fase cirdrgica implica a realizagdo de uma cirurgia com vista a colocagao do
implante (raiz artificial) em contacto direto com o 0sso. No entanto pode surgir
a necessidade de realizar outras cirurgias dependendo do caso clinico do
paciente;

c) A fase restauradora pode ser realizada no mesmo dia da cirurgia ou até 6 meses
apos a mesma, dependendo do caso clinico, consistindo num conjunto de

procedimentos necessarios a confecdo da protese a colocar sobre os implantes.
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d)

O conjunto de procedimentos pode implicar varias consultas, para alcancar uma
funcdo estética adequada a cada caso clinico;

A fase de manutencao € talvez a mais importante de todo o tratamento porque €
aquela que permite que tudo o que até aqui foi realizado se mantenha em bom
estado ao longo da vida. N&@o se pode pensar que uma vez terminada a fase
restauradora o tratamento estd terminado. Na verdade, é a partir daqui e dos
cuidados de higiene oral realizados pelo paciente e pelo médico dentista que vai

depender a duracéo e qualidade do tratamento realizado.

Existem momentos que sdo criticos no processo de criagdo e manutencdo do 0sso

saudavel a volta do implante, sendo identificadas fases de cicatrizacao especificas, para que

se consiga uma osteointegracdo a longo prazo, nomeadamente [26]:

Perfuracdo Gssea para a realizacdo do leito implantar;

Cicatrizacdo 06ssea;

Presenca de 0sso maduro na interface osso-implante;

Colocacéo da prétese com inicio da transmissdo de cargas ao implante;
Reabsor¢do do osso existente a volta do implante sendo substituido pelo tecido
conjuntivo fibroso;

Calcificacdo do tecido conjuntivo;

Remodelacéo do 0sso neoformado;

Presenca de 0sso maduro na interface osso-implante;

Manutencdo do 0sso com controlos de higiene e eliminacdo de parafuncées e

desarmonias oclusais.

3.1. Implantes enddsseos

Os implantes dentéarios produzidos até 2015 podem ser divididos em trés grandes

grupos: os implantes enddsseos (Figura 3a)); os implantes subperiostais (Figura 3b)) e os

implantes transdsseos (Figura 3c)). Na presente tese e respeitando o0s objetivos previamente

definidos, serdo s6 abordados os implantes endosseos.
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Figura 3-Implantes dentarios: a)Endo6sseo; b)Subpeiosteal; ¢)Transosseo [23].

Os implantes enddsseos sdo implantes que estdo completamente inseridos na base dssea.
A classificacdo dos implantes end6sseos podem ser concetualizada relativamente a [23]:
a. Geometria e acabamento da superficie;
b. Fixacéo ao 0sso;
c. Fases cirdrgicas.

a. Geometria e acabamento da superficie

Os implantes end6sseos podem ser divididos em dois subgrupos: o grupo dos implantes
laminados (implantes de extensdo) e o grupo dos implantes cilindricos (exibindo simetria
de rotagéo) [27][28].

Os implantes do tipo laminados, (Figura 4), sdo inseridos na base dssea tanto na
mandibula como na maxila através da confecdo de uma fenda cirdrgica do tamanho
proporcional a anatomia da regido implantada, o implante é inserido e adaptado por
justaposicdo. Pela falta de contacto entre o 0sso e a superficie do implante, é desenvolvido

um encapsulamento fibroso das pecas implantadas [28].
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Figura 4-Implante tipo laminado [23].

Os implantes do tipo cilindrico, (Figura 5), representam atualmente a maioria dos
implantes que sdo comercializados na implantodontia. A técnica e insercao cirdrgica baseia-
se na minima agressdo a base 6ssea no transoperatério, viabilizando que o 0sso basal com
células vitais contate diretamente com a superficie do implante, sem necessidade de

encapsulamento fibroso [28].

Figura 5-Implantes tipo cilindricos [23].

b. Fixacdo ao 0sso

O crescimento 6sseo ao redor da superficie do implante ocorre através de um processo
gradual de mineralizacdo direcionado para o implante, ndo tendo o seu inicio na sua

superficie, pelo que a superficie maquinada do titanio pode ser considerada como uma
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superficie permissiva para a mineralizacao gradual do 0sso, mas ndo como uma superficie
0sseo-indutora. Para que a osteointegracdo ocorra de maneira mais acelerada, os implantes
devem induzir respostas positivas das células ao redor do implante e dos tecidos, assim
como assegurar a adesdo celular [29].

E importante salientar que nenhum material para implante cirdrgico demonstra ser
completamente livre de reacdes adversas no corpo humano.

Existem quatro tipos de implantes para a fixag¢ao ao osso [30]:

e Implantes do tipo 1: feitos de material inerte e que ndo fazem nenhuma ligagao
com 0 0ss0. A interface osso/implante consiste em tecido fibroso e este tipo de
implante nao apresenta estabilidade a longo prazo;

e Implantes do tipo 2: sdo implantes porosos, 0 0sso cresce pelas reentrancias,
promovendo assim uma fixacdo mecanica. A ligagdo com 0 0ss0 € mais
complexa e envolve fatores mecanicos e de bioatividade;

e Implantes do tipo 3: sdo implantes bioativos e formam ligagdo com 0 0sso
através de reacBes quimicas na interface do tipo intermediria entre os implantes
reabsorviveis e os bioinertes;

e Implantes do tipo 4: sdo implantes reabsorviveis, que ap6s algum tempo de
insercdo sdo substituidos pelo 0sso.

c. Fases cirurgicas

A colocacéo dos implantes pode ser feita através de dois tipos de cirurgia:
a) Cirurgia de um estagio;
b) Cirurgia de dois estagios.

Nos implantes de um estagio (sem cirurgia de reabertura), existe uma Unica fenda
localizada entre o corpo do implante e a conexao protética que estara distante da crista 0ssea
alveolar, préximo da margem gengival, preferencialmente dentro do sulco perimplantar. O
implante permanece sem carregamento durante o periodo de regeneragdo 0ssea até que seja
inserida a protese sobre a por¢do do implante que esta exposta, sendo um sistema utilizado
principalmente em substituicbes de dentes unitarios [31][32]. Nos implantes de dois
estagios, sdo necessarios dois procedimentos cirdrgicos, no primeiro procedimento
instalam-se os implantes no osso (Figura 6), que permanecem protegidos de solicitagdes

mecanicas e de interacdes com 0 meio exterior, enquanto, o tecido 6sseo se regenera. O
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periodo de regeneracdo varia de 16 a 18 semanas para a mandibula e 20 a 24 semanas para

a maxila.

Figura 6-Primeiro procedimento cirdrgico: a)lnciséo; b)Preparacdo do orificio no 0sso para receber o implante;
c)Posicionamento do implante [33].

Apds este periodo de espera, é realizada uma segunda cirurgia para a exposicao do implante

(cirurgia de reabertura), (Figura 7) e de seguida a protese é fixada sobre o implante [31][32].

Figura 7-Segundo procedimento cirdrgico: a)Exposicao do implante; b)Colocacéo da capa especial chamada de pilar
curativo de fixacao; c)Colocagéo do pilar de fixagdo [33].

Ambos os tipos de implantes apresentam vantagens e desvantagens quanto ao seu uso,
porém os implantes de dois estagios sdo os mais utilizados atualmente e, apresentam maior

acompanhamento clinico reportado na literatura odontoldgica [28].
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Capitulo 4

Guia Cirurgico

O guia cirargico € um dispositivo utilizado durante a cirurgia para orientar a colocacao
dos implantes, identificando os cuidados pré-operatérios para o planeamento dos melhores
sitios e angulac6es dos implantes [8].

O planeamento estético e funcional do paciente pode ser transformado num modelo 3D,
permitindo a identificacdo dos locais especificos para a cirurgia através da tomografia
computacional, sendo transferido para o ato cirurgico, avaliando a anatomia do paciente
relativamente ao local onde sdo colocados os implantes [8].

Para transferir a posicao, previamente planeada, dos implantes para a boca do paciente
por meio do guia cirdrgico, é importante o planeamento virtual pré-operatorio, que pode ser
fabricado manualmente num laboratorio, ou fabricado pela tecnologia CAD/CAM [34].

Um guia cirdrgico é a unido de dois componentes: a superficie de contacto e os cilindros
guia, em que a superficie de contacto encaixa no elemento da gengiva como na mandibula
(osso, dente) e os cilindros, como guias de perfuracdo, ajudam na transferéncia do
planeamento, guiando a fresa na localizacdo e angulacdo exatas. O implante deve ser
colocado de maneira a que as laterais e a parte inferior estejam completamente cobertas por
0ss0 ou por material de substituicdo Ossea. Apos isto, tem que se ter cuidado para que
nenhuma estrutura anatdmica vizinha seja danificada, especialmente, o nervo mandibular e
a membrana de Schneider do seio maxilar, e a posicdo do implante deve estar de acordo
com a restauragdo protética desejada [10].

A utilizacdo do guia cirurgico é sustentado nos objetivos seguintes [8]:

1. Fornecer ao médico dentista a localizacdo mais precisa dos locais ideais para 0s
implantes e para os pilares protéticos para definir o perfil de emergéncia da protese
final. Para a determinacdo da angulagdo e localizacdo dos implantes é necesséario
seguir os critérios de estética, a morfologia oclusal e os principios biomecanicos,
obtidos atraves do diagnostico feito previamente ao ato cirdrgico.

2. Direcionar as brocas durante a fresagem dssea. Para que seja eficaz, o guia tem que
estar fixado nos dentes ou na mucosa adjacente.

3. Servir como localizador no segundo estagio cirargico, com o objetivo de determinar

o local ideal dos implantes submersos.
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4. Fornecer a orientacdo de locais alternativos para os implantes, uma vez que a
morfologia dssea real ndo € compativel com a obtida em exames complementares.

Estes objetivos podem ser atingidos de modo mais eficiente quando o guia cirdrgico
apresenta fidelidade dimensional, é suficientemente rigido e est& firmemente suportado pelo
rebordo ou pela denti¢éo residual.

Existem trés tipos de guias cirdrgicos, 0s muco-suportados, 0s 6sseo-suportados e 0s
dento-suportados.

Os guias muco-suportados, (Figura 8), sdo fixadas pela mucosa e sdo usados

principalmente em pacientes totalmente desdentados.

Figura 8-Guia cirurgico muco-suportado [5].

Para 0 uso destes guias € importante ter registos precisos da mordida, para assegurar o
posicionamento e a colocacdo precisa e segura dos parafusos de estabilizacdo antes da
colocacdo dos implantes, pois durante a perfuracéo e insercdo do implante, na fase cirurgica,
estes parafusos estabilizam os guias e diminuem o movimento [5].

Os guias Gsseo-suportados, (Figura 9), podem ser usados em pacientes, total ou
parcialmente desdentados, sendo 0 seu uso primario em desdentados totais com presenca

de atrofia da crista e quando o assentamento desta guia é questionavel.
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Figura 9-Guia cirargico 6sseo-suportado [5].

Quando se usam este tipo de guias é necessario um retalho extenso para se expor 0 0SS0
nos locais a implantar e nas areas adjacentes e obter um assentamento intimo da guia com
a crista 6ssea [5].

Os guias dento-suportados, (Figura 10), sdo utilizadas em pacientes parcialmente
desdentados e séo fixados pelos dentes presentes na arcada, o que lhes confere um ajuste

preciso.

Figura 10-Guia cirdrgico dento-suportado [5].

Existem duas maneiras diferentes de confecionar um guia cirdrgico: a partir do modelo
em gesso, (guia cirdrgico convencional) obtido através da moldagem com alginato, com
reproducdo de dentes e dos tecidos moles, e a partir de um modelo 3D (guia cirdrgico

fabricado por fabrico aditivo).
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Os guias cirargicos realizados pelo método convencional sdo guias que surgem através
das informacdes fornecidas pelos gquias pré-radiograficos e tomograficos e,
maioritariamente, servem somente para marcar o ponto de emergéncia do implante e ndo a
angulacéo da sua trajetoria.

A reproducdo dos dentes da futura protese do paciente, através de um aparelho
removivel que se adapte perfeitamente a area cirargica, tornou-se um pré-requisito
fundamental para o futuro sucesso protético. Assim, e muitas vezes, para esse fim, séo
utilizadas as préprias proteses do paciente, com a referéncia aproximada da colocacao dos
dentes, facilitando a colocacédo estética e funcional dos implantes (Figura 11). Contudo,
algumas condicdes devem ser respeitadas para que 0s guias sejam realmente utilizados e

ndo se transformem num transtorno para o cirurgido [35].

Figura 11-Proétese usada como guia cirdrgico [36].

Estes guias apresentam algumas limitagdes que podem dificultar a obtencdo de
resultados estéticos e funcionais satisfatorios, nomeadamente, pelos modelos de estudo,
sobre os quais sdo fabricados estes guias, que fornecem uma representacdo rigida e
funcional dos tecidos moles que recobrem o rebordo alveolar, impossibilitando a
visualizagdo da anatomia 0ssea da regido estudada e, consequentemente, inviabilizando a
escolha de uma orientagéo definitiva para os implantes [37].

Os guias cirargicos de fabrico aditivo (Figura 12), sdo fabricados a partir de um
planeamento virtual, realizado num programa de manipulagéo de imagens e posteriormente
produzido por fabrico aditivo. As atuais cirurgias guiadas sdo uma evolucdo dos guias

tradicionais aliados aos dados obtidos pelas tomografias e posterior manipulagdo desses
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dados nos programas computorizados especificos, tanto para a obtencdo de um guia

cirurgico como de um biomodelo [38].

Figura 12-Guia cirurgico fabricado por fabrico aditivo [39].

Os referidos guias requerem digitalizacdo tomografica 3D e software programados para
auxiliarem no planeamento e diagnostico em que o que foi planeado para o paciente é
transferido para estes guias. Esta abordagem permite o desenvolvimento de um novo
protocolo terapéutico que inclui o planeamento do caso baseado em dados 2D e 3D e
também a transferéncia do planeamento dos implantes para a boca do paciente através do
uso de um guia cirargico prototipado e customizado [34].

Os guias cirargicos fabricados por fabrico aditivo sdo utilizados para a realizacdo de
uma cirurgia sem retalho. Nestes guias, sdo instalados cilindros metalicos que servirdo, no
momento da cirurgia, de suporte para 0s guias de brocas que orientam a correta posicao e
inclinacdo nas perfuragdes, além de permitirem o fabrico de um modelo de trabalho prévio
a cirurgia. O diametro dos guias corresponde ao diametro das brocas, assim € garantida a
precisdo do sistema. Neste modelo de trabalho, pode-se fabricar a protese proviséria ou
permanente do paciente e para uma melhor estabilidade, o guia é fixado por pinos de
ancoragem, a permitir a desoclusao, para que a mordida em silicone seja retirada e se inicie
a instalacdo dos implantes. Durante a fase cirdrgica € essencial que o guia fabricado por
fabrico aditivo se mantenha perfeitamente adaptado, sem possibilidades de alteracdo de
posicao durante a fixacdo [10].

Os guias cirargicos, permitem a transferéncia do enceramento de diagndstico de
restauracdo protetica, para o atual planeamento implantar, tendo como vantagens, o

aumento da precisdo do posicionamento do implante; a redugdo do tempo e dos erros
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cirargicos e por fim, um melhor prognéstico para o paciente, visto que a cirurgia é
minimamente invasiva. Como desvantagens, ndo permitem o uso de técnicas como a
expansdo da crista alveolar; ndo consideram as condi¢des da mucosa; perde-se a referéncia
tatil e por fim, a profundidade de fresagem precisa ndo € alcangada [5].

Um bom guia cirdrgico deve apresentar boa estabilidade; boa adaptacdo; correta
fixacdo; facilidade em ser utilizado; auxilio na técnica cirurgica; imitar a préotese planeada;
proporcionando forma estética e oclusal; ser rigido; transparente e localizar os marcadores

0 mais préximo possivel da crista [3].
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Capitulo 5

Aquisicdo e tratamento de imagem médica para fabrico
aditivo

5.1. Aquisicdo de imagem

A primeira etapa para o projeto de préteses por fabrico aditivo é a aquisi¢do das imagens
médicas, sendo aconselhavel a obtencdo de um volume Unico de todo o segmento a ser
estudado, utilizando cortes finos. A exposicdo do paciente a radiacdo emitida € um fator
limitador que o radiologista deve ter em conta escolhendo o melhor protocolo de obtencao,
procurando assim um equilibrio entre a dose de radiacao e a qualidade do prototipo.

Com o avango destes processos de aquisicdo de imagens médicas tornou-se possivel
gerar imagens tridimensionais que permitem a visualizacdo, manipulacdo e andlise das
diversas estruturas anatomicas e funcionais do organismo, retirando-lhes informacdes
clinicamente relevantes.

As imagens sdo obtidas pelas duas técnicas mais usadas nos dias de hoje, a TC

(Tomografia Computorizada) e a RM (Ressonancia Magnética).

5.1.1. Tomografia Computorizada

A técnica de tomografia computorizada é baseada na emissdo de raios-X (radiacdo
ionizada) através de cortes do corpo e da respetiva medicdo da quantidade de energia
absorvida. A quantidade de energia absorvida por um corte do corpo humano de espessura
conhecida é proporcional a densidade do tecido do corpo [40].

A TC é umatécnica utilizada para obtencdo de uma imagem diagndstica de uma camada
especifica de tecido ou objeto, que € sobreposta por outros tecidos ou objetos e é o ponto
de partida para a obtencdo de biomodelos atraves da técnica de fabrico aditivo [17].

Porém, considerada como uma técnica ndo-invasiva, deve ser minimizada a exposicao
a radiacao, principalmente dos olhos, tiroide e génadas, pois estes tecidos sdo bastante
sensiveis. A aquisicdo de dados processa-se da seguinte forma (Figura 13) [40]:

1. O paciente € deitado numa mesa moével de barriga para cima;

2. A mesa move-se através de uma sonda circular rotacional;
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3. Através do dispositivo circular sdo projetados raios e no lado oposto desta
projecdo mede-se a intensidade restante dos raios, dando origem a imagens com
diferentes tonalidades de cinzento, cada um correspondente a diferentes

densidades dos tecidos.

Figura 13-Metodologia para aquisi¢céo de imagens TC [40].

As imagens sdo obtidas em trés planos perpendiculares entre si, (Figura 14), os planos
axial, sagital e frontal e, posteriormente, com a ajuda de um software especifico, é possivel
reconstruir o modelo 3D [40][41].

PLANO SAGITAL

PLANO FRONTAL

Figura 14-Planos de imagem [41].
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O computador gera uma imagem em tons de cinzento e cada tonalidade corresponde a
uma densidade local, que vai desde o preto indicando a densidade do ar até ao branco
representando 0 0sso. Os 0ss0s sdo muito mais densos do que os tecidos moles adjacentes,
assim, apresentam maior nitidez nas imagens de TC (Figura 15), o que é fundamental para
estudar a anatomia do esqueleto. Porém, as diferentes densidades entre os tecidos moles ndo
sdo significativas, assim, podem ser usados agentes artificiais de contraste que absorvem a
energia dos raios-X e que faz que algumas estruturas se destaguem mais em imagens de TC
[40][42].

Figura 15-Imagens de TC [43].

A distancia entre imagens axiais denomina-se espessura de camada e a quantidade de
energia absorvida numa camada com espessura conhecida é diretamente proporcional a
densidade local do tecido do corpo humano. Se esta distancia for conhecida, pode-se fazer
a interpolacdo entre duas camadas formando elementos cubicos, conhecidos por voxels,
(volume), uma vez que as imagens médicas sdo compostas por elementos quadraticos, ou
pixels, e por se considerar uma altura na interpolacgdo [40][42].

A qualidade de imagem €, para além dos parametros usados na maquina, uma
aproximacéo da distribuicdo de densidade do volume e a qualidade da mesma, em funcgéo
do nimero e tamanho dos pixels, estando cada pixel associado a uma escala de cinzento de
acordo com a densidade local do tecido. Se um pixel for atravessado pela fronteira entre
dois tecidos com densidades diferentes, o pixel correspondente na imagem medica

representard uma densidade média entre a densidade dos dois tecidos (Figura 16) [40].
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a) b) c)

Figura 16-Conversao da imagem médica em escala de cinzento: a) imagem original, b) efeito do tamanho dos pixels, c)
tonalidades de cinzentos por pixels [40].

A espessura das camadas que ronda os 1-1.5 mm, produzem resultados aceitaveis,
enquanto que as espessuras acima de 2 mm fornecem resultados mais pobres. Algumas
maquinas podem obter camadas com espessuras até 0.5 mm, o que da origem a excelentes
resultados, implicando uma dose maior de raio-X. Na TC a radiacdo usada € proporcional
a espessura da camada considerada e, nos software de reconstrucdo 3D, a qualidade é tanto
melhor quanto menor for a espessura. Para a captacdo de imagens relativas a estruturas
o6sseas finas (por exemplo, o palato ou a base orbital) tem que se ter em consideragéo o facto
jasupracitado. Se assim ndo for o projeto de proteses pode ser dificultado devido ao desenho
ndo corresponder a forma anatomica real, sendo dificil saber com precisdo a geometria do
local [42].

A TC é uma técnica demorada, dispendiosa e a exposic¢do a radiacdo é perigosa, por isso
€ necessario assegurar que cada teste deve ser feito corretamente da primeira vez para ndo

ser necessario repetir o exame [40][42].

5.1.2. Ressonancia Magnetica

A RM, em vez de raio-X, utiliza a interferéncia de ondas de radiofrequéncia na faixa
megahertz (MHz), com um campo magnético de alta densidade que permite a formacéao de
imagens e visualizar os 6rgdos e tecidos humanos, sendo considerado o0 exame com maior
capacidade diagndstica para muitas doencas [11][41].

Durante 0 exame de RM o doente é exposto a trés campos magnéticos diferentes: campo
produzido pelos gradientes, campo estatico e um campo de radiofrequéncia pulsado [41].

As imagens obtidas através de RM (Figura 17) possibilitam a detecdo ou eliminacao de

diferentes patologias e a eventual caraterizacdo das lesdes visualizadas.
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Figura 17-Imagens da RM [41].

O aparelho de RM, (Figura 18), é constituido por um magneto responsavel pelo potente
campo magnético e que tem a forma de um tdnel ou cilindro oco. O paciente é colocado
dentro de um campo magnético de alta densidade, causando o alinhamento dos atomos,
através de potentes ondas de radio, em que quando estas sdo desligadas, os a&tomos voltam
ao seu alinhamento natural, libertando a energia que absorveram como ondas de radio
[11][41].

Figura 18-Aparelho da RM [44].

Para a criacdo de uma imagem de diagndstico, este método aproveita as propriedades

naturais dos 4tomos existentes no corpo humano, explorando a mini-magnetizagéo natural
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do 4tomo de hidrogénio, o mais abundante do corpo humano, que contém apenas um protdo
e apresenta assim um pequeno momento magnético [41].

O contraste entre os diversos tecidos do corpo humano (normais e patoldgicos) é obtido
em funcdo do comportamento dos a&tomos de hidrogénio existentes num determinado tecido
e no meio onde eles se encontram [41].

O resultado do exame de RM é um conjunto de cortes que podem estar orientados em
qualquer direcdo, sendo dividida em pixels de modo a que cada pixel corresponda a um
local da fatia, com uma resolucdo de 512x512 pixels. Os cortes obtidos podem ter espessura
entre 1-2mm, sendo que as distancias de 1-1.5mm produzem bons resultados [11].

Existem gradientes nos eixos xx, yy e zz., em que o gradiente do eixo dos xx corresponde
ao gradiente de leitura, o dos yy corresponde ao gradiente de codificacdo (codificacdo de
corte e frequéncia) e o gradiente ao longo do eixo dos zz d&-nos a informacdo em relacdo
ao local anatomico do corte e a radiofrequéncia a espessura do corte [11].

A presenca de metais pode originar problemas, como distor¢do de imagens, devido aos
fortes campos magnéticos originados durante a RM.

A RM é um exame ndo invasivo, ndo doloroso e sem utilizacéo de radiacdes ionizantes,
e desde que foi integrado na medicina, tornou-se o melhor método de imagem para o
diagndstico de muitas doencas, em consequéncia da sua resolucéo anatdmica e capacidade

multiplanar, tendo vindo a expandir-se rapidamente [11].

5.1.3. Diferencasentrea TCea RM

A RM oferece varias possibilidades de manipulacdo do sinal, sendo possivel obter
imagens muito diferentes para um mesmo tecido, permitindo estudar varios aspetos do
mesmo; alterar a direcdo das ondas de radio para obter cortes de qualquer angulo, sem
necessidade de mudanca de postura do paciente, enquanto a TC s6 permite a realizacao de
cortes axiais [11].

A TC ndo ¢ tdo eficaz para a visualizagdo de 6rgdos moles, ao contrario da RM que é
excelente para a investigacdo de 6rgdos moles sem necessitar de agentes externos de
contraste, como para a visualizagdo da fronteira entre tecidos moles e o ar [11].

O exame de RM pode ser desconfortavel para o paciente devido a demora do processo
e ter custos adicionais, mesmo assim é frequentemente preferida a TC, pois, tal como na

TC a qualidade do exame depende do facto do paciente permanecer imovel aquando da
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aquisicdo das imagens, sendo dificil controlar os movimentos quando se trata de captar
imagens a bebés, criancas, ou doentes claustrofobicos sendo por vezes necessario recorrer
a analgésicos ou anestesia geral [11].

Ao contrério de uma méaquina de TC, a RM ndo utiliza raios que sdo perigosos quando
expostos prolongadamente, porém, o perigo estd associado aos fortes campos magnéticos
envolvidos nos exames que podem afetar o posicionamento de implantes metalicos, podem
causar dor ou mesmo torcdo do implante que pode dar origem a infecdo da regido
envolvente [40].

Relativamente a seguranca o exame preferido ¢ a RM quando comparado a TC, no
entanto, € necessario considerar que a RM possui tempos de aquisicdo acrescidos, sendo

muitas vezes pouco confortaveis para o paciente [11].

5.2. Biomodelacao

A biomodelacdo é um termo que designa a habilidade de transformar a informacao
adquirida por imagem médica num modelo fisico que reflete a morfologia de uma estrutura
bioldgica [45].

A producéo do biomodelo contempla duas fases importantes, a saber [40][45][46]:

e Biomodelacao virtual;
e Biomodelacdo fisica.

A biomodelacdo virtual, (Figura 19), é a etapa responsavel pela criacdo e manipulacdo
digital e que tem como objetivo aprimorar a visualizagdo anatdmica, como por exemplo, a
imagem 3D de uma estrutura esquelética gerada a partir de imagens de TC ou RM, em que

os dados de saida destes equipamentos sdo gerados no formato DICOM [46].
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Figura 19-Biomodelo virtual da mandibula.

A biomodelacao fisica € a etapa responsavel pela obtencdo de um modelo fisico (Figura
20). Esta etapa, obtida através do fabrico aditivo, é responsavel pela obtencado de um modelo
fisico por meio de um processo aditivo construtivo, reproduzindo as mesmas carateristicas

que o modelo virtual e para que isso aconteca, 0 modelo virtual tem que ser convertido num

ficheiro em formato STL [46].

Figura 20-Biomodelo fisico da mandibula.

Através desta tecnologia, os biomodelos sdo obtidos num curto periodo de tempo e com

bastante detalhe, sendo elaborados sob o controlo de um computador e com intervencgao

humana [45].
Podem-se numerar algumas vantagens da biomodelagdo, nomeadamente [13][40][45]:
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e Planeamento dos implantes adequados a cada paciente, de forma a melhorar o
seu design e encaixe, diminuindo também o tempo de cirurgia e o custo final do
biomodelo;

e Otimizacdo do planeamento pré-operatorio e ensaio das cirurgias diretamente no
biomodelo de forma realistica e interativa.

De seguida, serdo apresentados os dois software utilizados na confecdo do biomodelo.

5.2.1. Software de reconstrucdo 3D

Existem muitos programas disponiveis no mercado para biomodelacdo, sendo alguns
pagos (como por exemplo: MIMICS®, ScanlP™, Amira®, entre outros) e outros gratuitos
(chamados opensource: InVesalius, DeVIDE, 3DSlicer, entre outros). Neste trabalho o
software utilizado para a biomodelagdo foi o MIMICS®.

O MIMICS® (Materialise's Interactive Medical Image Control System), desenvolvido
pela Materialise e é um software de dedicacdo exclusiva a biomodelacdo de imagens
médicas e para a criagdo de modelos 3D. Usa imagens médicas transversais 2D, a partir de
tomografia computorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) para a construcdo de
modelos 3D, diretamente ligados ao fabrico aditivo, CAD, simulacgéo cirdrgica e analise de
engenharia avancada. Este software € bastante intuitivo, apresenta boa capacidade de
resolucdo, ndo apresentando limitacGes a nivel de gestdo dos recursos existentes no
computador de trabalho [48].

Na figura 21 esta apresentado o ambiente de trabalho deste software.
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Figura 21-Ambiente de trabalho do software MIMICS®.
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De forma esquematica, o MIMICS® funciona da seguinte maneira (Figura 22) [49]:

Figura 22-Esquema de funcionamento do MIMICS®

As suas caracteristicas principais sdo [50]:

Apresenta trés janelas onde é possivel a visualizacdo dos cortes (plano coronal,
sagital e axial) e uma quarta janela que exibe a reconstrucdo 3D volumétrica dos
cortes;

Durante a importacdo das imagens médicas ha a possibilita da selecdo desses
cortes;

Em caso da inexisténcia de ligacdes de partes, efetua a separacdo por partes de
forma inteligente e automatica;

Projeta modelos 3D de tecidos moles;

Podem-se apagar e desenhar zonas que serdo projetadas tridimensionalmente;
Permite a colocacdo de forma automatica de posicdes desejadas, selecionando a
zona pretendida e consegue autonomamente posicionar-se nas trés janelas de
visualizacdo dos cortes como na reconstruc¢éo 3D;

Consegue efetuar medicgdes de distancias entre pontos pretendidos;

Ao delinear uma determinada zona selecionada, numa dada sec¢do da imagem
médica, estabelece uma ligacdo a todas as imagens desse exame, podendo de

seguida ser construida tridimensionalmente.

As imagens médicas em estudo poderdo conter irregularidades devido a existéncia de

préteses no corpo, o que origina artefactos (lixos), provocando consequentemente ma

qualidade na imagem médica. Contudo, através deste software, é possivel eliminar

facilmente estes artefactos.

O software MIMICS® tem como vantagens [50]:

Boa capacidade de resolugdo 3D de imagens médicas;
Consegue efetuar a separacao de partes, sem gerar o modelo 3D;

O arquivo em STL e gerado com boa qualidade;
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e Rapidez na execucdo de processamento de biomodelacéo 3D.

As desvantagens sdo [50]:

e Preco;
e Impossibilidade de mudar os algoritmos do software.

Resumindo, as imagens medicas de exames de TC ou RM no formato DICOM séo
importadas para o software de reconstrugio (MIMICS®), criando um conjunto
tridimensional (3D) de dados no formato STL, com intervencao do operador, a regido de
interesse € selecionada e limpam-se todos os elementos que ndo interessam (o chamado

“lixo” externo que interfere nas imagens médicas) [40][51].
5.2.1.1. Segmentacdo de imagens

Em andlise de imagem o resultado que se pretende ndo é, geralmente, outra imagem,
mas antes uma descri¢do da mesma referindo-se, em regra, a partes especificas da imagem.
O processo de decompor uma imagem nas suas partes constituintes designa-se por
segmentacdo ou divisdo em segmentos [47].

A segmentacdo (threshold) é a criacdo de uma méscara que vai cobrir grande parte da
regido que interessa (0sso), correspondendo cada mascara a uma densidade local do corpo,
isto é, na segmentacdo identificam-se e destacam-se as estruturas 6sseas com as mesmas
densidades [40].

A atenuacdo dos tecidos € medida em unidades ou escala de Hounsfield (UTC), e na
maioria dos software inclui méascaras pré-definidas para os diversos tecidos do corpo
humano, por exemplo, 0 0ss0, a pele, 0s vasos sanguineos e alguns 6rgaos, medidos com
referéncia na UTC [40][52].

Na figura 23 estdo representados diversos tecidos bioldgicos na escala de Hounsfield e

de cinzentos correspondendo as alineas a) e b).
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Figura 23-a) Diversos tecidos bioldgicos em UTC, b)Diversos tecidos bioldgicos em escala de cinzentos, c)Visualizagéo dos
tons de cinza para os diversos tecidos bioldgicos através de uma imagem [41].

Na figura 24 escolheu-se o valor de 40 na escala de Hounsfield e o intervalo de 350
valores para cima e para baixo na escala de cinzentos, isto é, todos os tons neste intervalo

sdo selecionados na mascara a criar.

Escala de Hounsfield Escala de cinzentos
+1000 ]

Valores acima
do intervalo
aparecem a
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—

Intervalo de

Nivel da janela J 35 2 :
40 > - = 3 50 na escala
o

de cinzentos

Valores abaixo
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aparecem a
preto

1000 L

a)

Figura 24-Exemplificacdo da segmentacéo de: a)tecidos moles na escala de Hounsfield com intervalo de 350 valores na
escala de cinzentos, b)segmenta¢do de tecidos moles numa vista axial, c)segmentacao de tecidos duros (0sso0) numa vista
axial [40].

Este processo produz bons resultados se existirem poucos objetos com gamas de
intensidade bem definidas, e se estes objetos aparecerem num fundo relativamente

uniforme.
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De seguida, através de uma ferramenta de segmentacao de um software adequado (neste
caso, MIMICS®), ajusta-se a escala de Hounsfield ou de cinzentos, escolhendo-se a regiéo

de interesse (Figura 25).

Figura 25-Imagens do programa MIMICs: a)lmagem DICOM original, b)Imagem com a regido segmentada.

5.2.1.2. Remocéo de artefactos

O artefacto € qualquer intensidade, sinal ou carateristica anormal que ndo possui
correspondéncia com o objeto que se esta a adquirir na imagem, por outras palavras, € 0
sindnimo de interferéncia ou ruido e ndo corresponde a tecidos anatdmicos, no entanto pode
ainda ser vantajoso para a identificacdo de patologias [40][53].

Estes artefactos podem aparecer devido a movimentos do paciente, enchimentos
dentarios (materiais met&licos como o chumbo) e implantes metalicos e podem prejudicar
a aquisicdo de imagem médica a ponto de ser necessaria a sua repeticdo ou mesmo o
cancelamento do exame [40][53].

Existem trés tipos de artefactos em TC, como se pode ver na figura 26.
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Figura 26-Artefactos em TC: a)em estrela, b)em movimento, c)em anel [41].

As regides sem interesse podem ser removidas por duas vias, nomeadamente [40]:

e Através do ajuste ideal do intervalo de segmentacdo da mascara — 0 0SS0, quer
numa TC ou RM, aparece com intensidades elevadas, assim, o intervalo de
segmentacdo tem de se situar a intensidades altas. Ao contrario, a pele aparece a
intensidades baixas, logo o intervalo de segmentacdo tem de se situar a
intensidades baixas;

e Pela limpeza manual de artefactos através de um software de reconstrucdo de
imagem, com recurso a uma ferramenta prépria para o efeito, isto é, apagam-se
0s elementos sem interesse para obter uma imagem sem artefactos, libertando-
se a memoria do computador para um processamento mais rapido e fluido.

A segmentacdo de imagem tem que ser analisada cuidadosamente e caso a caso pois
podem existir ficheiros com bastantes artefactos, como se pode ver na figura 27a), assim,
um ajuste maior na intensidade pode remover grande parte destes artefactos mas, por outro
lado, as estruturas 6sseas com pouca espessura (como por exemplo, o palato e a base orbital)
podem acabar por desaparecer com o ajuste do intervalo selecionado [40].

Para a resolug@o deste problema, existem comandos (por exemplo, “Edit Masks”, no
software MIMICS®) que ajudam na remogéo de artefactos e suavizacao de superficies, como
se pode ver na figura 27b), promovendo a melhoria do desempenho e do processamento do

programa, quando o modelo € libertado de irregularidades e de elementos desnecessarios.
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Figura 27-Modelo 3D no software MIMICS®: a)imagem segmentada e com artefactos, b)imagem segmentada e sem
artefactos.

5.2.1.3 Exportacéo do modelo para ficheiros STL

Existem varios tipos de sistemas CAD e para o desenho da protese sdo utilizados
diferentes formatos de algoritmos e para a prototipagem € utilizado como padrdo o STL,
que transforma um modelo CAD numa malha de triangulos.

A malha triangular é utilizada para gravar o ficheiro STL que serd, posteriormente,
introduzida na maquina de fabrico aditivo para materializacdo dos modelos [40].

Nos programas CAD 3D as superficies dos modelos s&o lisas e curvas, por isso a
modelacdo deste tipo de superficies é bastante trabalhosa, aumentando o tempo de
processamento, podendo demorar até trés vezes mais comparativamente a programas que
modelem ficheiros STL. Assim, o uso de malha triangular aparece no sentido de facilitar e

acelerar a modelagéo de proteses e sistemas de fixagédo [40].

5.2.2. Software de desenho de proteses

Nesta se¢éo apresenta-se um programa capaz de modelar ficheiros STL, sendo possivel
desenhar a protese a medida, recorrendo aos modelos anteriormente reconstruidos, sendo
um software de desenho de proteses mais complexo que os softwares de reconstrugéo 3D,
pelo que se optou pelo 3-Matic®, desenvolvido pela Materialise.

Este software trabalha diretamente sobre arquivos em formato STL. Apresentando um
funcionamento similar aos habituais software CAD, possui fun¢des muito proprias e é capaz
de combinar ferramentas de desenho CAD para a edi¢do e manipulacdo de imagens médicas

em trés dimensdes, e capacidades de pré-processamento [55].
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O 3-Matic® apresenta duas edices: Research e Medical, a edicdo Research so tem o
propdsito de investigacdo, enquanto, a edicdo Medical é utilizada para o desenho e fabrico
de dispositivos médicos de qualquer tipo [55][56].

E permitido ao utilizador, neste software, fazer mediges e analises a nivel 3D, desenho
de guias personalizadas, implantes, desenho de préteses e a preparacdo de malhas para a
analise de elementos finitos [55].

As caracteristicas principais do 3-Matic® sdo [13]:

e Consegue trabalhar diretamente sobre o ficheiro gerado pelo software MIMICS®
(.MXP), tornando o resultado do seu processamento mais leve, enquanto
complemento do 3-Matic®;

e Apresenta uma vertente de estruturas médicas;

e Dedicacdo a modelagGes em arquivo STL, abrangendo qualquer tipo de area a
que seja aplicado, como, aeroespacial, médica, moldes, etc.

Este software € capaz de efetuar medicGes precisas das estruturas anatomicas e desenhar
ou importar préteses e implantes (previamente desenhados num programa CAD) para
corrigir certos defeitos nessas estruturas

Apresenta uma boa resolucdo e rapidez de trabalho, mas é um pouco limitado a nivel de
processamento de alguns conceitos de sistemas de CAD, como por exemplo, defini¢bes de
planos em projec¢des concretas, tornando-o0 pouco rigoroso [13].

Resumindo, importa-se o ficheiro do modelo danificado para estes programas, depois
de se avaliar a zona danificada, desenha-se a prétese e o sistema de fixacdo correspondente
com recurso a ferramentas de desenho semelhantes as dos software CAD 3D, como o
SolidWorks® [40].

A fase de pds-processamento inclui [40]:

e A ssuavizacdo de superficies e arestas vivas para evitar zonas de concentracdo de
tensdes e para melhorar o aspeto final da peca;

e A uniformizacdo de espessuras para evitar problemas no enchimento e outros
defeitos provenientes da fundicéo;

e O projeto de sistema de fixacao.

Por fim, sdo enviados para as estagbes de fabrico aditivo, onde os modelos séo

fabricados.
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Capitulo 6

Fabrico aditivo

O fabrico aditivo (FA) é um conjunto de processos tecnoldgicos que permitem a
fabricacdo rapida de modelos fisicos tridimensionais diretamente a partir de um ficheiro
CAD 3D, em formato STL. Esta tecnologia permite que as empresas transformem rapida e
eficientemente ideias inovadoras em produtos finais, construidos por adi¢do sucessiva de
camadas de material e ndo sendo necessario utilizar quaisquer tipos de ferramenta para a
sua execucdo [51][52].

A reproducdo fisica camada-a-camada propicia uma grande liberdade de formas, dificeis
ou até impossiveis de serem obtidas por tecnologias industriais convencionais, pelo menos
de forma mais répida.

A primeira maquina de fabrico aditivo surgiu em 1987, desde ai as tecnologias de FA
tém evoluido relativamente aos materiais disponiveis e a exatidao na reproducédo do produto
final, tendo sido aperfeicoados métodos e técnicas de reproducdo para permitir a fabricacéo
de protétipos semelhantes aos produzidos pelas tecnologias convencionais, sendo ja
possivel construir prototipos de boa qualidade para os mais diversos fins [51].

As técnicas de FA oferecem varios beneficios, como [52]:

e Validacdo efetiva da adequacéo, forma e funcdo do design;

e Comunicacao rapida e eficiente de ideias de design;

e Menos falhas de design na producdo e produtos finais de maior qualidade;

e Maior flexibilidade de design, com a capacidade de realizar rapidamente varias
iteracGes de design.

Diversas indUstrias empregam sistemas de FA para uma variedade de utilizacdes e o
mercado divide-se principalmente em trés ramos de aplicacao: fabrico aditivo para testes
de funcdo e forma, impressdo 3D e fabrico rapido. O desenvolvimento de sistemas e
materiais tem vindo a especializar-se para atender a um proposito especifico [53].

A figura 28 mostra a distribuicdo de cada area no cenario mundial em 2014.
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Figura 28-Principais aplicac¢fes da tecnologia FA em 2014 [54].

6.1. Fases do processo de FA

Para a construgdo dos modelos, o processo de fabrico aditivo partilha uma série de
etapas, desde a sua conce¢cdo num programa CAD até a producdo do protédtipo,
nomeadamente [60]:

Etapa 1: Modelacéo de um ficheiro CAD 3D

Obtencdo de um modelo 3D, utilizando programas CAD, da peca que esta a ser projetada
ou importacdo para 0 CAD de um modelo do componente previamente digitalizado
dispondo de 2 meios de digitalizagcdo com contacto ou sem contacto com a peca.

Etapa 2: Converséo para o formato STL

O modelo 3D é convertido num formato padréo, utiliza-se um processo de aproximacao
por faces planas (facetado) denominado STL que aproxima a superficie do modelo solido
através de facetas triangulares, compondo uma malha em toda a superficie do modelo obtido
do CAD. A aproximacao da superficie € melhor quanto menor forem estes triangulos, mas
o tamanho do arquivo é maior, aumentando o tempo de processamento do ficheiro na
maquina.

Etapa 3: Transferéncia para uma maquina de FA e manipulacdo do ficheiro STL

Um programa de pré-processamento prepara o ficheiro STL do modelo a ser construido,

gue permite ajustar varios parametros, como a posi¢do, o tamanho e a orientagdo do modelo
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na area de trabalho. E necessario tomar algumas decisdes, como por exemplo, se os modelos
sdo normalmente “mais fracos” e menos exatos na dire¢do z em relacdo ao plano xy. O
tempo necessario para a construcdo do modelo € determinado pela orientacdo da peca, ou
seja, posicionando a menor dimensdo na dire¢do z, reduz-se o numero de camadas,
diminuindo assim o tempo de construcao.
Etapa 4: Configuracdo da maquina
As maquinas constroem o modelo camada-a-camada a partir das diferentes matérias-
primas, no entanto, cada uma das maquinas tem as suas especificacoes.
Etapa 5: Construcéo fisica do modelo
A primeira camada do modelo € criada a partir da base e de acordo com a espessura da
camada seguinte e 0 processo repete-se até o modelo estar criado.
Etapa 6: Pos-processamento
Esta etapa compreende:
e Atividade de cura, necessaria em alguns materiais fotossensiveis;
¢ Remocdo do modelo da maquina;
e Remocdo da estrutura de suporte, se necessario;
e Limpeza e tratamento da superficie para garantir bom acabamento final.

A figura 29 resume as fases principais do processo de FA.
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Figura 29-Principais etapas de FA [61].
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6.2. Vantagens e desvantagens

Através do fabrico aditivo, as empresas podem beneficiar de maiores vantagens

competitivas, a saber [60]:

O produto tem maior tempo de vida, adicionando carateristicas necessarias e
eliminando as que ndo sdo necessarias, durante a fase inicial do projeto. E existe
a possibilidade de realizacdo de varios tipos de teste;

Diminuicdo do tempo de entrega, apresentacdo/comercializacao;

Diminuicdo do tempo no desenvolvimento de produto;

Aumento da complexidade do produto sem agravamento dos prazos;
Diminuicado de erros de producédo, diminuindo assim os custos;

Minimizacdo de mudancas constantes no processo de producdo ou manutencéo;
Aumento eficiente de comunicacgédo/partilha do processo de projeto (visualizagédo
e intercomunicacao entre equipas);

Aumento do numero de variantes do produto.

Esta tecnologia tem como desvantagens [60]:

Propriedades mecénicas inferiores: a deposicdo camada-a-camada do material
poderéa causar defeitos no modelo final;

Necessidade de pds-processamento: a precisao dimensional e o acabamento da
superficie pode levar a uma menor qualidade quando comparados a outros
processos de producéo;

Gama de materiais limitada: os materiais ainda se encontram muito associados
a polimeros, a uma pequena gama de ceramicos e ainda alguns metais e ligas,
embora se observe um aumento de novas solugdes;

Velocidade limitada para um fabrico em grande escala (incapaz de suportar

producbes em massa) e volumes de producédo baixos a médios.

6.3. Processos do FA

Os processos de fabrico aditivo mais avancados tecnologicamente e mais divulgados

~

Sao.

Estereolitografia (SLA);

Sinterizacéo seletiva por laser (SLS);
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e Modelacgéo por extrusédo de plastico (FDM);
e Impressao tridimensional: PolyJet da Stratasys, MultiJet Modelling e TDP da
3DSystems. Neste trabalho como foi utilizada somente a PolyJet, s6 vamos fazer

referéncia a esta tecnologia.

6.3.1. Estereolitografia (SLA)

A estereolitografia € um dos mais antigos e mais usados processos de fabrico aditivo,
tendo sido iniciada a sua producdo industrial em 1987 e utilizada na area da medicina pela
primeira vez no ano de 1991, em clinica de cirurgia maxilofacial [62][63].

O objeto é construido por fotopolimerizacdo de um polimero liquido, através de um
feixe laser de raios ultravioleta (1-1.5 W), provocando na resina uma reacgdo fotoquimica,
gue ocorre nas zonas onde o feixe incide. Posteriormente a base onde o objeto é construido
desce, mergulhando a camada previamente endurecida no polimero liquido [54][63]. De
seguida o feixe laser volta a incidir sobre a superficie fazendo a solidificacdo de uma nova
seccao sobre a anterior e 0 processo volta-se a repetir até o objeto que se pretende estar
concluido [54].

Na figura 30 esta representado o esquema representativo deste processo.

Espelho Reflector

a - -4
LSmina niveladora Pega em construgao

Tina com resina

Plataforma de
construcao

Figura 30-Esquema representativo do processo SLA [42].

Na figura 31 mostra a maquina usada nesta tecnologia.
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Figura 31-Maquina usando a tecnologia de SLA [58].

No final do processo obtém-se um objeto com as seguintes carateristicas [62][63]:

Excelente precisdo dimensional e reproducao de estruturas finas;

Formas mais complexas e detalhes mais finos;

Permite a visualizaco de estruturas internas devido ao material ser translicido;
Possibilita a fixagéo de parafusos;

Otimas superficies de acabamento ap6s lixagem e polimento;

Densidades maximas absolutas obtidas com resinas de varios tipos,
nomeadamente, resistentes a altas temperaturas, rigidas e flexiveis;

Confecdo de modelos coloridos;

Obtencdo de modelos parcialmente ocos, reduzindo os custos de producéo e

possibilitando a sua utilizacdo em fundicdo por modelos perdidos.

No entanto, este processo apresenta as seguintes desvantagens [62][63]:

Elevado custo de matérias-primas e equipamentos;
Tempo de fabrico relativamente elevado;
Experiéncia técnica necessaria;

Média resisténcia mecanica dos componentes;
Especificidade de manutencdo dos equipamentos;

Necessidade de pos-cura e propensdo a dificuldades.
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6.3.2. Sinterizacao seletiva por laser (SLS)

A sinterizacéo seletiva por laser (SLS) é um processo de fabrico aditivo comercializado
desde 1992 [63].

Este processo € muito semelhante ao processo de SLA, mas em vez de utilizar resina
liquida para a fabricacdo do prototipo utiliza pdés muito finos de materiais plasticos,
compositos de matriz polimérica, metais revestidos a termoplasticos ou ligas metalicas [62].

Para a construcao dos modelos, é usado um laser para fundir pequenas particulas de pos
plasticos, metélicos ou cerdmicos com o objetivo de se obter um modelo fisico de um objeto
projetado num computador. Como em SLA este método também usa um modelo CAD
dividido em finas seccdes para controlar o feixe laser (30-200 W) na superficie do tabuleiro
de construcdo que contém o pd. ApOs cada camada ser consolidada o tabuleiro de
construcdo desce a distancia da seccdo seguinte e é aplicada uma nova camada de pé no
topo do tabuleiro. O processo € repetido até o objeto estar concluido [62][63].

Na figura 32 esta representado o esquema representativo deste processo.

Laser

1. ﬁ Espelho Reflector

PA
Nivelador de pé

Peca em construgao

g_ P& recuperado

Plataforma de construcac

Depésito de po——

P6 envolvente

Figura 32-Esquema representativo do processo SLS [42].

A figura 33 mostra a maquina usada nesta tecnologia.
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Figura 33-Maquina usando a tecnologia SLS [63].

As vantagens deste processo sao [62][63]:

Excelente reproducéo de estruturas finas e fixacdo de parafusos;

Resisténcias mecanicas e térmicas elevadas dos modelos;

Boa precisdo dimensional,

Um dos melhores processos para obter protétipos funcionais em materiais
termoplasticos e ceramicos;

Rapidez de execucdo das pecas, comparativamente com a SLA e FDM,;

N&o necessita de estruturas de suporte;

N&o necessita de pos-cura quando se utilizam termoplasticos.

As desvantagens sdo [62][63]:

Precos dos equipamentos mais elevados;

Excesso de dureza do material,

Modelos com superficies rugosas;

Modelos sem densidade maxima, pois tém sempre porosidade;
Elevado custo das matérias-primas;

Custos de operacéo.

Este método admite uma elevada producdo e é utilizado em diferentes areas

tecnoldgicas, pois tém a capacidade de produzir pegas complexas diretamente de um

suporte digital [54].
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6.3.3. Modelagem por extruséo de plastico (FDM)

O processo FDM é um processo de fabrico aditivo que, como qualquer tecnologia de
FA, consiste na fabricacdo de modelos por adicdo de material camada a camada, formadas
pela extrusdo de um material termoplastico através de uma microfieira.

O material termoplastico, sob a forma de fio, é desenrolado de uma bobine e fornece
material a uma fieira extrusora que pode controlar o fluxo de material. A fieira € aquecida
de modo a fundir o material e est4 unida a um cabecote que pode mover-se nos eixos xx e
yy, sendo controlado por um sistema eletromagnético que permite eliminar o uso de cabos
e outras partes moveis. Pode ser necessaria a utilizacdo de duas cabecas extrusoras, a
primeira cabega constréi o modelo e a segunda, se necessario, deposita 0 material de
suporte. A cabega extrude e deposita o material em camadas finas e a camada depositada
une-se a camada anterior durante a solidificacdo [54][63].

As velocidades de execucdo deste processo sao elevadas devido a existéncia de uma
bolsa de ar entre a cabeca extrusora e a placa que impede o contacto direto entre ambas,
reduzindo o atrito praticamente a zero [63].

As resinas termopléasticas adequadas a este processo incluem poliéster, polipropileno, ABS,
policarbonatos, elastomeros e cera usada no processo de fundigdo por cera perdida [64].

Na figura 34 esta representado o0 esquema do processo FDM.
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i
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I i ._LPIataforma de

Figura 34-Esquema representativo do processo FDM [42].

Na figura 35 mostra a maquina usada nesta tecnologia.
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Figura 35-Maquina usando tecnologia de FDM [53].

As vantagens deste processo sdo [54][62][63]:

Comparativamente com 0s outros processos de FA, este é aquele que permite as
mais elevadas propriedades mecénicas dos modelos;

Permite a execucao de modelos em plastico com as mesmas caracteristicas das
pecas obtidas por injecéo;

Podem ser utilizados dois materiais em simultdneo, mas tém que ser
compativeis;

Custo de manutencéo baixo;

Boa tolerancia;

Baixo desperdicio de material.

As desvantagens sdo [54][62][63]:

Excesso de dureza do material,

Baixa velocidade de construcéo;

Processo mais lento entre os mais utilizados, ou seja, SLA e SLS;
Calibracdo dificil;

O custo/produtividade do equipamento é dos mais elevados.

6.3.4. Impresséo tridimensional-PolyJet

Esta tecnologia € relativamente recente e foi desenvolvida pela empresa israelita Objet
Geometries [63][65].
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Este processo de construgdo utiliza “cabegas” de impressdo e lampadas emissoras de luz
Ultra-Violeta (UV), que se movimentam nos eixos X e y e uma plataforma de suporte que
se movimenta no eixo z. A cada movimento das cabecas de impressdo uma resina
fotocurdvel é aplicada nas posicGes relativas a uma sec¢do da pega em construcdo, a
lampada UV movimenta-se em conjunto com o anterior e cura imediatamente essa camada.
A plataforma de suporte desce e uma porcéo de material é depositada para a construcdo de
outra camada, este processo repete-se até o modelo ficar completamente construido [65].

Na figura 36 esta representado o0 esquema deste processo.
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Figura 36-Esquema representativo do processo PolyJet [65].

Suporte

A figura 37 mostra uma maquina deste processo.

Figura 37-Maquina usada na tecnologia PolyJet [58].
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Sé&o utilizados dois tipos de resina: uma resina de construcao, que ird formar a peca e

outra de suporte, que preenche cavidades e acomoda a resina de construcdo que néo foi

apoiada diretamente na camada construida anteriormente. Essa resina de suporte é retirada

posteriormente através de lavagem em &gua.

As vantagens da impressao 3D sdo [63][66]:

Os objetos produzidos possuem superficies lisas, resistentes ao choque, precisas
e altamente detalhadas;

Alta precisdo. A saida precisa do jato possibilita a obtencdo de detalhes e
produtos com paredes de pequena espessura (600 ou menos dependendo em
geometria e materiais utilizados);

Construcdo de modelos em materiais flexiveis;

Uso de equipamento em ambiente de escritorio;

Processo rapido devido a alta velocidade de construcdo;

N&o requer pos-cura do material.

Apresenta como desvantagens [63][66]:

Necessidade de suportes fisicos para constru¢cdo do modelo;
PGs-processamento para remogédo dos suportes;
Poucos materiais disponiveis para obtencdo do modelo;

Preco.
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6.4. Resumo das caracteristicas das tecnologias de FA

Na tabela seguinte encontra-se uma comparacao entre as tecnologias de FA [58].

Tabela 2-Caracteristicas das diferentes tecnologias de FA.

SLA SLS FDM PolyJet
Variedade de o
o Pequena Grande Média Grande
materiais
Qualidade
o Regular Boa Regular Boa
superficial
Pos
Regular Bom Regular Bom
acabamento
Preciséo Excelente Boa Regular Alta
Resisténcia ao
_ Regular Boa Boa Boa
impacto
Resisténcia a )
Baixa Excelente Excelente Alta
flexéo
Custo do ) o
_ Alto Alto Baixo Medio
protétipo
Pés-cura Sim Sim* Né&o Né&o

*ndo necessita de cura quando utiliza termoplastico.
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Capitulo 7

Metodologia

Neste capitulo apresentam-se todos os métodos e materiais utilizados para a realizagdo
deste estudo, onde seré descrito o caso clinico e todos 0s passos realizados para o fabrico

do guia cirdrgico através do FA e do método convencional.
7.1. Caso clinico

O caso clinico que iremos tratar € de uma paciente do sexo Feminino com 63 anos de
idade, saudavel, ndo fumadora, portadora de uma prétese acrilica convencional e com 6
dentes naturais (42, 41, 31, 32, 33 e 34) na mandibula e com uma baixa situacao econdémica.

A paciente recorreu a consulta para substituir a prétese removivel que usava por uma
prétese fixa por implantes. O resultado do exame clinico e radioldgico (TC) aponta para
uma falta consideravel de osso, tendo sido decidida a colocacdo de um implante em cada
quadrante, (4°Q dente 43 e no 3°Q dente 35), através de cirurgia guiada. A colocacdo do
implante sera feita na zona posterior aos dentes naturais onde a quantidade de 0sso ainda é
significativa. A opc¢éo por este tratamento pautou-se pela falta de retencéo e estabilidade da
prétese acrilica da paciente, o que tornava dificil a oclusdo, a fonacdo (trabalho muscular
realizado para emitir sons) e a mastigacao. Decidiu-se que o tipo de protese a ser colocada
seria uma proétese acrilica de oito dentes, retentiva atravées de dois locatores.

Relativamente ao procedimento, as imagens da prétese e a paciente sdo avaliadas para
um planeamento em computador, visualizando-se atentamente as estruturas anatémicas, o
seio maxilar, o tecido 6sseo e faz-se também o planeamento da insercdo e selecdo do
implante de acordo com a quantidade e qualidade 6ssea. Apos realizado todo o planeamento
virtual, os dados sdo encaminhados para a confe¢do de um guia cirdrgico.

O exame intrabucal revelou uma crista 6ssea mandibular em reabsor¢do, promovendo a
instabilidade e a falta de retencdo da protese parcial. No planeamento optou-se pelo sistema
de retencdo tipo Locator (attachment) da marca Mis®, (Figura 38), por ser um sistema
acessivel do ponto de vista economico, alem de permitir & paciente ter uma fungéo

mastigatoria confortavel e a possibilidade de retornar ao convivio social com seguranca.
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Este encaixe consiste hum conjunto macho/fémea, sendo o macho representado pelo
pilar intermediério diretamente conectado ao implante e a fémea composta por uma capsula

metalica que envolve a de borracha, localizada na base da protese.

Figura 38-Sistema de retencao tipo Locator (attachment) [67].

Usou-se neste planeamento um implante osteointegrado da mesma marca que o Locator,
com o nome de SEVEN, (Figura 38), com um didmetro (&) 3.30mm e largura (L) 10mm
(Figura 39).

O implante SEVEN ¢ feito de Ti-6A1-4V ELI (Grau 23), liga com maior pureza de
titanio (Ti-6A1-4V), que combina biocompatibilidade, excelente resisténcia a fadiga e

baixo modulo de elasticidade [67].

Figura 39-Implante SEVEN da marca Mis® [67].

De seguida sera abordado o protocolo para a confecdo dos guias cirurgicos atravées do
fabrico aditivo e do método convencional.

7.2. Guia Cirargico fabricado por fabrico aditivo

O modelo concetual do trabalho proposto tem por objetivo esclarecer de forma

abrangente as bases para a execucao de um projeto em biomodelacdo, tornando-o aplicavel

64



em diversos casos da rotina médica. Neste caso é aplicado para a construcdo do guia
cirurgico fabricado por FA.

Um dos grandes desafios deste trabalho reside na conversdo das informagdes contidas
em imagens médicas geradas por equipamentos radiolégicos (TC ou RM) para sistemas
CAD, onde as mesmas possam ser editadas. No momento, os sistemas CAD né&o sdo capazes
de realizar reconstrucfes 3D a partir de arquivos DICOM, nem de processar este tipo de
dados, promovendo a necessidade de execucdo de etapas de processamento de tais
informagdes para converter aimagem 2D em uma superficie 3D editavel em software CAD.

O modelo concetual foi dividido em duas principais etapas (Figura 40):

1. Reconstrucdo do biomodelo 3D;

2. Projeto em software CAD.

1. Reconstrucio do biomodelo 3D

2. Projeto em sgffware CAD

$

¥

Obtengdo das imagens médicas

4

Importacdo do biomodelo 3D em
software CAD

Importacdo dos arquives DICOM

4

4

Anélise e correcdo do biomodelo 3D

Segmentacio da regido de interesse

¥

4

Edicio do biomodelo 3D

Obtencio do biomodelo 3D

¥

$

Exportacio do biomodelo 3D em
formato STL

Exportacdo do biomodelo 3D em
formato STL

Figura 40-Sequéncia de atividades para obtencao de um biomodelo 3D segundo o método proposto.

7.2.1. Reconstrucdo do biomodelo 3D

Nesta primeira fase, para a criacdo de um biomodelo independente, é necessario seguir

as etapas propostas por este trabalho: aquisicdo de imagens médicas, importacdo dos dados,
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segmentacéo, obtencdo do biomodelo 3D e exportacdo do biomodelo 3D em formato STL.
As etapas de segmentacdo e obtencdo do biomodelo 3D serdo tratadas de forma unificada.

Seguidamente serdo apresentadas todas as fases referidas anteriormente.

7.2.1.1. Aquisicdo das imagens médicas

As imagens médicas utilizadas neste trabalho foram adquiridas através de exames de
TC, pelo que os mesmos procedimentos propostos para gerar os biomodelos 3D e sua edi¢éo
em software CAD devem ser seguidos quando as imagens médicas forem produzidas a partir
de exame de RM.

7.2.1.2. Importacao dos arquivos DICOM

Os arquivos DICOM devem ser gravados em CD-ROM e transferidos para o
computador e depois de obtidos estes dados, abre-se o software MIMICS® e importa-se a
pasta contendo as imagens médicas através dos comandos File — Import Images (Figura
41).

@ (Mo project loaded) - Mimics 10.01
File  Edit View Tools Segmentation CMF/Simulation MedCAD FEA Registration Export Options  Help

E% Open Project... crrl-Q l & | [=]|[segmentation [Tools [Navigation | MedCAD | Simulation |
Save P Ctrl+5
Save P 5.
:

Make Project Anonymous

STL+...
RP Slice...

%

Project Information...

e/Print Screenshot.. Ctrl+H

o ow
T ¥

int... Ctri+P

N\Users\...\mandibula2.mcs
AUsers\..A\mandibula.mcs
LIVEIRA DILIA JESUS 019.mcs

W I =
onn

\g'

Figura 41-Importagédo de imagens médicas no MIMICS®.

Depois de abrir o camando Import Images, é necessario indicar, ao software, a
orientacdo do modelo em que se pretende trabalhar (Figura 42), uma vez que este ndo tem

capacidade para perceber.
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stration Export Options Help

[Tools | Navigation | MedCAD | Simulation |

Right-dlick on an orientation character to change it.

Figura 42-Janela para indicar ao software a orientacdo do modelo.Clicando em OK, o programa finalizara a fase de
importacdo de dados e iniciara a fase de segmentacao.

7.2.1.3. Segmentacédo da regido de interesse

A segmentacdo consiste em separar as estruturas que interessam para a reconstrucao 3D,
através da especificacdo de méscaras e cada mascara criada deve corresponder a uma
determinada estrutura que vai gerar um biomodelo especifico.

A tela inicial apresenta trés janelas de visualizacdo 2D: janela axial, sagital e coronal
(Figura 43).

Masis Messrements Amotziors

Neme  Vsbe lowe.. Hoh

DObects Cuves CADCB.. Soft s,

tame V. G T QU

-

W&

Figura 43-Janela de visualizacao 2D.

Deve ser feita uma pesquisa percorrendo todas os cortes para ser identificada a estrutura

desejada e posteriormente aplicar a segmentacao.
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A mascara € criada através do comando thresholding. De seguida o programa sugere o
limiar de cinza a ser aplicado. Foi aceite a “faixa de limiar” sugerida pelo programa para

segmentacdo de 0sso, com minimo de 226 e maximo de 3071, (Figura 44).

Min: Threshaolds: Man: Predefined thresholds set: Apply

2 121 | | 071 3] [one 1) 7] [nee

Figura 44-Criacdo de mascara de segmentacao.

Ao clicar em Apply, a nova mascara estara ativa e sera referida na guia de “Masks”
(Figura 45)

Masks Measurements Annotations

Marme Visible Lowe... High...
[fGresn &g 226 3071

AXARA e

Figura 45-Mascara ativa na guia de "Masks".

7.2.1.4. Obtencdo do biomodelo 3D

Quando a mascara estiver definida, clica-se em Calculate 3D, (Figura 46) que calcularéa

todos os cortes volumétricos para construir um modelo 3D.
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[ Calculate 3D bt

Quality
Mame Lower threshaol...  Higher threshal... O Low

@ Green 226 3071

() Medium
I High

(®) Optimal *
(::l Custom

* Recommended

Options...

Figura 46-Janela de visualizacdo "Calculate 3D".

De seguida, quando o célculo estiver pronto, a quarta janela vai exibir a reconstrugéo

3D volumétrica dos cortes (Figura 47).

Segmentation CMF/Simulation MedCAD FEA Registration Export Options Help
Q&= v

cBYhsoRE ES

£ 8 D W | Seprenamon Took Navgsion 4e5c20  Smison)
£z

Masks Measrements Annotatons

tame  Veble Lowe. Hgh..
Poe= 40 2 37

EXARS e

DOmects Curves CADOB. Softss.

Name Vi Con.. Trans.. Q

Figura 47-Ambiente de trabalho do MIMICS® com reconstrugdo 3D volumétrica dos cortes.

Como se pode observar na quarta janela, o modelo em 3D apresenta varios artefactos,
criando zonas sem interesse e para resolver este problema, em Edit masks existem 0s
comandos desenhar (Draw), apagar (Erase) e limiar (Threshold) que permitem a edigéo

manual do modelo.
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De forma individual, cada fatia sera segmentada através do comando Erase, aplicando
zoom para identificar de forma mais clara as zonas sem interesse, assim, passo a passo,
todas zonas sem interesse vao ser eliminadas.

Existiu a necessidade de acrescentar material em zonas com interesse para o estudo,
assim atraves do comando Draw foi possivel desenhar material fatia a fatia, usando a mesma
técnica que foi referida para a remocédo de artefactos.

E de salientar que a utilizagdo das trés janelas de visualizagio (axial, sagital e coronal)
é importante para obter uma boa segmentacéo.

Depois de efetuar todos estes passos, sugere-se a reconstrucdo 3D do modelo que é
realizada novamente com a utiliza¢do do comando “Calculate 3D”. O biomodelo 3D criado

¢ apresentado na janela de “volume” (Figura 48).

Figura 48-Biomodelo 3D segmentado.

7.2.1.5. Exportacéo do biomodelo 3D em formato STL

Se 0 biomodelo estiver bem representado tridimensionalmente, exporta-se no formato
STL para ser editado no software CAD.

No comando fiile clica-se em STL+, (Figura 49a)) de seguida aparece uma janela onde
€ necessario adicionar a mascara que se quer converter para formato STL, (Figura 49b)) e

por fim s&o escolhidos os parametros (Figura 49c)).
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Figura 49-Janelas para exportagdo do biomodelo em formato STL: a)STL; b)Escolha da méscara para conversdo;
c)Parametros para a conversao.

Por ultimo obtém-se o biomodelo em formato STL (Figura 50).

Figura 50-Biomodelo em formato STL.

Com os biomodelos 3D reconstruidos e exportados em formato STL, inicia-se a fase de

projeto.
7.2.2. Projeto em software CAD

A fase de projeto em software CAD consiste na importacdo do biomodelo 3D, analise e
correcdo, edicdo do biomodelo conforme as necessidades do projeto e exportagdo da

geometria no formato apropriado.
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7.2.2.1. Importacao do biomodelo 3D em software CAD

Ao abrir o programa 3-Matic®, é necessario importar o biomodelo gerado no MIMICS®
a partir dos comandos File — Import Part, (Figura 51a)). Por meio da janela de importagéo
de arquivos, seleciona-se o biomodelo e confirma-se pelo botdo OK.

Na figura 51b) pode-se visualizar o biomodelo importado.

c - - A -
File | Edit View Point Cloud  ARGN M enCut s Mot s St e Scvnes ot i St 2n ot st e Amens. oo 300t
» |t
1 New Project CieN ) *'¢ o sER
@ Open Project... Ctri= O a
H SoveProject Ctrie$ -
Save Project As... L
Save Subproject As... [ 5
» cuet |
€
Export »
1C\Us ¢
4 -
[
¢ ‘
| 4CAUs o_semdentes
5 Modelo_scbreposicac Al H : -
6 C:\Users\..\Modelo_offset Q. =
Exit AlteF2 14
T
a) b)

Figura 51-a)Importacé@o do biomodelo; b)Visualizagéo do biomodelo.

7.2.2.2. Analise e correcdo do biomodelo 3D

Apds o modelo ser importado, este necessita de ser suavizado e, para isso, € necessario
seguir 3 passos, através dos seguintes comandos (selecionando sempre a entidade
mandibula):

1. “Fix — Reduce — Selection Entities — Apply ”’;
2. “Fix —Smooth — Selection Entities — Apply”’;
3. “Design —Wrap — Selection Entites — Apply .
Na figura 52 podemos observar o modelo antes e depois de serem usados 0s comandos

para a suavizacdo do mesmo.
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Figura 52-Antes e depois da suavizagdo do modelo.

7.2.2.3. Edicédo do biomodelo 3D

O planeamento cirurgico deste trabalho consiste em criar um guia cirdrgico, com 2
furos, um no lado direito e outro no lado esquerdo da mandibula.

Para isso, sera necessario concretizar varias etapas.

Em primeiro lugar, cria-se uma compensa¢do de 2mm do biomodelo, assim, no menu
Design seleciona-se 0 comando Offset. Apos a abertura da janela das operacdes deste

comando, seleciona-se Entities — mandibula_wrapped e Distance — 2.0000 (Figura 53).

‘Operations R X|

_/ P ropeniesymm\(Macros\

Bmandibula_wmpped

B Selection

Entities

B Offzet parameters

Direction Extemal offset (=)
Distance 2.0000

Preserve shamp features O

Solid O

Remave original O

Figura 53-Operagdes do Offset.
Em segundo lugar desenha-se manualmente uma curva, na mandibula, com a fungéo de
criar os guias cirdrgicas.
Para isso, no menu Curve seleciona-se o comando Create Curve.

Na figura 54 podemos observar a curva desenhada no modelo.
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file Edit View PointCloud Align Mark Fix Suface Measure Analze Curve Sketch Design Plate Finish Tooling Texturing Llightweights Remesh C

Paint Cloud / Align  Mark | Fix ' Surface | Measure * Analyze *(Curve \(Sketch | Desian | Plate | Finish \ Tooling | Texturing . Lightweights | Remesh (CAD Link
AORGR « H# % % Q0009F - .
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Figura 54-Criagéo da curva.

Em terceiro lugar, no menu Mark e no comando Mark Entities, seleciona-se a curva
desenhada manualmente, em seguida no comando Mark Smooth Region volta-se a
selecionar a curva e por fim seleciona-se o comando Smooth Marking Border, assim, é
criada uma marcacéo lisa da fronteira da curva criada manualmente.

A figura 55 mostra a curva criada manualmente e a marcacéao da fronteira da mesma.

Figura 55-Visualizag&o da curva criada manualmente e da fronteira da mesma.

Com o botdo do lado esquerdo do rato carrega-se na area que esta limitada pela fronteira
e cria-se uma superficie (surface) (Figura 56). Esta superficie criada € a que se pretende

eliminar, pois ndo tem interesse para o0 estudo em questé&o.
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Figura 56-Superficie criada.

Depois de criada a superficie, como se pode observar na figura anterior, elimina-se,

ficando s6 o modelo para o estudo do guia cirurgico (Figura 57).

File Edit View PointCloud Align Mark Fix Surface Measure Anabyze Curve Sketch Design Plate Finish Tooling Teduring Lightweights Remesh C

Point Cloud / Align / Mark ' Fix ' Surface | Measure  Analyze (Curve | Sketch  Design . Plate  Finish  Taoling  Texturing . Lightweights | Remesh  CAD Link
kaReR « H#* % % Q00009 !
... [Home|Work Area
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a
-
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0 T T T
0 1

«

Figura 57-Modelo para estudo do guia cirdrgico.

A escolha do diametro do furo esta relacionada com o didmetro do implante SEVEN
que, no presente caso clinico tinha de didmetro (&) 3.30mm, criou-se, desta forma, um
cilindro com @=3.34mm (cilindrol) e outro com @=5.34mm (cilindro2) para se conseguir

fazer o furo, ficando o cilindro no total com 1mm de espessura (Figura 58).
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Figura 58-Espessura do cilindro

Para criar os furos e obter-se o0 guia cirdrgico é necessarios seguir Varios passos.
Primeiramente criaram-se dois cilindros (cilindro2), onde se pretende criar os furos para
posterior guia cirdrgico.
Para criar o cilindro 2, seguem-se 0s seguintes passos:
e Seleciona-se no menu Design — comando Create Cylinder. Apds a abertura das
janelas das operacgdes deste comando seleciona-se Radius — 2.67 e Point 2 — (0,
0, 4), onde 4mm ¢ a altura do cilindro 2.
e No menu Design, comando Create Point escolhem-se os locais onde se pretende
criar os dois cilindros, sendo selecionado o local onde havia mais 0sso e mais

préximo dos dentes ja existentes (Figura 59).
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Figura 59-Locais escolhidos para os furos no modelo (P1 e P2).

e Por fim, para os dois locais escolhidos seleciona-se no menu Finish o comando

Point Based Pattern, vai abrir uma janela das operacdes desta funcdo. Seleciona-
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se Entity — modelo, Pattern entity — cilindro2, Points — P1 e P2, Depth — 3.1
(onde 3.1mm ¢ a profundidade do cilindro) e Pattern entity object direction — Z
(Figura 60).

Scene Tree 2
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Fattern entity object direction & v
& =z
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Figura 60-Operagoes para o comando “Point Based Pattern”.

Foi dada profundidade ao cilindro, uma vez que o modelo ndo é plano e se a
profundidade fosse Omm o cilindro ficaria fora do mesmo. Assim escolheu-se para o
cilindro 2, para os dois locais escolhidos, uma altura de 4mm e uma profundidade de 3.1mm
para que figuem com altura de 0.9mm.

Na figura 61 pode-se observar os cilindros ja criados no modelo, para os dois locais
escolhidos.
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Figura 61-Cilindros criados no modelo.

Como se pode observar na figura 62 e como se tinha referenciado anteriormente os dois

cilindros ficaram com profundidade de 0.9mm. Apds vérias tentativas para que essa

profundidade fosse eliminada, muitas dessas tentativas sem sucesso, chegou-se a uma

escolha que pode ndo ser o mais fidvel para posterior impresséo 3D.

File Edit View PointCloud Align Mark Fix Suface Measure Analyze Curve Sketch Design Plate Finish  Tooling Texturing  Lightweights Remesh (
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Figura 62-Profundidade dos dois cilindros.

Essa escolha foi utilizar o comando Cut. Assim, neste comando seleciona-se Entity —

cilindro2 (onde o cilindro2 é referenciado para os dois cilindros criados) e Cutting entity —

modelo. Apds ser executado este comando pode-se observar na figura 63 que os cilindros

janao tém profundidade.
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Figura 63-Cilindros sem profundidade.

Na fase seguinte € necessario ficar s6 com os dois cilindros criados, sendo eliminado o
resto do modelo, para posteriormente juntar os cilindros com o furo tanto no modelo como
nos proprios cilindros, para estes ficarem com uma espessura de 1mm.

Assim, através do comando Boolean Subtraction seleciona-se Entity — cilindro2

(cilindros criados anteriormente) e Subtraction Entity — modelo (Figura 64).

File Edit View PointCloud Align Mark Fix Surface Measure Analyze Curve Sketch Design Plate Finish  Tooling Texturing Lightweights Remesh C
Point Cloud  Align / Mark  Fix / Surface  Measure / Analyze | Curve | Sketch | Design | Piate  Finish \ Taoling  Texturing | Lightweights  Remesh * CAD Link

o 3 = > S .. /JE =
52/ OfwEPPBIFTLOTAE - Ku BIISQO

[Home] work Area |

o
3

ﬂﬂ 43\@14;&'
|

f¢ dob

-

SR 2L L
|
N

0 T | T | T | T | T
1 2 3 4 cm

Figura 64-Cilindros sem profundidade e fora do modelo.
Abre-se novamente o ficheiro com 0 modelo e os cilindros para se obterem os furos no

modelo (como se pode ver na figura 62).
Através do comando Boolean Subtraction, na janela de operagdes escolhe-se: Entity —

cilindro2 e Subtraction Entity — modelo (Figura 65).
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Figura 65-Furos criados no modelo.

Concluido este passo volta-se a abrir o ficheiro que tinha os dois cilindros sem o modelo
(como se pode ver na figura 64).

Nesta fase pretende-se criar o furo nestes dois cilindros, para que estes fiquem com uma
espessura de Imm. Assim, € necessario criar entdo o cilindro 1.

Para criar o cilindro 1 fez-se 0 mesmo procedimento que se fez para a criagédo do cilindro
2, 50 com a diferenca do raio que passa a ser de 1.67mm, a altura de 5mm, a profundidade
de 3mm e no comando Point Based Pattern seleciona-se Entity — cilindro2, Pattern entity
—cilindrol, Points — P1 e P2, Depth — 3 e Pattern entity object direction — Z (Figura 66).
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Figura 66-Cilindro 2 e cilindro 1 sobrepostos.

Por fim, para se obterem os furos utiliza-se novamente o comando Cut, seleciona-se

Entity — cilindro2 e Cutting — cilindrol, repetindo-se o processo (Figura 67).
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Figura 67-Furo nos dois cilindros.

Depois de se ter obtido os furos tanto no modelo como nos cilindros é necessario juntar

as duas partes, para isso faz-se Import Part do ficheiro com o modelo.

Na figura 68 pode-se observar ja 0 modelo unido, concluindo assim a edi¢do do modelo

3D, neste caso, 0
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Figura 68-Guia cirtrgico.

7.2.2.4. Exportacdo do biomodelo 3D em formato STL

Os guias cirargicos foram exportados em formato STL, isto é, foi exportado o modelo

e os cilindros, separadamente, como mostra na figura 69.
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Figura 69-Exportagéo dos cilindros e do modelo.

Depois de exportado para o formato STL foi necessario no software 3D Builder fazer a
unido do cilindro com a mandibula para criar o guia cirurgico.

E de salientar que nesta fase surgiu um erro, denominado de contornos abertos. Fase a
este problema foram pesquisados alguns programas que conseguissem detetar o problema
e corrigi-lo. No ponto seguinte vao ser referenciados os programas utilizados para corre¢éo

deste problema.
7.2.2.5. Programas utilizados para corre¢do do modelo 3D

Foi feita uma pesquisa de programas que fossem capazes de corrigir a malha do modelo
para posterior impresséo 3D.

Encontramos um programa de reparacdo de malha que tinha como finalidade a
reparacao de malhas de poligono com varios tipos de defeitos e/ou falhas. Este continha
varias ferramentas, das quais foram escolhidas duas (mais adequados para 0 nosso objetivo)
[68]:

e MeshFix
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O MeshFix tem como entrada uma malha de poligonos. Produz uma cépia da entrada
onde todas as ocorréncias de um conjunto especifico de defeitos sdo corrigidos.

Esta ferramenta foi projetada para corrigir falhas tipicas presentes em modelos de malha
RAW DIGITIZED, portanto, pode falhar ou produzir resultados grosseiros se executados
em outros tipos de malhas de entrada (por exemplo, modelos CAD). Quando o programa
falhar, este anexa uma descrigdo textual ao arquivo “meshfix.log”.

Todas as singularidades, auto-insercdes e elementos degenerados séo removidos da
entrada, enquanto as regides da superficie sem defeitos ndo sdo modificadas. Os formatos
de entrada aceites sdo: OFF, PLY e STL.

Este programa falhou na fase de instalacdo, assim foi impossivel tentar corrigir o
modelo.

e MeshWorks

O MeshWorks inclui funcbes para operacGes booleanas, conserto de malha e aumento
da espessura superficial (por exemplo, para fins de impressao em 3D).

Depois de instalado este programa, foi necessario gravar o modelo 3D em formato OBJ.

Apdbs o modelo ser aberto foram testados dois comandos:

1. Mesh - Mesh Approximate-Boolean, para realizar operacGes de unido,
intersecéo e subtracdo dos modelos.
2. Mesh - Mesh Hole-filling, para preencher furos de malha.

Depois de testados podemos observar na figura 70 que todos os furos existentes no
modelo foram fechados, mesmos aqueles que eram necessarios para este estudo. Esta
ferramenta seria uma boa opcéao para eliminar qualquer defeito existente na malha. Neste
caso, ndo foi uma boa opcdo uma vez que o modelo deixou de ter os furos que eram
necessarios para o guia cirdrgico, e deixou de ser possivel o encaixe na boca, uma vez que

0 modelo ficou todo preenchido (passando a um sélido).
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Figura 70-Modelo final usando a ferramenta MeshWorks.

Por fim, foi ignorado esta ferramenta uma vez que nédo fazia o que seria o pretendido.
Pesquisamos outro programa denominado Autodesk Netfabb. Foi projetado para
ambientes de producdo, este fornece todo o software que precisa para ajudar a reduzir
custos, aumentar a eficiéncia e melhorar o desempenho parcial na impresséo 3D [69].
Resolve alguns defeitos, como:
e Reduz o tempo gasto para a preparagédo de arquivos para FA,
e Modifica modelos para os tornar adequados para FA;
e Reduz custos de FA,;
e Maximiza o nimero de pecas para cada construcao.
Para tentarmos reparar os contornos abertos no modelo, executamos o comando repair
part, podemos observar na figura 71, que aconteceu 0 mesmo que com a ferramenta
MeshWorks.

A !
Ay
Al

Figura 71-Modelo depois de executado o comando repair part.
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Por fim, podemos concluir que nenhum destes programas foi capaz de resolver 0 n0sso
problema, posto isto, manteve-se até a fase de impressdo 3D o modelo com erros. A
impressdo 3D do guia cirdrgico, foi feita através da tecnologia de FA, impressdo 3D-

PolyJet.

7.3. Impressao 3D (PolyJet)

A impressora 3D Object profissional Eden260VS™, cria modelos que encarnam a sua

visdo do produto até ao minimo pormenor (Figura 72).

Figura 72-Impressora 3D Object profissional Eden260VS™ [70]

Esta impressora 3D tem como principais carateristicas [70]:
e Constréi modelos até 255x252x200mm;
e Sistema limpo e silencioso;
o Definigdo das camadas de construcdo horizontais t&o finas como 16 microns;
e Torna superficies lisas, paredes e detalhes finos;
e Possui 15 materiais rigidos e flexiveis;
e Opcao de suporte soltvel para minimizar o tempo e o esforgo.

O material usado para a impressao 3D chama-se VeroClear-RGD810, que é um material
rigido, transparente, quase incolor, com estabilidade dimensional comprovada para a
construcdo pormenorizada, com detalhes minuciosos, tornando os modelos ideais para
dispositivos médicos e dculos [71].

Apos a realizagéo das etapas 1 e 2, comuns as etapas do fabrico aditivo referidas no

Capitulo 6, seguiu-se a etapa 3 que consiste na manipulacgao dos ficheiros STL no programa
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especifico da maquina, Object Studio™ (Object Geometries, Israel) que possui duas
variaveis de controlo:

e O modo de construgédo, possuindo dois tipos que se distinguem pela espessura
de camada depositada por ciclo: High Speed (HS), com espessura de camada de
30 pum e High Quality (HQ), com espessura de 16um;

e O modo de acabamento superficial, também com 2 tipos: glossy (brilhante) e
matte (fosco). No entanto, mesmo em modo de glossy, as areas onde a resina de
suporte entra em contacto com a pega tém aspeto fosco. A opgdo matte €
disponibilizada para se obter um aspeto homogéneo na peca, através da
deposicdo de uma fina camada de resina de suporte sobre toda a superficie da
peca.

As pecas foram produzidas em High Quality e em modo glossy, uma vez que permite
economizar resina de suporte e ndo é evidente uma distingdo quanto as propriedades
mecanicas em comparagdo ao modelo matte.

Apbs a configuracdo da maquina (etapa 4) procedeu-se a construcdo dos modelos (etapa
5).

Durante a operacdo de impressdo, 0 programa da maquina permite visualizar alguns
parametros, nomeadamente as temperaturas das 8 cabecas de impressao, do ambiente e da
mesa, o funcionamento das lampadas de UV, a quantidade de desperdicio e das cabecas de
liquido.

Na figura 73 pode-se visualizar os parametros para a impressdo do modelo.

Figura 73-Parametros para a impressdo do modelo.
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Finalizando o processo de construcdo, procedeu-se ao pds-processamento (etapa 6) da
guia cirdrgica, que consistiu em serem bem lavados com agua corrente para remocao do
material de suporte.

A figura 74 consiste no guia cirdrgico.

Figura 74-Guia cirdrgico.

Podemos verificar que o erro que ocorreu na fase de exportacdo do modelo para formato

STL interferiu com o resultado da impressao 3D.

7.4. Guia cirargico convencional

Para a construcdo de guias cirargicos convencionais é necessario seguir 6 passos, que
podem variar, dependendo do método que sera utilizado em cada caso clinico, a saber:

1° Passo: Moldagem de estudo

Sé&o realizadas impressdes preliminares ao paciente de forma a obtermos os modelos de

estudo, que serdo usados para todo o processo.
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2° Passo: Registo de dimensao vertical

Apo6s 0s modelos de estudo serem moldados em gesso duro e quando estiverem
devidamente secos, sdo fabricadas as ceras de articulacdo nesse molde e sobre uma base
estabilizada para o registo da dimensdo vertical do paciente.

3° Passo: Articulacéo

E utilizado o articulador semi-ajustavel que é fundamental para o planeamento em
implantodontia e para se obter como resultado final um perfeito relacionamento entre dentes
superiores e inferiores e a articulagédo temporo-mandibular, sendo utilizadas as ceras de
articulacdo ja com o registo da dimensao vertical devidamente impresso.

4° Passo: Enceramento de diagnostico

Nesta fase os dentes artificiais sdo colocados na base de prova construindo desta forma
a maquete da futura prétese provisoria, para isso, devem ser respeitados fatores estéticos,
fonéticos e de ordem anatomo-fisioldgica. De seguida esta protese provisoria € passada a
acrilico, tendo como finalidade devolver ao paciente condi¢des fisicas e psicoldgicas e
devolvendo-lhe a autoestima.

5° Passo: Identificacdo do local implantar

O local ideal para colocar um implante é no cingulo dos elementos dentais anteriores e
na fossa central dos elementos dentais posteriores, distribuindo assim, as forcas oclusais
paralelamente ao longo do eixo do implante.

6° Passo: Confecéo do guia cirurgico

Devido a simplicidade do caso clinico, optou-se pelo fabrico de um guia cirargico em
placa de acetato de 1.5mm de espessura, utilizando uma maquina de vacuo.

Em laboratério, o fabrico deste guia cirdrgico é bastante simples e rapido, envolvendo
desta forma, um custo muito baixo para o paciente.

O fabrico deste tipo de guia cirdrgico iniciou-se com a moldagem e confecdo de um
modelo de estudo, efetuado na clinica. A obtencdo deste molde de estudo em gesso é um
procedimento critico e, como em qualquer outro trabalho odontoldgico, todos 0s passos séo
de igual importancia.

Para se obter uma boa impressdo é necessario selecionar, manipular, inserir o material
de moldagem numa moldeira, posiciona-la na boca do paciente e manté-la imével até a
completa reacdo de polimerizacdo do material e em seguida, remové-la e o molde é uma

copia negativa de estrutura da superficie da mandibula.
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Apos a rececdo da moldagem no laboratdrio, removeu-se toda a saliva do molde
lavando-o em agua corrente e secando em seguida. Apds a desinfecdo, verteu-se 0 gesso
sobre a moldagem. De seguida deixar deixou-se descansar até a prensa final. Este processo
demorou cerca de 30 minutos, apos esse tempo removeu-se 0 modelo do molde e em
seguida recortou-se no recortador de gesso.

Na figura 75 esta representado o modelo de gesso, depois de recortado.

Figura 75-Modelo inferior de gesso.

Depois da impressdo ter sido feita e moldada a gesso, foi adaptada ao modelo inferior

uma placa de acetato (Dentaflux), de 1.5mm de espessura (Figura 76).

Figura 76-Placa de acetato com 1.5mm de espessura.

O modelo inferior foi colocado sobre a base da maquina de vacuo e a placa de acetato

fixada na sua parte superior (Figura 77). Depois de aquecida, a placa sofreu um
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amolecimento e consequente moldagem, momento em que é aplicada no modelo e sujeita

ao Vacuo.

Figura 77-Modelo na maquina de vécuo.

Depois de adaptada, a placa foi recortada a nivel vestibular, pelo equador dentério, a
nivel lingual pela transi¢cdo do fundo do vestibulo seguindo os contornos gengivais e dos
dentes. Em seguida foi levado ao delineador para conferir o paralelismo das perfuracdes

que vdo guiar a direcdo das brocas no ato cirdrgico. Por fim foi dado o acabamento e

polimento da placa (Figura 78).

Figura 78-Guia cirdrgico convencional.
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Capitulo 8

Resultados e a sua discussao

Nesta seccao sdo abordados todos os resultados das atividades e as respetivas analises.

Os avancos da tecnologia tém contribuido para o aperfeicoamento dos modelos, ja que
até ha uns anos atras, o0 médico dentista s6 possuia a técnica de moldagem direta para
obtencdo de modelos do paciente, provocando o posicionamento de implantes nédo
favoréveis estética e mecanicamente.

As informacbes que sdo adquiridas nas reconstrucdes 3D permitem determinar a
quantidade e qualidade do osso disponivel e também possibilitam a simulacéo da instalagédo
dos implantes num ambiente virtual em 3D. O planeamento cirdrgico torna-se fidedigno,
proporcionando a previsibilidade de técnicas e dificuldades que podem ser encontradas
durante a intervencéo cirdrgica, reduzindo o tempo e a possibilidade de erros, permitindo a
reducdo global dos custos da reabilitagéo oral.

O desenvolvimento de software e a criacdo de biomodelos através da técnica de fabrico
aditivo permitiu a percecdo tatil da anatomia da regido e da patologia em estudo,
possibilitando a confirmagdo das informacdes obtidas através do diagnostico por imagem e
proporcionando outras vantagens, nomeadamente:

e Comunicacdo entre a equipa cirurgica;

e Ajuda na comunicacdo com 0s pacientes;

e Simulacdo e planeamento cirurgico mais detalhado;

e Confecdo de implantes personalizados;

e Diminuicdo do tempo da cirurgia;

e Diminuicédo de eventuais complicacdes durante o procedimento cirargico.

A utilizacdo dos biomodelos na Odontologia também apresentam desvantagens, tais
como:

e Alto custo;
e Maior tempo para a producao de biomodelos;
e Pouca disponibilidade de equipamentos de FA.

O exame de imagem mais utilizado na Odontologia capaz de proporcionar a confecéo

de biomodelos é a TC, que permite uma avaliacdo tridimensional da anatomia individual

dos pacientes e um acesso mais eficiente a quantidade e qualidade das areas propostas para
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receber implantes, tornando o planeamento mais seguro e confiavel. No presente estudo a
TC foi suficiente para a realizacdo dos planeamentos e procedimentos.

Como toda a tecnologia que envolve altos custos aos pacientes, a relacdo custo-beneficio
deve ser bem avaliada, pois a opgdo pela técnica do planeamento computorizado e os guias
cirargicos em FA determinam custos adicionais ao tratamento.

Com a tecnologia vinculada a rede mundial de computadores, muitos pesquisadores
tém-se dedicado a desenvolver software especifico para a implantodontia, sendo j& possivel
realizar avaliacGes, interpretacdes de imagens e planeamentos, com medicGes precisas, a
partir do conhecimento da anatomia topogréafica individualizada, densidade, quantidade e
qualidade dssea. Neste estudo foram escolhidos dois software: um para a reconstrucéo do
biomodelo 3D (MIMICS®) e outro para o projeto em CAD, para a confe¢do dos guias
cirtrgicos (3-Matic®).

O uso de um computador convencional é vidvel para a elaboragdo de projetos em
biomodelacdo quando se utilizam estes dois software, porém, modelos de grandes
dimensGes podem sobrecarregar o sistema e requererem demasiado tempo para a
finalizag&o de algumas tarefas.

O MIMICS® é um software de extrema dedicagdo a biomodelacio, é bastante rapido e
intuitivo. Das suas caracteristicas principais as mais notaveis sao:

e Capacidade de efetuar a separacdo de partes em que nao existam interligacoes e
subtracOes, sem recorrer a geracdo de modelos 3D;
e A conversdao em STL é rapida e intuitiva.

A obtencdo de ficheiros STL a partir de ficheiros DICOM é sempre uma tarefa simples
e rapida, exceto no que diz respeito a segmentacdo manual através de cortes individuais.
Neste estudo de caso houve a necessidade de eliminar artefactos tais como: dentes obturados
e implantes dentarios. Assim, a segmentacao apresentou resultados satisfatérios, embora
este processo fosse bastante demorado.

O 3-Matic® dispde de ferramentas especificas de desenho, com as quais se torna
relativamente simples modelar uma protese, por usar malha triangular e ndo superficies
curvas que sdo bastante dificeis e demoradas de modelar. Com a formacao disponibilizada
pelo INEGI para o 3-Matic® a familiarizagio e uso dos programas para obter o guia
cirurgico foi conseguida mas bastante trabalhosa, sendo um processo mais rapido
comparativamente com 0 MIMICS®, O 3-Matic® possui uma desvantagem, ndo mostra erros

cometidos durante a fase de projeto, prejudicando assim, a fase de impresséo 3D.

92



Na implantodontia, as técnicas de FA ndo possuem aplicacdo somente na construcao e
analise de biomodelos, pois com o aparecimento de sofisticados métodos de aquisicéo,
manipulacdo de imagens e software de planeamento virtual, a construcdo de guias
cirargicos por fabrico aditivo tém permitido o estabelecimento de uma relacdo mais
confiavel, entre a posi¢édo planeada virtualmente e o final dos implantes dentarios.

Para a confecdo dos furos no guia cirdrgico por fabrico aditivo, consideramos que 0
pardmetro mais relevante é o local onde existe maior quantidade de 0sso, neste caso é o
local mais préximo dos dentes naturais.

Na figura 79 podemos ver o local escolhido para realizar os furos para a colocagdo do

implante.

Figura 79-Local para colocacgéo dos implantes.

Escolheu-se o valor do didmetro dos furos (assinalados a vermelho na figura 80) de
3.34mm uma vez que este furo foi o mais aproximado ao valor do implante (@=3.30mm),
ndo poderiamos escolher o valor exato do diametro do implante, uma vez que é necessario
deixar sempre uma margem de erro, neste caso foi de 0.04mm.

Para a criacdo do guia cirdrgico, através do software 3-Matic®, foi necessario varios
testes para chegarmos ao modelo final, uma vez que nunca utilizamos este programa.

Na fase de exportacdo do modelo para formato STL, surgiu um erro, denominado de
contornos abertos. Fase a este problema foram pesquisados alguns programas que
conseguissem detetar o problema e corrigi-lo. Os programas que foram utilizados, para
tentar corrigir a malha e outros erros que pudessem surgir, foram: MeshFix, MeshWorks e
Autodesk Netfabb. Sendo que o MeshFix falhou na fase de instalacéo.

Podemos concluir que tanto o MeshWorks e o Autodesk Netfabb foram capazes de

corrigir os contornos abertos e outros problemas que 0 modelo continha. Porém, ao serem
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corrigidos esses defeitos, estes dois programas assumiam que os furos feitos no modelo,
para posterior guia cirurgico, eram contornos abertos, 0 que automaticamente eram
fechados. Outro problema que surgiu na utilizagé@o destes dois programas, foi que o modelo
deixou de conseguir um encaixe para a boca do paciente. Na figura 80 estdo assinalados os

problemas encontrados apds a utilizacao destes programas.

Figura 80-Modelo: a)sem encaixe para a boca do paciente; b)sem furos.

Apds reconhecidos os problemas e sem forma de conseguirmos resolver, no tempo Util,
demos continuidade a impressdo 3D do guia cirdrgico depois de exportado para formato
STL.

Assim, ndo foi possivel obter uma comparacao real do método de fabrico aditivo em
relacdo ao método convencional, uma vez que a impressao 3D do método anterior nao foi

a pretendida, como se pode ver na figura 81.
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Figura 81-Guia cirlrgico: a)Virtual; b)Fisico.

Embora visualmente os modelos virtuais parecam nao ter qualquer tipo de erro (Figura
80a)), possuiam erros que causaram a ma impressdo 3D (Figura 80b)), esses erros podem
ter acontecido devido a:

e M4 exportacdo do modelo para arquivo STL, uma vez que este aproxima a
superficie do modelo solido através de facetas triangulares, que compdem uma
malha em toda a superficie do modelo;

e Mau encaixe dos dois modelos (cilindro e mandibula), depois de exportado o
modelo para STL, este encaixe pode nao ter sido feito corretamente;

e Ma execucdo no software 3-Matic®, levando erros ap0s a exportacdo para
formato STL, como, malha com buracos, falta de faces, duplicadas ou invertidas,
arestas soltas ou duplicadas ou qualquer aresta ou face dentro do modelo.

No guia cirdrgico convencional ndo tivemos a precisdo exata do furo, uma vez que neste
molde s6 se conseguiu ver o contorno gengival e ndo houve uma boa precisdo do local
0sseo, comparativamente com o modelo de fabrico aditivo.

Assim foi impossivel testar o guia cirdrgico fabricado pelo FA na realidade, na boca do
paciente, ndo conseguindo ter uma comparagdo deste método com o método convencional.

Relativamente ao método convencional as vantagens s&o:

e Mais baratas;

e Maior rapidez de execucao;
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Mais simples;

Facilidade em encontrar um laboratdrio que faca um guia convencional.

E as desvantagens que este método acarreta sao:

Maior risco operatorio para o paciente;
Né&o garante a precisdo da instalacdo dos implantes;

Maior desgaste do guia em contacto com as brocas.

Atraveés da pesquisa bibliografica foram encontradas vantagens e desvantagens para 0s

guias cirurgicos produzidos por fabrico aditivo. As vantagens sdo [9][15][16] :

Propiciam um bom resultado, no sentido de eliminar erros e estruturar a
reproducdo de tratamentos com sucesso;

Protegem estruturas anatémicas criticas;

Beneficiam a parte estética e funcional, que advém da colocacao do implante no
local determinado;

Menor tempo cirlrgico;

Menor risco para o paciente;

N&o ha necessidade de abertura de retalho, logo ha menor morbidade pds-
cirdrgica;

Os custos adicionais decorrentes desta tecnologia sdo compensados pelo menor

tempo cirdrgico.

As desvantagens deste sdo:

Requerem um investimento e esfor¢o substancialmente maior;

Pouca disponibilidade de equipamentos de PR;

Erros na realizacdo da TC que podem levar a alteracdo da imagem médica;
Erros na manipulacéo do software;

Erros na confecdo do guia cirargico.
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Capitulo 9

Conclusoes e trabalhos futuros

A concretizacdo deste estudo teve como objetivo descrever os beneficios, as vantagens
e desvantagens da guia cirurgica fabricada por fabrico aditivo e convencionais para o

planeamento e a reducdo do tempo da colocacdo de implantes em cirurgia guiada.

9.1. Conclusoes

Tendo por base todo o trabalho desenvolvido, pode-se concluir que é possivel
desenvolver um método de planeamento pré-operatdrio, associado a area de implantodontia,
recorrendo ao uso de imagens digitais. Neste grupo de imagens digitais, estdo incluidas
todas as potencialidades da grande diversidade de software CAD e de edi¢do de imagem a
trés dimensdes, que foram a base deste trabalho.

Salienta-se a grande utilidade dos métodos de diagndstico de imagem médica, como a
TC, que também foi essencial para desenvolver todos os métodos.

A utilizacdo das tecnologias de FA na area Médica, neste caso da PolyJet, € hoje em dia
uma realidade, podendo ser utilizada em diversos tipos de intervengdes cirdrgicas. As
investigacGes em curso perspetivam aliciantes inovagdes nesta area tdo importante, embora
existam ainda fases intermédias deste processo que precisam de algumas melhorias, como
é 0 caso da aquisicdo de imagens médicas, onde a quantidade de informacao disponivel
deve ser melhorada.

O software MIMICS® permitiu facilmente obter um ficheiro CAD em STL a partir dos
ficheiros DICOM conseguidos através da TC, através de uma base de dados prépria,
distinguindo no ficheiro DICOM a parte que se quer reproduzir em formato STL, tal como
veias ou tecido 6sseo e visualizar a localizacdo e a fixagdo do implante.

O software 3-Matic® apresenta uma excelente capacidade de modelagdo em arquivos
STL, tornando-o bastante versatil, rapido e capaz de projetar ferramentas de conformagéo
de malha devido a sua capacidade de modelar superficies, porém ndo sdo facilmente
detetados erros, prejudicando a fase de impresséo 3D.

Face ao surgimento dos erros na fase de exportacdo para formato STL, e utilizando

programas capazes de corrigir problemas de malha ou outros, sendo estes: MeshFix,
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MeshWorks e Autodesk Netfabb, podemos concluir que foram ineficazes para a correcao
destes. Sendo que o MeshFix falhou na fase de instalacao.

Podemos concluir também que tanto o Polymender e o Autodesk Netfabb foram capazes
de corrigir os contornos abertos e outros problemas que o modelo continha. Porém, ao
serem corrigidos esses defeitos, estes dois programas assumiam que os furos feitos no
modelo, para posterior guia cirurgico, eram contornos abertos, 0 que automaticamente eram
fechados. Outro problema que surgiu na utilizagéo destes dois programas, foi que o modelo
deixou de conseguir um encaixe para a boca do paciente.

O resultado final do guia cirurgico fabricado por FA néo foi o esperado, uma vez que o
guia cirargico virtual ndo é idéntico ao guia cirdrgico fisico, devendo-se a erros existentes
que ndo foram identificados e corrigidos. Existem varios motivos possiveis para que tenha
ocorrido um erro na impressao 3D, acontecendo possivelmente devido a exportacdo para
formato STL e/ou durante a fase de desenho no software 3-Matic®.

Assim, através da pesquisa bibliografica pode-se concluir que o guia cirdrgico
produzido por fabrico aditivo é capaz de transferir o planeamento virtual para 0 campo
cirirgico com exceléncia, uma vez que consegue reduzir 0 tempo cirdrgico, diminuiu a
morbidade pos-cirrgica, proporciona menor desconforto e dor e diminuiu o indice de
insucesso, além de que diminuiu de forma sensivel o trauma psicologico do paciente.
Apresenta-se como uma opcdo perfeitamente viavel para a utilizagdo de casos
anatomicamente complexos ou por exigéncia de uma solucao protética especifica.

Relativamente ao guia cirargico convencional também acarretou algumas vantagens, é
um método mais barato, simples e de facil execucdo, contudo conduz a um maior risco
operatério para o paciente; a precisdo do local a implantar ndo é a melhor, ha maior
probabilidade deste guia ficar gasto, devido ao contacto das brocas com 0 mesmo, cabendo
ao Médico de Estomatologia orientar da melhor forma a instalagdo dos implantes.

De modo geral, a confecdo de um guia cirlirgico garante que no ato cirdrgico 0s
implantes sejam posicionados e inclinados conforme a localizagdo pré-estabelecida,
considerando a quantidade 6ssea, posicionamento, inclinacéo e relagdes tridimensionais dos
implantes.

Pode-se concluir também que implantes mal posicionados podem comprometer a
funcionalidade e a estética dos trabalhos protéticos finais, sendo o FA mais um recurso

aliado a implantodontia.
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9.2. Trabalhos futuros

Como trabalhos futuros seria interessante experimentar outras tecnologias de FA, pois
cada um confeciona um biomodelo com carateristicas particulares e ver qual a tecnologia
que equilibraria os fatores custo/qualidade.

Outra medida futura, seria aprofundar o estudo do software 3-Matic®, para que erros
como os identificados ndo voltem a acontecer.

Paralelamente, seria aconselhavel adequar as metodologias de modelagGes recorrentes
ao uso de software e FA para a produgéo de tecidos moles, proporcionando assim, a possivel
reconstituicdo da gengiva.

No mesmo sentido, seria relevante comparar a utilizacdo de software “open source”
com os software utilizados neste trabalho para melhorar os desempenhos operacionais para
as variadas aplicacdes, uma vez que estes sao de cddigo aberto.

A analise da resisténcia das proteses e implantes através dos biomodelos virtuais em
software livres de elementos finitos, permitiria a simulagdo dinamica e exploracdo de
comportamentos biomecanicos, como area de investigacdo futura.

Outros trabalhos futuros poderdo consistir no fabrico de guias cirurgicos de fabrico
aditivo e convencionais que requeressem um maior nimero de implantes, para ver até que

ponto o FA seria 0 método ideal.
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