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Resumo: Este trabalho descreve um sistema que integra
métodos de reconstrugdo tridimensional e técnicas de
prototipagem réapida, possibilitando a criagdo de
modelos médicos (biomodelos) através de dados
tomograficos. Esses modelos podem ser manufaturados
através de processos que sdo uteis em muitas aplicagdes
médicas, tais como fabricar de proteses, auxiliar em
diagnosticos ¢ planejar de tratamentos ou até mesmo
para guiar procedimentos cirargicos. A Tomografia
Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)
sdo duas técnicas comumente utilizadas para capturar
informagdes da anatomia humana. A Prototipagem
Répida (PR) é uma técnica relativamente recente para
produzir objetos com formas complexas, sendo obtida
diretamente através de dados digitais tridimensionais.
Estes modelos solidos sdo construidos pela adigdo de
camadas de material, camada por camada. Atualmente,
varios processos de manufatura estdo disponiveis
comercialmente, tais como Modelagem por Deposigao e
Material Fundido e Estereolitografia e Sinterizagdo
Seletiva a Laser. Este artigo descreve os procedimentos
para a aquisicdo de imagens médicas no formato
DICOM e sua conversdo para arquivos de engenharia no
formato STL. O objetivo da conversdo e tratamento
dessa imagem médica em formato STL, torna-se
necessaria para que posteriormente seja possivel a
fabricagdo do biomodelo.

Palavras-chave: Biomodelos, Prototipagem Rapida 3D,
Proteses.

Abstract:  Three-dimensional methods and rapid
prototyping techniques are integrated in our system,
providing the construction of medical models
(biomodels) from scan data. These models can be
applied to several useful medical applications, such as
prosthesis fabrication, diagnosis, radiation therapy
planning, or surgical planning. In medical imaging, for
instance, Computed Tomography (CT) and Magnetic
Resonance Imaging (MRI) are two common techniques
for capturing detailed anatomical information of
patients. Rapid Prototyping is a vrelatively new
technique to rapidly produce 3D objects of complex
shapes directly from 3D computer data. These solid
models are constructed by the addition of layers of

materials, one layer at a time, with each successive
layer formed in place and adhered to the stack of
previously formed layers. Several manufacturing
processes are commercially available today, some of the
most commonly used are Fused Deposition Modeling,
Stereolithography, and Selective Laser Sintering. This
paper describes the procedures for the acquisition of
medical images in DICOM format and conversion to
engineering files in STL format. The purpose of the
conversion and treatment of medical imaging in STL
format, it is necessary for it is subsequently possible to
manufacture the biomodel.
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Introducao

No Brasil ¢ no mundo ha um grande ntimero de
mutilados em decorréncia de cancer de cabega e
pescogo e cancer bucal. Com essa nova realidade, os
profissionais da area da satde passaram a perceber que,
além da retirada do tumor e eliminagdo das células
afetadas, tornou-se necessaria também a busca pela
reabilitagdo, na tentativa de garantir também a qualidade
de vida do paciente.

Deformidades ou mutilagdes nas regides de cabeca e
pescoco afetam o individuo em sua autoestima e
interfere na relagdo interpessoal, contribuindo para o
isolamento e marginalizagdo na sociedade. De acordo
com [5], as deformidades faciais sdo repulsivas e
embaracosas ao portador, tornando-o psicologicamente
traumatizado, obrigando-o a afastar-se do convivio
social. Deformidades faciais podem ocorrer também
devido a traumas ou malformagdes congeénitas.
Independentemente da causa, a reabilitagdo protética
pode ser uma opgdo para solucionar problemas fisicos e
psicologicos decorrentes da mutilagdo ou deformidades
maxilofaciais.

O wuso da tecnologia de (PR) melhorou
significativamente a concepc¢ao e fabricagdo de modelos
complexos em uma ampla gama de aplicagdes. A
integracdo de sistemas de imagens médicas com os
sistemas de (PR) permite a geracdo de biomodelos
precisos, proporcionando valiosa ajuda em areas como
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planejamento cirargico, projeto do implante, fabricagao
de proteses, auxilio no diagnéstico e no planejamento
do tratamento médico [4].

Em imagens médicas, por exemplo, a (TC) e a (RM)
sdo duas técnicas comuns para a captura de informacdes
anatomica detalhada dos pacientes. A Prototipagem
Répida ¢ uma técnica relativamente nova para produzir
rapidamente objetos em 3 dimensdes e com formas
complexas, diretamente a partir de dados
computacionais [10]. Estes modelos soélidos sdo
construidos por meio da adigdo de camadas de
materiais, uma camada de cada vez, com cada camada
sucessiva formando no lugar e aderindo-se a pilha de
camadas previamente formadas. Varios processos de
fabricacdo estdo disponiveis no mercado hoje em dia,
alguns mais utilizados sdo Fused Deposition Modeling
(FDM),  Estereolitografia, ou  Stereolithography
Apparatus (SLA) e Sinterizagao a Laser Seletiva (SLS).

Esta pesquisa consiste no estudo de técnicas para
tratamento de imagens médicas para a fabricacdo de
proteses bucomaxilofaciais, utilizando Prototipagem
Réapida. O estudo ¢ realizado desde o arquivo DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) da
tomografia computadorizada até a preparagdo para a
inje¢do plastico na Impressora tridimensional.

Revisio Bibliografica

Defeitos decorrentes de cirurgia de tumor de cancer
de cabega e pescoco, traumas ou queimaduras, e
defeitos congénitos sdo as razdes mais comuns para a
reabilitacdo maxilofacial. Dependendo da localizagdo e
do tamanho do defeito, 0 mesmo pode ser restaurado ou
cirurgicamente ou por meio de proteses. Cirurgias
reconstrutivas e microvasculares sdo os tratamentos
preferidos para muitos pacientes, mas a disponibilidade
de tecidos e alteragdes induzidas por radiagdo do tecido
podem limitar os  procedimentos  cirurgicos.
Reconstrugdes cirargicas de defeitos faciais sdo
tecnicamente exigentes e a reconstru¢do de um nariz ou
uma orelha geralmente requer varias operagdes para
alcancar um resultado esteticamente agradavel, ver [15].
Havera sempre a necessidade de proteses maxilofaciais
extrabucais. Nos casos em que a cirurgia reconstrutiva
ndo ¢ possivel, uma protese maxilofacial ¢ utilizada
como um substituto para a falta de estruturas biologicas,
a fim de reabilitar a estrutura facial para restituir a
aparéncia normal. A protese restaura a anatomia normal,
como também protege o tecido do defeito,
proporcionando beneficios psicologicos para o paciente,
ver [16], [17], [18], [19] e [20].

O método de fixacdo para as proteses maxilofaciais
depende das exigéncias de cada caso individualmente,
no que diz respeito a localiza¢do e tamanho do defeito, a
resiliéncia e possiveis rebaixos de tecido adjacente, e o
peso da protese fabricada [21]. Fatores anatdomicos,
como rebaixos e concavidades, podem ser usados como
retengdo. O interior do defeito cirurgico pode ser
utilizado para reter a prétese. Devem ser tomadas
precaucdes com o tecido irradiado, como a abrasdo da

protese, pelo fato de poder provocar ulceragdo na
regido. Tradicionalmente, a fixacdo mecanica, anexando
protese bucomaxilofacial em oculos, tiaras ou faixas,
tem sido utilizada. Os adesivos sdo utilizados, em
alguns casos, para fixar a protese, eles sdo simples de
usar, ¢ estdo disponiveis em duas formas comuns:
liquida (silicone ou acrilico com base) ou como fita
dupla face. Os métodos de fixacao adesiva sao limitadas
com o movimento da pele circundante, pele oleosa ou
humidade pode soltar as margens do tecido adjacente.
Uma boa higiene da protese € necessaria, e ainda, o
adesivo pode irritar a pele ou causar reacdes alérgicas.
O uso de adesivos como fixadores também exigem
removedores especiais, ver [22] e [26].

Os implantes osseointegrados sdo utilizados para
melhorar a fixagdo e estabilidade de proteses faciais,
[23], [24] e [25]. Os primeiros implantes de titdnio
foram colocados para fixagdo de proteses de orelhas,
nariz e olhos em 1979, ver [25]. Eles proporcionam a
forma mais segura de fixacdo para proteses
maxilofaciais ¢ funciona como uma plataforma estavel
para a fixacdo delas. Uma boa fixa¢do melhora a fungéo
da prétese e a qualidade estéticas da protese. A maioria
dos implantes usados para fixar as proteses
maxilofaciais sdo implantes de titanio cilindricos, que
sd0 ancorados no osso mecanicamente. A cirurgia de
dois passos € geralmente necessaria. Durante a primeira
operagdo, os implantes sdo inseridos dentro do osso,
[20].

Tecnologias como a captura tridimensional de
superficie (digitalizagdo 3D), CAD (computer aided
design) tridimensional (3D CAD), e os processos de
fabricagdo de camada aditivada (ou Prototipagem
Rapida e Fabricag@o) foram investigados em aplicagoes
protéticas bucomaxilofaciais. No entanto, a literatura, na
maioria das vezes, ¢ composta por relatos de estudos de
caso clinicos, Unicos, que descrevem uma determinada
tecnologia ou aplicagdo. Muitos trabalhos iniciais
consistem em fazer uma forma anatdomica utilizando
processos Prototipagem Rapida, como estereolitografia
ou objeto laminado [28]. Pesquisas posteriores tentaram
usar métodos de (PR) para produzir moldes a partir do
qual as formas de protese poderia ser moldadas, mas
esta aplicacdo ndo explorou bem as vantagens da (PR)
que poderiam ser melhor integrada com a pratica da
protese existente, ver [28] e [29]. Outros pesquisadores
tentaram explorar a capacidade do ThermoJet, processo
para a producao de formas de protese com um material
de cera, que foi comparavel ao das ceras utilizadas na
protese tipica de laboratério [30].
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Materiais e métodos

Caso Clinico:

A pesquisa baseou-se em um estudo de um caso
clinico de um paciente, denominado no texto como
Paciente 01 da Liga Norte-Riograndense Contra o
Cancer (LNRCC), localizada em Natal/RN. O Paciente
01 em estudo, apresentava mutilacdes na regido de pré-
maxila, além de abertura de boca deficiente em
decorréncia de uma cirurgia para remog¢do de lesdo
oncolégica na regido, ver Figura 1. Essa condigdo
impossibilitava o uso de uma protese dentaria.

O tratamento reabilitador deste caso Clinico sera
desenvolvido em duas fases, porém apenas a primeira
sera desenvolvida neste trabalho.

A primeira fase de reabilitacdo tem a funcdo de
restabelecer a abertura de boca do paciente. Para tanto,
sera confeccionado um dispositivo protético removivel
através da prototipagem no qual sera instalado durante
um procedimento de cirurgia pléstica. Essa protese
provisoria sera usada pelo paciente até a completa
cicatrizardo do tecido mole. A segunda fase do
tratamento reabilitador oral sera a confecg¢do da protese
removivel definitiva.

Figura 1: Caso Clinico — Paciente 01.

Pré-processamento das Imagens Bidimensionais:

Nessa etapa foi utilizado o Software Publico gratuito
InVesalius v.3-B5, desenvolvido pelo parceiro da
pesquisa, o CTI (Centro de Tecnologia da Informagéo
Renato Archer, Campinas/SP, Brasil), um centro de
pesquisas do Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

O modelo 3D da regido em estudo, ver Figura 2, foi
concebido com base na reconstru¢do anatémica do
Paciente 01, obtida através das imagens médicas no
formato DICOM. A técnica utilizada foi a de
vetorizagdo por delineagdo dos contornos das regioes,
baseada na diferenciagdo de pixéis em cada imagem
axial, coronal ou sagital, conforme visto na Figura 3. A
vetorizagdo, a qual deu origem a toda a informacdo de
reconstru¢do anatomica digital 3D, ndo s6 capturou a
informag@o anatomica real como também todo o ruido,
ou seja, regides desnecessarias para a analise em
questdo. Para eliminar o efeito dos ruidos, utilizou-se o
proprio software InVesalius.

Figura 2: a) Imagem de Tomografia Computadorizada
da Regiao Afetada. b) Detalhe.
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Figura 3: Posi¢gdes Anatdmicas da Regido em Estudo.

Reconstrucio da superficie com o auxilio de um
Software CAD (Computer Aided Design):

Nessa etapa utilizou-se um software comercial CAD
para reconstrucdo biomodelo.

As partes perdidas do paciente, Figura 4, foram
reconstruidas com o auxilio desta plataforma, Figura 5.
Partes sds e simétricas as partes afetadas, foram
duplicadas e espelhadas. Para os casos de ndo ha
condigdes de duplicagdo ou reconstrugdo aproveitando o
mesmo 6rgdo do paciente, foi utilizado um banco de
dados de tomografias computadorizadas de pacientes
anonimos, fornecidas pela Liga Norte Rio Grandense
Contra o Cancer, onde pode-se verificar a
compatibilidade das caracteristicas fisicas, anatomicas e
raciais do paciente andénimo que melhor se adeque e
adapte ao Paciente 0O1.

Figura 4: Modelo Inicial — Paciente 01.
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Figura 5: Reconstrucdo da Superficie Perdida — Paciente
0l1.

Arquivo STL e visualizacio das imagens geradas,
Software CAD (Computer Aided Design):

Uma vez que o modelo foi reconstruido
tridimensionalmente, ha a necessidade de converter a
imagem tridimensional gerada para um formato que seja
compreensivel pelo sistema de prototipagem rapida. O
formato STL ¢ aceito como padrio e ¢ o mais utilizado
como interface entre os processos de prototipagem
rapida. Sendo este, o utilizado nesta metodologia. Este
processo sera realizado com o auxilio da plataforma
CAD.

Fabricacdo dos Biomodelos - Maquina de
Prototipagem Rapida:

A prototipagem rapida possibilita a confec¢do de
modelos tridimensionais obtidos através de um modelo
CAD trabalhado tridimensionalmente, ou através de
imagens que foram obtidas através de scaners
tridimensionais. Isto proporciona a criagdo de modelos
reais a partir de modelos virtuais.

A manufatura em prototipagem rapida refere-se aos
processos que constroem partes (camada por camada)
de forma aditiva. A prototipagem rapida € muito
utilizada em processos de manufatura na industria
automotiva, aeroespacial, telecomunicacdes e maquinas
industriais. No entanto, outras possibilidades de
aplicagdo estdo emergindo, entre as quais o uso do
processo de prototipagem rapida aplicada a area médica.

No processo de prototipagem rapida deste trabalho,
os biomodelos serdao construidos em camadas, iniciando
pela camada mais baixa e assim sucessivamente,
construindo o objeto através de pilhas de camadas, até
que se forme o objeto final. Esses sistemas sdo bastante
precisos, de modo que as camadas podem ter espessuras
de 0,1 mm.

Resultados e Discussoes

A modelagem das superficie e sua transformacdo em
modelo sdlido permitira uma futura analise por

elementos finitos simulando as cargas e os efeitos
causados.

E possivel realizar a prototipagem dos modelo, ja
que o arquivo STL foi gerado, sem falhas.

A modelagem das superficies demonstrou que ¢
possivel a obtencdo de geometrias a partir de tecidos
diferentes do 0sseo, com o Software InVersalius. A
superficie gerada apresentou-se apta, conforme
esperado.

Os resultados obtidos na modelagem do molde
foram satisfatorios. O modelo esta apto a ser
confeccionado via prototipagem rapida 3D.

Conclusao

O uso de prototipagem rapida associada a métodos
de reconstrucdo tridimensional automaticas podem
melhorar diversas areas relacionadas a aplicagdes
médicas, tais como a visualizagdo 3D de uma anatomia
especifica, planejamento cirtrgico, projeto e fabricagdo
do implante da protese. Modelos fisicos derivados de
dados de (TC) ou (RM) podem oferecer aos médicos
uma relagdo direta, compreensdo intuitiva de detalhes
anatomicos complexos que ndo podem ser obtidos a
partir de imagens.
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