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RESUMO

Atualmente as tecnologias de Prototipagem Rapida (PR) na area médica tem
se expandido demasiadamente, através da utilizagdo de biomodelos empregados no
planejamento cirurgico ou mesmo na confecgdo de pegas de reparagdo Osseas.
Assim essas tecnologias de PR associada a biomodelagem tem se revelado uma
ferramenta eficiente tanto antes do procedimento cirurgico de reconstrugdo quanto
para a confeccdo de proteses personalizadas, e, portanto otimizando a execucéo da
cirurgia. Levando a resultados melhores na reconstrugdo de estruturas 6sseas com
objetivo de recuperacdo estética e funcional. Este trabalho utilizou biomateriais
poliméricos (poliamida e ABS), metalico (Ti6Al4V) e ceramicos (gesso e BCP), a
obtengdo de imagens biomédicas atravées de aparelho de tomografia
computadorizada multislice e o processamento de biomodelos por PR. Os arquivos
destas imagens foram utilizados para a confecgdo dos biomodelos ou modelos
fisicos através das trés principais técnicas de Prototipagem Rapida (PR). Foi
avaliada a capacidade reprodutiva da anatomia, bem como analisado o erro
dimensional dos biomodelos processados através da: Sinterizagdo Seletiva a Laser
(SLS), Sinterizagcdo direta do metal a laser (DMLS), Impressdo tridimensional
(3DP™) e Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM). A metodologia envolveu a
aquisicao de imagens de tomografia helicoidal multislice 64 detectores da estrutura
de uma mandibula humana, seguida da manipulagdo das imagens e confecgdo dos
biomodelos por PR e realizagdo das principais medidas. O objetivo da pesquisa foi
definir qual tecnologia possui melhor acuracia na reprodugdo da estrutura Ossea
humana. Os biomodelos obtidos apresentaram 99% dos erros dimensionais inferior
a +2,0mm. O possivel concatenamento entre biomateriais e PR foi examinado no
contexto deste estudo, mostrando as potencialidades de utilizagdo da PR na
confeccdo direta e indireta de proteses personalizadas, na obtencdo de scaffolds
(bioceramica) para reconstrugcdo anatdomica (engenharia tecidual).

PALAVRAS-CHAVE:

Prototipagem, impressao tridimensional, osso, biomateriais.



ABSTRACT

Currently the Rapid Prototyping technologies (RP) in the medical field has
expanded too, by using biomodels employed in surgical planning or in the making of
bone repair parts. So these RP technologies associated with biomodeling has
become an efficient tool both before surgical reconstruction procedure as for making
customized prosthesis, and thus optimizing the performance of surgery. Leading to
better results in the reconstruction of bone structures in order to aesthetic and
functional recovery. This study aimed to the use of various biomaterials polymeric
(Poliamid and ABS), metallic (Ti6Al4V) and ceramic (gypsum and BCP), obtaining
biomedical images using multislice CT scanner and the processing biomodels by RP.
The files of these images were used for making the biomodels or physical models
across the three main techniques of Rapid Prototyping (RP). We evaluated the
reproductive capacity of the anatomy, as well as analyzed the dimensional error of
the processed biomodels by: selective Laser Sintering (SLS), 3D Printing (3DP™),
Direct Metal Laser Sintering (DMLS) and Fused Deposition Modeling (FDM). The
methodology involved the acquisition of images of multislice helical CT 64 detectors
of the structure of a human jaw, followed by manipulation of images and preparation
of biomodels by RP and implementation of the main measures. The objective of the
research was to define which technology has better accuracy in the reproduction of
human bone structure. The biomodels obtained showed 99% of dimensional errors
below £ 2.0mm. The possible entanglement between biomaterials and RP is
examined in the context of this study, showing the use of RP potential in direct and
indirect manufacturing of custom prostheses, in getting scaffolds (bioceramics) for

anatomical reconstruction ( tissue engineering).

KEYWORDS:
Prototyping, Three-dimensional Printing, Bone, Biomaterials



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Imagens do modelo anatémico por 3DP e do biomodelo produzido
por SLS de uma falha craniana...................ccooii i

FIGURA 2: Fluxograma demonstrando a aplicagdo da prototipagem na area
L= 0 o=

FIGURA 3: Desenho esquematico demonstrando a dindmica da prototipagem
pelatécnica de SLS........oo e
FIGURA 4 Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem
pelatécnica DMLS........ ..o e e e
FIGURA 5: Desenho esquematico demonstrando a dindmica da prototipagem
pela téCniCa de D P M e
FIGURA 6: Desenho esquematico demonstrando a dindmica da prototipagem
PEla tECNICA BDP ™. ...ttt
FIGURA 7: Desenho esquematico demonstrando a dindmica da prototipagem
pela técnica de PolyJet™ .. ... ... e
FIGURA 8: Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem

pela técnica PolyJet™

FIGURA 9: Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem
PelatéCniCa STM. ...
FIGURA 10 Desenho esquematico demostrando o sitema de medida
geomEtrico OPLICO GOM..... ..o
FIGURA 11: Fluxograma das etapas do trabalho............ccccccciiiiiiiiinnns
FIGURA 12: Imagem da pe¢a anatdmica, modelo 3D sélido DICOM, 3D solido
STL/CAD € ProtOtipo STL....ccoeeeeeeee e
FIGURA 13: Mandibula humana Seca ...........coooiiiiiiiiiiiieeeee e
FIGURA 14: Tomografo Siemens, modelo Sansation 64 detectores ................
FIGURA 15: Software Publico InVesalius............cccoovieiiiiieiiiiie e
FIGURA 16: Biomodelo - Mandibula Humana — Poliamida ................cccceeeeee.
FIGURA 17: Impressora STL —eos Formiga P 110 ...,
FIGURA 18: Biomodelo — Mandibula humana — Gipsita ...........cccccoovveeeeeeennnne.
FIGURA 19: Impressora 3D — Z Corporation Z510 .........ccceeiiiiiiiiieiiiieeieeeeiiies
FIGURA 20: Biomodelo — Mandibula humana — Titanium .............cccccooeeeeeee.
FIGURA 21: Impressora 3D — DMSL — Eosint M 270 ...
FIGURA 22: Biomodelo — Mandibula humana — ABS ...........ccccceiiiiiiiii

FIGURA 23: Impressora 3D — FDM ...

pag 19

pag 26

pag 27

pag 28

pag 28

pag 29

pag 29

pag 30

pag 30

pag 31
pag 33



FIGURA 24:
FIGURA 25:
FIGURA 26:
FIGURA 27:
FIGURA 28:
FIGURA 29:
FIGURA 30:
FIGURA 31:
FIGURA 32:
FIGURA 33:
FIGURA 34:
FIGURA 35:
FIGURA 36:
FIGURA 37:
FIGURA 38:
FIGURA 39:
FIGURA 40:
FIGURA 41:
FIGURA 42:

Espectrometro de fluorescéncia de Raios X ...........ccoeeeeeeviiinnnnnnnn.
MICTOSCOPIO OPLCO ...ttt
Detalhe do Scanner 3D marca Gom modelo ATOS Triple Scan ....
Analise dimensional GOM — Gipsita — Escala 1 mm .....................
Analise dimensional GOM — Poliamida — Escala 1 mm ...............
Analise dimensional GOM — Titanium — Escala 1 mm ..................
Analise dimensional GOM — ABS —Escala1mm .........................
Analise dimensional GOM — Gipsita — Escala 0,5 mm .................
Analise dimensional GOM — Poliamida — Escala 0,5 mm ...............
Analise dimensional GOM — Titanium — Escala 0,5 mm ...............
Analise dimensional GOM — ABS — Escala 0,5 mm .....................
Microscopia Optica — Pega anatdmica ...........cccceeevveeeeeiiiiiiieeeeennn,
Microscopia Optica — GipsSita .........ceuuumiiiiiiiieee e
Microscopia Optica — Poliamida .............oouuiiiiiiiiiiiie e
Microscopia optica — ABS ...
Microscopia optica — Titanium ............oooiiiiiiii e
Microscopia optica — Titanium —aumento 10 x 1,25 x 50 .............
Scafold de B-TCP, pos processamento ............ccoevvviiiiieeeeiiiinnnnn.
Grafico Retracéo de bordas de Scafold de B-TCP ........c.cccc.o.......



TABELA 01

TABELA 02:
TABELA 03:
TABELA 04:
TABELA 05:
TABELA 06:
TABELA 07:

LISTA DE TABELAS

: Preparagao de materiais e equipamentos para formar compdsitos

biopolimero/HA ... pag 24
Relatério da analise de erro — medido pelo programa Quantikov..pag 47
FRX TIBAIAV ...ttt pag 48
[ G C 1] 013 | = USSR pag 48
[ S o] 17T o1 o = S pag 48
FRX ABS ..ttt e e e neeee e pag 48

Diametro de Scafold de B-TCP, pds processamento em mm........ pag 52



ABS
CAD
CAM
CD

CTI
DICOM

DMSL
FDM
FOV

FRX
GOM

HA
IML-MG
kVp

ONU

PA 2200°
PolyJet
PR

SLS

STL

TC
B-TCP
3D

3DP

LISTA DE ABREVIATURAS E/OU SIGLAS

Acrilonitrilo-butadieno-estireno.

Computer Aided Design — Desenho Auxiliado por Computador.
Computer Aided Manufacturing —Manufatura auxiliada por computador.
Compact Disc

Centro de Tecnologia da Informagdo Renato Archer

Digital Imaging Communication in Medicine — Comunicagao de imagens
digitais em medicina.

Sinterizagao direta do metal a laser

Fused deposition modeling — Modelagem por fusdo e deposi¢ao

Field of View

Fluorescéncia de Raios - X

Geometric optical measurement — sitema de medida Optica geomeétrico.
Hidroxiapatita

Instituto Médico Legal de Minas Gerais

Quilovoltagem Pico

Organizagao das Nagdes Unidas.

P6 fino a base de poliamida da EOS

Tecnologia de Injegao de Polimero.

Prototipagem Rapida.

Selective Laser Sintering - Sinterizacédo Seletiva a Laser.
Stereolithography — formato de arquivo criado para o sistema CAD.
Tomografia Computadorizada.

Beta tricalcio fosfato .

Terceira Dimensao.

3D Printing — Impressao Tridimensional.



SUMARIO

1 INTRODUGAO .....ccueeereeeiresaessessssessssessesssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssnsesssnes 14
2 JUSTIFICATIVA ... eeeereccsssssssmsnrsn s s s e s s s e s e s s s s s s s s s s s s s sssmnnmnnnnnnn s e nnnnnnnnes 16
B0 ] = 1 I Y0 17
3.1 Objetivo geral: ... —————————— 17
3.2 Objetivos eSpecifiCoS: ......cccuiiimmmmmmmrrrr 17
4 REVISAO DA LITERATURA ...t 18
4.1 PROTOTIPAGEM RAPIDA .......ecrrrrrrrre s re s s s s s s s s smsmmnnnn e s s e e e e ee s 18
4.2 BIOMODELOS............coiiiiniiisnntiissnssissssssassssssssess s sasassssssassssssassssnanss 20
4.3 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DAS IMAGENS...........ccccoiiinncnncnnne 23
4.4 MATERIAIS E BIOMATERIAIS SINTETICOS. .........cccoiiieieneene s 24
4.5 TECNICAS DE PROTOTIPAGEM RAPIDA........o o eecccsmmmmnmne e e e 26
4.7 Proteses Customizadas..........ccoviiimimmmmmnnimsess s 32
5 MATERIAIS E METODOS .......cooiiiriiinneeneienesesseessesssesssssssssessssssssssssssssssssssnes 33
L0 {11 =Y - TP 33
£ 728 | 1= o Yo o =3O 34
5.2.1 PeCa ANatOMUCA ....evveieiiiiieee e 34
5.2.2 AQUISIGA0 de IMAGENS ... 34
5.2.3 Manipulagdo das imagens DICOM para obtenc&do de modelo STL — CAD
............................................................................................................................ 35
5.2.5 Caracterizacao Fisico-Quimica e Analise Dimensional............................. 41
5.2.5.1 Fluorescéncia de Raios X........cccooiiiiii e, 41
5.2.5.2 Microscopia Otica (MO)........cooiiiiiiiie e 42
5.2.5.3 Analise DImMeNnSIioNal...........ccoouuiiiiiiiiiiicc e 43
5.2.5.4 Analis€ QUANTIKOV........uiiiiieieie e 43
6. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........cceiererenreeessessessssesessessesassssssssssssssssssssssenns 44
7 CONCLUSAD........coieeeeteteeesesae s s s ssessesss e s e ssesaesse e ssesaessesasssessssessesssnsensssenns 54
8. SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS.......ccceiermerrereseesesaesnsessessessssssssssenns 55

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .........cccocoirirererereeecereresasassseesesesesesssasasasnsaens 56



14

1 INTRODUGAO

O Brasil é recordista mundial em acidentes de transito. Estima-se que entre 40 a 50
milhées de pessoas no mundo sofram traumatismos nao letais provocados por
acidentes de transito. Para atenuar estes dados estatisticos a ONU proclamou o
periodo de 2011-2020 com sendo o “Decénio das agdes para seguranga no transito”.
Tais traumatismos constituem uma causa importante de incapacidade em todo o
mundo (LIMA SILVA, 2009).

A reconstrugdo de estruturas o0sseas com objetivo de recuperagcédo estética e
funcional tem sido um dos principais objetivos da utilizagdo dos biomateriais.
Imagens biomédicas obtidas através de aparelho de tomografia computadorizada
multislice sdo utilizadas para a producdo de modelos fisicos através das técnicas de
Prototipagem Rapida (PR), também chamada de manufatura aditiva por camadas.

A fabricacdo de dispositivos médicos implantaveis tem carater multidisciplinar, e se
utiliza no dia a dia da integragcdo de ferramentas computacionais, sintese e
desenvolvimento de novos biomateriais, e aplicagdo de técnicas de engenharia para
obtengao de dispositivos biomédicos diversos (proteses e érteses ortopédicas) e/ou
de substitutos biolégicos para tecidos vivos ou 6rgaos humanos defeituosos ou
faltantes. Esta multidisciplinaridade € uma caracteristica evidente neste campo do
saber, pois exige a formacédo de uma equipe heterogénea com conhecimentos nas
especialidades envolvidas (HIEU, et al., 2005). O conceito da Prototipagem Rapida
consiste em desenvolver técnicas de engenharia (por adicdo) adotando estratégias
bioinspiradas através da mimetizagao de estruturas vivas, tanto em forma quanto em
funcdo, para reproduzir partes do corpo humano tanto no aspecto macroscépico
(anatébmica) quanto microscoépico (scaffolds) que contribuem para o crescimento de
tecidos. Com base nesta abordagem, a definigdo dos erros dimensionais das
tecnologias de PR beneficiara tanto a pacientes com doengas degenerativas, como
grupos especificos como vitimas de acidentes de trabalho ou transito (LIMA SILVA,
2009).

A prototipagem rapida refere-se a um conjunto de processos de fabricagdo em que
se constroem objetos fisicos tridimensionais (protétipos), a partir de um projeto CAD.
O uso de biomodelos (ou outros protoétipos biomeédicos) obtidos através da aquisigao
e manipulacdo de imagens biomédicas tem sido cada vez mais comum na pratica
cirurgica. Segundo Golveia (2009) “o desafio tem sido atender uma necessidade

especifica do paciente, utilizando as condi¢cdes disponiveis de: biomaterias, técnicas
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de biomodelagem e PR. Os métodos de confecgdo das proteses por métodos
indiretos tem sido a solugao para muitos pacientes”.

Nenhum processo de prototipagem rapida é livre de erros, quer seja da aquisi¢do da
imagem ou de reprodutibilidade dos detalhes anatdémicos. Alteragbes cotas
(dimensional) podem estar presentes nas diversas etapas do processo de
prototipagem e tem repercussao importante na medicina restaurativa (OLIVEIRA et
al., 2007).

Este trabalho visa avaliar diversos materias processados na UNICAMP e no
CEFET/MG consolidando no pais a pesquisa neste dominio do conhecimento. O
cerne das atividades desenvolvidas foi o aperfeicoamento do processo de
fabricagdo, caracterizagdo estrutural e dimensional (funcional), e aplicagdo da PR
em diversos materiais.

Os resultados parciais deste projeto junto ao CTI Biofabris (UNICAMP/CEFET-MG)
colaboraram no estudo da sintese ou processamento de biomateriais para um
grande numero de aplicagbes clinicas que permitirdo a redugdo nos niveis de
insucesso dos biomateriais atuais além de reduzirem custo e ampliarem a esfera de
atuagao e insergado dessas novas tecnologias em nossa sociedade.

Neste projeto buscou-se o desenvolvimento de uma metodologia integrada para a
fabricacdo de biomodelos por PR de estruturas bioativas de modo a promover e
melhorar o desempenho funcional destes dispositivos anatémicos.

O dominio do conhecimento é imprescindivel para o pais, em fungdo do enorme
déficit comercial e as estatisticas de acidentes (transito, trabalho e doméstico)
representando uma area emergente e de enorme potencial soécio-econémico,
sobretudo devido seu impacto na qualidade de vida do ser humano e/ou dos

animais.
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2 JUSTIFICATIVA

No presente trabalho avaliou-se a capacidade reprodutiva da anatomia, bem como
se analisou os erros dimensionais dos biomodelos confeccionados a partir da
Sinterizagcdo Seletiva a Laser (SLS), Sinterizagao direta do metal a laser (DMLS),
Impressao tridimensional (3DP™) e Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM).
Desde o langamento do primeiro equipamento de PR no mercado que ocorreu por
volta de 1988, referente ao processo de estereolitografia, e, sobretudo nos anos
recentes observa-se que houve uma grande expanséo da tecnologia de PR. Outros
processos foram desenvolvidos, utilizando diferentes tipos de material. Ja no inicio
dos anos 90, a literatura descrevia pela primeira vez a confecgao de biomodelos por
processo de estereolitografia. A partir dai, as aplicagbes médico-odontologicas
aumentaram consideravelmente sua participagéo, até atingir atualmente, o terceiro
maior grupo entre todos os setores de PR (DRSTVENSEK et al., 2008).

No mundo, ao longo destes 26 anos surgiram algumas empresas buscando para
atender as multiplas necessidades do mercado. No Brasil, o Centro de Pesquisa
Renato Archer (CENPRA) com 8 anos de atuagéao, juntamente com o CT|l Biofabris
séo referéncia na P&D&I na area da PR. Continuamente as instituicdes estrangeiras
aprimoram a confecgdo de biomodelos e implantes personalizados (titanio e suas
ligas, hidroxiapatita e poliamida) fabricando centenas de milhares pegas por ano a
um custo elevadissimo para os nossos padrbes econdmicos, principalmente no
modelo de saude publico do pais, onde o sistema unico de saude (SUS) busca
atender massivamente toda a populagdo brasileira. Assim € imprescindivel para o
pais o desenvolvimento de biomateriais, softwares para processamento de imagens
para PR, minimizando os erros dimensionais, habilitando o setor produtivo nacional

no processamento de biomodelos no Estado da Técnica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:
O objetivo da pesquisa foi definir qual das tecnologias de prototipagem rapida possui

melhor acuracia na reproducao da estrutura 6ssea humana.

3.2 Obijetivos especificos:
Este projeto de pesquisa tem como objetivos especificos:

A obtencdo de imagem de tomografia de uma estrutura 6ssea anatdbmica

(mandibula humana);

* O tratamento dessa imagem e a obtencdo do biomodelo no formato (STL)
apropriado para o processamento da PR,;

* Producgéo de biomodelos da mandibula com 4 (quatro) diferentes materiais;

* Caracterizagdo quimica, topografica e dimensional das pegas obtidas por
diferentes técnicas de PR;

* Determinagdo das melhores técnicas de prototipagem rapida e/ou material

que fornega maior precisdo dimensional e fidelidade nas reparacdes

anatbmicas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PROTOTIPAGEM RAPIDA

‘A prototipagem rapida (RP) € uma técnica que foi introduzida na engenharia
mecanica para produzir modelos fisicos tridimensionais de objetos” (ARRIETA et al.,
2012), € a expressao que designa um conjunto de tecnologias que tem em comum a
construgdo de prototipos fisicos a partir de seus analogos virtuais. A construgao
camada a camada permite a obtencdo de formas de alta complexidade (OLIVEIRA
et al., 2007).

“‘Maquinas de prototipagem rapida s&o, de fato, impressoras
tridimensionais. Elas constroem camada por camada de um
plastico, ceramica ou metal, por injegcdo controlada ou por
aquecimento de sucessivas camadas de pdés usando o laser.
Originalmente desenvolvidas para ajudar designers e
engenheiros a visualizar suas proprias invengcdes antes de
realmente construi-las, estas maquinas tem agora se tornado
tdo sofisticadas que é possivel imprimir instrumentos com
partes moveis” (The Economist. 2004).

A Prototipagem Rapida — PR refere-se a um grupo de tecnologias utilizadas para
construir além de modelos fisicos, protétipos, componentes de ferramental, mas
também confeccdes pequenas em série por processos aditivos, a partir de modelos
computacionais tridimensionais, obtidos de programas CAD ou de equipamentos de
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ainda de sistemas de
varredura tridimensional (WOHLERS, 2008).

Diferentemente dos processos de usinagem, que sado processos chamados
subtrativos, os processos aditivos utilizam liquidos, pos, fios sélidos ou materiais
laminados para confeccionar objetos camada a camada. Pegas com geometrias
complexos, dificeis ou mesmo impossiveis de serem fabricadas por qualquer outro
processo de fabricagdo, podem ser confeccionadas por PR em materiais plasticos,
metalicos, ceramicos ou compositos.

Uma caracteristica basica dos processos de PR ¢é a facilidade de sua
automatizagao, dispensando moldes e ferramentas e minimizando a intervencao do
operador durante o processo. Isto € possivel, porque os sistemas de PR utilizam as
informagdes geométricas da pega que vai ser fabricada, diretamente do sistema



19

CAD para o planejamento do processo, o que ocorre de forma automatizada
(VOLPATO, 2007).

Como a concepcao deste processo de fabricacdo foi inicialmente aplicada na
producédo rapida de pecgas visando a primeira materializagdo do projeto, ou seja na
confecgao de um protétipo, sem muitas exigéncias de resisténcia e precisao, o
mesmo foi denominado de Prototipagem Rapida (VOLPATO, 2007).

Outras denominagbes tém sido sugeridas como: manufatura por camada (Layer
Manufacturing), fabricacdo de forma livre (Solid Freeform Fabrication), manufatura
de bancada (Desktop Manufacturing) e manufatura rapida (Rapid Manufacturing). O
termo fabricagdo aditiva (AF — Additive Fabrication) também tem sido bastante
utilizado no lugar de PR e de acordo com Terry Wohlers (Wohlers, 2008), € o mais
adequado por ser mais abrangente e englobar todos os processos envolvidos. Ainda
assim, a classificagao de Prototipagem Rapida tem prevalecido.

Atualmente existem no mercado mais de vinte sistemas de PR com diferentes
tecnologias de adigdo de material. Os principais processos podem ser agrupados
pelo estado inicial da matéria-prima utilizada para fabricagdo. Desta maneira, podem
ser classificados em processos baseados em liquido, sélido e pé. Os processos
baseados em liquido incluem os que envolvem a polimerizagao de resina liquida por
um laser UV (como a estereolitografia - SL) ou o jateamento de resina liquida por um
cabegote e posterior cura por exposi¢cao a luz UV (como a impressao por jato de
tinta - IJP). A Figura 1 apresenta dois biomodelos confeccionados: um da calota
craniana lesionada, por processo de impressao tridimensional 3DP e o outro um
biomodelo da prétese, por processo sinterizagao seletiva a laser (SLS). O terceiro
quadro da Figura apresenta imagens dos biomodelos, mostrando a perfeita
adaptagado do modelo protético ao craniano. Estas pecas permitem o planejamento
da cranioplastia para paciente com extensa falha craniana.

FIGURA 1: Imagens do modelo anatdémico por 3DP e do biomodelo produzido por
SLS da falha craniana.

-

Fonte: Hospital Santa Teresa, Petrépolis-RJ, 2012.
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Na construcdo de implantes personalizados € necessaria a entrada de dados do
paciente. Os dados sao obtidos por imagens de tomografia computadorizada (TC)
ou ressonancia nuclear magnética (NMRI) em fatias 2D transversais em formato
DICOM, cuja espessura & determinada no equipamento durante a obtencédo das
imagens. O numero de fatias &€ que determina a resolugdo da imagem e
consequentemente também do biomodelo 3D. As fatias 2D sao transferidas para o
software de modelagem médica onde é possivel ajustar o limiar de sinal (threshold)
de forma a obter-se, apds interpolacdo, uma representacédo 3D da estrutura dssea.
Assim depois da obtengdo da imagem do modelo, este pode ser tratado em software
CAD para a modelagem do implante que fara a reparagao da falha 6ssea. O sdlido
modelado entdo € convertido para o formato STL e pode ser prototipado por
qualquer uma das técnicas de prototipagem rapida.

Em alguns processos baseados em solido, o material é fundido antes da sua
deposigao (modelagem por fusdo e deposicdo — FDM). Em outros, uma lamina de
material € recortado e adicionado para construir um objeto (manufatura laminar de
objetos — LOM e tecnologia com laminas de papel - PLT).

Nos baseados em po, utiliza-se um laser para o seu processamento (sinterizagao
seletiva a laser — SLS, sinterizagdo a laser — EOSINT, fabricacdo de forma final a
laser — LENS) ou um liquido aglutinante aplicado por cabecgote (3DP), entre outros.

4.2 BIOMODELOS

O advento da Prototipagem Rapida nos anos 80 teve suas primeiras aplicagdes
direcionadas para a industria, promovendo uma revolugao na producgao de protétipos
de uma forma geral. Duas caracteristicas da PR podem ser destacadas: a
possibilidade de produzir os objetos projetados, com grande rapidez e a capacidade
de produzir pegas com geometrias complexas, impossiveis de serem obtidas por
outros métodos de fabricagdo. Nao levou muito tempo para que as aplicagdes na
area medica surgissem como um importante setor na demanda de servigos da PR.

A possibilidade de integrar os processos de PR com os diferentes tipos de
biomateriais tem impulsionado uma série de pesquisas, tanto na adaptacdo dos
equipamentos, quanto no processamento dos materiais. Ja existem resultados
importantes, principalmente relativos a alguns biomateriais metalicos, ceramicos e

poliméricos. Mas ainda existe o desafio de produzir diretamente pecas e estruturas

nor nrocecana aditivne 1itilizandn a arande variedade de hinmateriaic dicnnniveic
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[...] equipamentos de prototipagem rapida realizam a construgédo do protétipo fisico
que reproduzira fielmente a anatomia de interesse. Este modelo fisico € chamado de
biomodelo quando aplicado na area da saude (OLIVEIRA et al., 2007).

“‘Biomodelos sdo modelos fisicos de estruturas anatdmicas fabricados por PR a
partir de dados digitais 3D de estruturas anatémicas”(HIEU et al., 2005, p.285).

[...] tecnologias de modelamento baseadas em imagens médicas permitem a
reconstrugdo de modelos tridimensionais (3D) de estruturas do corpo humano
baseadas em informacdes anatdbmicas obtidas através do escaneamento através da
TC e imagens de ressonancia magnética [...] (HIEU, et al., 2005).

Hieu (2005, p.285) ressalta que a tecnologia de PR médica € uma area
multidisciplinar, a qual aplica modelos biomédicos e PR para desenvolver aplicagdes
medicas.

Modelos de PR tém sido usados para planejamento cirurgico, design de proéteses,
diagndstico assistido e com proposito de ensino (ARRIETA, 2012 apud Choi et al.,
2002). A utilizagdo de biomodelos para o planejamento cirurgico, envolvendo
adaptacao de implantes e a confecgdo de moldes (para a confecgcéo de implantes)
por PR, foi uma das primeiras aplicagdes associando as areas de biomateriais e PR.
Atualmente, a integracdo destas duas areas teve um grande impulso e aponta para
aplicacdes originais e bastante promissoras. A obtenc&o de proteses por processos
diretos de PR (que vem sendo denominada de manufatura rapida), a construcédo de
scaffolds de biomateriais ceramicos, poliméricos e metalicos e a manufatura de
orgaos sado exemplos das aplicagbes e das tendéncias de integracdo entre os
biomateriais e PR.

Segundo Hieu (2005) PR médica tem desenvolvido um importante papel no
diagndstico e tratamento, especialmente no planejamento pré-operatorio, design e
construgcéo de implantes e instrumentos médicos.

“ Em aplicagbes na engenharia de tecidos os dados 3D sé&o
obtidos através de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética (RM), os quais sdo traduzidos em secgbes de
escalas micrométricas. As maquinas de prototipagem
imprimem se¢des sequencialmente, usando uma “tinta”
bioracional, novas tecnologias incorporam fatores de
crescimento e até mesmo células vivas. O resultado final: um
scafold poroso tridimensional que degrada lentamente no corpo
e que permite que células sadias migrem para dentro do defeito
e o repare”(Constans, A., 2005).
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Segundo Arrieta (2012) “a PR é utilizada em aplicagbes médicas para reconstruir
réplicas realisticas de estruturas bioldgicas (conhecidas como modelos de PR),
sendo a aplicagdo mais comum a constru¢ao de estruturas ésseas”.

Saijo (2008) diz que “idealmente, ossos artificiais devem ser dimensionalmente
compativeis com as deformidades, biodegradaveis e osteocondutivos; entretanto
nao ha até a presente data ossos artificiais capazes de satisfazer estes requisitos”.
Erros dimensionais (contragdo ou dilatagdo de bordas) podem estar presentes nas
diversas etapas do processo de prototipagem. Em virtude do uso de biomodelos na
pratica cirurgica os erros devem ser identificados e minimizados, e sua precisao
dimensional, testada. (CHOI et al., 2002; TANG et al.,2004).

“A acuracia dos modelos de PR é crucial em aplicagbes médicas, logo, ter uma
medida fiel do erro métrico é essencial para avaliar o produto final” (ARRIETA et al.,
2012).

Uma vez criado o biomodelo 3D, este pode ser manipulado e observado por
diversos angulos. Pode-se calcular seu volume, area, medir distancias entre dois
pontos e uma parte especifica da anatomia pode ser separada para uma analise
mais minuciosa. Através da reconstrucido 3D realizada no software, podem ser
obtidas as imagens coronal e sagital do paciente, a partir da imagem axial original.

A obtencédo dos biomodelos fisicos envolve inicialmente a aquisicdo das imagens
tomograficas. A partir dai, o software de modelagem, através das etapas de
reconstrugao 3D, gera um biomodelo virtual no formato STL, que podera ser enviado
para a maquina de PR para a confec¢ao do biomodelo fisico.

Entre os defeitos congénitos, as anomalias craniofaciais (ACF) constituem um grupo
altamente diverso e complexo que, em conjunto, afeta uma significante proporgao de
pessoas no mundo (MOLLEO. 2004). Além dos casos de deformidades congénitas,
ha ocorréncia de defeitos craniofaciais adquiridos em fungédo de outras patologias —
tumores, por exemplo. Nas ultimas quatro décadas um volume crescente de casos
de trauma facial também tem sido observado, tendo estreita relagdo com o aumento
de acidentes automobilisticos e violéncia urbana (LIMA SILVA, 2009).

Em todos os casos a reabilitacdo cranio-maxilo-facial faz parte do processo de
reintegracdo do paciente a sociedade e promogao do seu bem estar fisiologico e/ou
estético.
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4.3 AQUISICAO E PROCESSAMENTO DAS IMAGENS

O emprego da PR na area da saude tem sido amplamente difundido e estudado. Os
dados do corpo humano sao obtidos por equipamentos de imagens médicas que
usam técnicas tais como a TC (mais adequada para tecidos densos como o0s
0sseos) e a RM (para tecidos moles). O conjunto de imagens no formato padrao
internacional (DICOM), relativas aos diferentes planos de cortes ou fatias do corpo,
sdo usadas na reconstru¢do do volume 3D da regido anatdbmica de interesse.
(OLIVEIRA et al., 2007).

Os dados obtidos sdo reconstruidos em software especifico em uma Workstation.
Atualmente existem no mercado diferentes tipos de Workstations e softwares.
(THALI, DIRNHOFER, VOCK,2009).

O sistema de tratamento de imagens InVesalius é um software publico para a area
de saude que permite criar modelos virtuais em trés dimensdes correspondentes as
estruturas anatbmicas dos pacientes. O programa foi desenvolvido pelo antigo
CenPRA atual CTI (centro de tecnologia da informagao Renato Archer)( CTl, sistema
InVesalius).

O modelo virtual 3D é transformado para o padrao STL para ser interpretado pelos
equipamentos de PR.

No formato STL a superficie é subdividida logicamente em varios triangulos (faces) e
as suas normais, de forma a aproximar o mais possivel do modelo CAD. O ficheiro
STL consiste nas coordenadas X, Y e Z dos vértices que compdes cada um dos
tridangulos da superficie (KAl et al, 1997).

Utilizando a tecnologia CAM (Computer Aided Manufacturing), a prototipagem rapida
(PR) confecciona modelos solidos, ou protétipos em estagbes de prototipagem, a
partir de imagens processadas no sistema CAD, no qual um modelo virtual prévio foi
gerado (MEURER et al., 2003) .
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4.4 MATERIAIS E BIOMATERIAIS SINTETICOS

Para a fabricagdo dos biomodelos foram utilizados a gipsita (gesso), poliamida
referéncia PA 2200® da EOS (biocompativeis de acordo com norma EN ISO 10993-
1), acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS), a liga de titanio Ti6Al4V e o fosfato de
calcio bifasico - BCP (formado por 90% de hidroxipatita — HA e 10% do beta tricalcio
fosfato ou B-TCP).

Os compostos a base de fosfato de calcio, particularmente a hidroxiapatita (HA)
[Ca10(PO4)s(OH)2] tem sido amplamente empregadas nas areas médicas e
odontodgicas devido a similaridade quimica, biolégica e cristalografica com a fase
mineral do osso humano. As propriedades do B-TCP e HA sao semelhantes a matriz
inorganica ossea, que constitui aproximadamente 60-70% do tecido 6sseo humano
(FOUAD et al, 2012).

O B-TCP, a HA, seus derivados e suas combinagdes sao frequentemente dificeis de
processar em estruturas altamente porosas e s&o mecanicamente frageis (MA,
2004), o que motivou a utilizagdo da Gipsita CaSO4 . 2(H20) para simular seu
processamento.

As particulas de HA nado se aglutinam pela agcéo do feixe de laser (SLS) ou pela
reacdo quimica (3DP), sendo necessario o uso de um polimero aglutinante. Os
aglutinantes poliméricos sado de dificil remocédo, seja por calcinagdo ou por
solubilizacdo. Mesmo removidos podem deixar residuos contaminantes,
comprometendo a biocompatibilidade da HA. Uma solugdo seria a utilizagdo de
compaositos formados com HA e polimeros biocompativeis (NARGI, 2010). A Tabela

1 mostra materiais e procedimentos para obtencdo de compdsitos biopolimero/HA

Tabela 1 Preparagao de materiais e equipamentos para formar compdsitos
biopolimero/HA.

Biopolimero | Tipo de mistura Adaptagdes nos Ref.
equipamento SLS

PMMA recobrimento nao Leong 2003
HDPE composito construido em lab. Hao 2005
PLLA nao mencionado sim Cruz 2005
PVA recobrimento e sim Chua 2004
mistura fisica
PEEK composito sim Tan 2003

PMMA ( polimetilmetacrilato) HDPE (polietileno de alta densidade), PVA (dlcool
polivinilico), PEEK (polietherethercetona), PCL (policaprolactona),
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Biomateriais metalicos, como o titanium e suas ligas, tém obtido sucesso clinico
devido a sua dureza superior, biocompatibilidade, durabilidade e resisténcia a
corrosao em ambientes fisiolégicos (BREME, J., 1989).
O acrilonitrilo-butadieno-estireno (ABS) é um dos polimeros de maior sucesso da
engenharia termoplastica devido a grande diversidade de seu uso (COLBORN, R.E,;
BUCKLEY, D.J.; ADAMS, M.E., 1993).
Modelos produzidos por ABS sao construidos por processo FDM. O ABS é muito util
para aplicagdes funcionais pois possui 80% das propriedades do material injetado
para sua producdo. Os modelos de ABS sdo acurados e possuem um nivel
intermediario de detalhes em sua impressdo (WWW.i.materialise.com, 2014).
A poliamida, referéncia PA 2200 da EOS®, é fornecida na forma de um pé fino
esbranquicado para uma ampla variedade de aplicacdes. E um polimero
termoplastico composto por mondmeros de amida conectados por ligagdes
peptidicas, podendo conter outros grupamentos. Pegas sinterizadas a laser
fabricadas a partir do PA 2200 possuem excelentes propriedades, tais como:

+ alta resisténcia e rigidez;

* boa resisténcia quimica e comportamento constante a longo prazo;

« alta seletividade e resolucéo de detalhes em impressdes 3D;

* biocompativeis de acordo com EN ISO 10993-1 e USP / nivel VI / 121 °C,

aprovados para contato com alimentos, em conformidade com a diretiva da

UE Plastics 2002/72 / CE.
As aplicagbes tipicas da poliamida na area da saude sdo pecgas anatdbmicas
estruturais para um amplo campo de aplicagdes biofuncionais. Devido as excelentes
propriedades mecanicas e seu comportamento a fratura, este material é muitas
vezes utilizado para substituir polimeros biocompativeis em moldagem por injecéo.
Estas propriedades mecénicas e bioldgicas permitem a sua utilizagdo, em préteses
de elevada resisténcia a abrasdo, como e.g. a realizagdo de ligagbes entre pecas
moveis das articulagbes Osseas. Atualmente a poliamida € um dos substitutos
0sseos injetaveis mais amplamente utilizado na pratica ortopédica, especialmente
em locais de suporte mecanico sob cargas imediata (YAN, J. et al.,, 2011). O
desempenho do conjunto quando a pega esta sujeita a uma carga triaxial, &
caracterizado por um razoavel nivel de resisténcia e rigidez isotropica. Trata-se de
um polimero que nos estudos experimentais, segundo Lemperle et al. (1991) é
biocompativel com varios tecidos e nao gera resposta inflamatéria quando

implantado sob a pele.
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4.5 TECNICAS DE PROTOTIPAGEM RAPIDA

A prototipagem pode ser definida como um processo de fabricagdo através da
adicdo de material em forma de camadas planas sucessivas, isto €, baseado no
principio da manufatura por camada. A prototipagem rapida também pode ser
definida como a técnica de fabricacédo de pecas pelo método aditivo.

Apesar de existirem varios processos de PR no mercado, que utilizam diferentes
tecnologias, as suas etapas de desenvolvimento sdo semelhantes (BIBB, 2006).

Os métodos de fabricagdo de protétipos na area médica podem ser: direto ou
indireto conforme o diagrama (NARGI, 2010). Um modelo 3D gerado em um sistema
CAD é seccionado em perfis 2D que sado entdo construidos pelo equipamento de
prototipagem rapida camada a camada. Diversas técnicas estdo hoje disponiveis,
tais como: estereolitografia (SLA), sinterizagdo direta de metal a laser (DMLS), fusédo
seletiva a laser (LSM), deposigcdao de material fundido (FDM), impresséao 3D (3DP) e
fuséo por feixe de elétrons (EBM). A Figura 2 mostra o fluxograma das aplicagbes da
PR na area meédica. A Figura 2 mostra um fluxograma das aplicagdes da
prototipagem na area médica.

Figura 2 Fluxograma demonstrando a aplicagédo da prototipagem na area meédica.

I CT or MRI Dataset |
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Fonte: Modificada de www.i.materialise.com, 2014.
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Novas técnicas de prototipagem rapida oferecem custos reduzidos e menor tempo
de produgédo como a sinterizagao seletiva a laser (SLS), a impressao tridimensional
(3DP™) e a PolyJet™. (SILVA et al., 2005; FABER et al., 2006).

A sinterizacao seletiva a laser — SLS (Selective Laser Sintering) € a técnica de PR
que utiliza um raio laser infravermelho para fundir, de modo seletivo, materiais em
forma de po, gerando um objeto sdlido (BERRY et al., 1997; WINDER; BIBB,2005).
O termo sinterizagdo designa o processo de aquecimento a temperaturas elevadas,
porém abaixo do ponto de fusdo do material, sob condigdes controladas de
temperatura, tempo de aquecimento e meio ambiente. A sinterizagdo ocorre quando
a tensao superficial supera a viscosidade da particula do p6. Consequentemente, as
particulas que compdem a substancia ligam-se, umas as outras, dando origem ao
objeto solido (ASHLEY, 1991; CHIAVERINI, 1992).

Os equipamentos de sinterizacado a laser aceitam diversos tipos de material, como
elastdmeros, ceramicas, termoplasticos, compdsitos e metais. O desenvolvimento de
novos materiais, como os pos biocompativeis (por exemplo: hidroxiapatita), tem sido
objeto de grande interesse para a pesquisa (PETZOLD, ZEILHOFER e KALENDER,
1999; ARTIS, 2006). A Figura 3 apresenta um esquema da técnica SLS.

Figura 3 Desenho esquematico demostrando a dindmica da prototipagem pela
técnica SLS.
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Fonte: Modificada de www.centimfe.com.br, 2006.

Sinterizagao direta do metal a laser (DMLS) é similar a tecnologia da sinterizagao
seletiva a laser que utiliza um fino pé metalico para a constru¢cdo do biomodelo,

camada por camada. O po é sinterizado e solidificado por um feixe de laser que se
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move em uma caixa preenchida pelo pé metalico. A cada camada sinterizada, uma

nova camada de po é aplicada. A Figura 4 apresenta um esquema da técnica DMLS.

Figura 4 Desenho esquematico demostrando a dindmica da prototipagem pela
técnica DMLS.

Fonte: Modificada de www.i.materialise.com, 2014

O sistema de impressao tridimensional — 3DP™ (3D Printing) foi desenvolvido, em
1989, por pesquisadores do Instituto Tecnoldogico de Massachusetts (MIT). Esta
técnica assemelha-se ao sistema de impressdo a jato de tinta dos computadores,
tanto que a maquina é construida com pecas de impressoras convencionais
adaptadas. SO que, em vez de tinta, seu cabegote expele um aglutinante composto
de uma solugdo aquosa e uma cola. A maquina € constituida por: um reservatorio
para um po ceramico ou polimérico; uma plataforma que se movimenta no sentido
descendente; um rolo para reposicdo e regularizagdo da camada de po a ser
aglutinado e um cabegote, abastecido com o aglutinante (ASHLEY, 1991; SACHS et
al., 1998). As Figuras 5 e 6 apresentam esquemas da técnica 3DP™.

Figura 5 Desenho esquematico demonstrando a dinamica da prototipagem pela

técnica 3DP™.
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Figura 6 Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem pela

técnica 3DP™.

Fonte: Modificada de www.i.materialise.com, 2014

t™ & o mais recente salto tecnolégico em termos de hardware

A tecnologia PolyJe
para prototipagem rapida. Trata-se de uma técnica que permite construir
rapidamente um modelo fisico com elevado detalhe, excelente qualidade superficial
de acabamento e rigor dimensional, a partir de um desenho CAD-3D, construindo-o
por meio de um processo aditivo de camadas de resina acrilica fotopolimerizavel,
sem necessidade de qualquer tipo de pds-processamento. Sao passiveis de
aplicacéo de pinturas, tingimentos e revestimentos (CENTIMFE, 2006). As Figuras 7

e 8 apresentam esquemas da técnica PolyJet™.

Figura 7 Desenho esquematico demonstrando a dinamica da prototipagem pela

técnica PolyJet™.
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30

Figura 8 Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem pela

técnica PolyJet™.

i S

Fonte: Modificada de www.i.materialise.com, 2014

Modelagem por fusdo e deposicdo (FDM- Fused Deposition Modeling). As
impressoras 3D baseadas na tecnologia FDM produzem pegas camada por camada,
de baixo para cima, ao aquecer e extrudar um filamento termoplastico

(www.stratasys.com, 2014). A Figura 9 apresenta um esquema da técnica FDM.

Figura 9 Desenho esquematico demostrando a dinamica da prototipagem pela
técnica FDM.

“'

Fonte: Modificada de www.i.materialise.com, 2014
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4.6 ANALISE DIMENSIONAL

A medicdo € a ferramenta através da qual € possivel qualificar e quantificar
grandezas fisicas.

O sistema de medida através de coordenadas GOM ATOS trata-se de um
digitalizador 3D, de alta resolugdo, que obtém dados tridimensionais de maneira
rapida e precisa e permite realizar medidas de superficies de objetos com
superficies complexas através de um sistema estereoscopico baseado em duas
cameras (ADAM, GRZEGORZ e TOMASZ, 2011). A Figura 10 apresenta um
esquema do sistema de medida geométrico optico.

Figura 10 Desenho esquematico demostrando o sistema de medida geométrico
optico GOM.
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Fonte: Modificada de ADAM, GRZEGORZ e TOMASZ, 2011.
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Este método de medida de superficie sem contato se fundamenta na comparacao
indireta, baseado na tecnologia de medi¢c&o por coordenadas, onde as coordenadas
de diversos pontos da superficie da peca sdo determinadas, digitalizando uma
superficie tridimensional, que podem ser comparados com a superficie CAD
referente ao projeto original da pega. Os erros geométricos sao definidos, através de
uma escala de cores, como sendo as diferencas entre valores medidos e os valores
de referéncia (CLIDIO, 2006).

4.7 Proteses Customizadas

O aumento da expectativa de vida da populacdo na maior parte do mundo tem
impulsionado a demanda por proteses de quadril e de joelho. Até bem recentemente
a confecgcdao de proteses e implantes sob medida apresentava uma série de
dificuldades, que resultavam num custo bastante elevado. Isto ocorre principalmente
pelo fato de cada parte do corpo humano apresentar particularidades de forma e
tamanho. A solugdo empregada até agora tem sido a de produzir préteses com um
determinado numero de tamanhos e utilizar aquele que mais se adapta ao paciente
(WOHLERS, 2008).

Com o uso das técnicas de PR, surgiram alternativas para a obtengdo de uma série
de produtos médicos, como as proteses ortopédicas e outros tipos de implantes,
incluindo as aplicagbes odontologicas, que agora poderdo ser fabricados
exclusivamente para um determinado paciente. Essa possibilidade de uso da PR
estimula um aumento significativo do surgimento de produtos médicos
confeccionados sob medida, como a protese total de quadril. A utilizagao de técnicas
de PR possibilita a confecgdo destas proteses sob medida (Harrysson, 2003). A
prétese é projetada a partir de imagens da anatomia da regido de interesse, obtidas
através da tomografia computadorizada e da utilizacdo de programas especificos de
modelagem médica e de CAD. Desta maneira, determina-se com boa precisdo, a
forma e o tamanho da prétese. O servico de confeccéo de proteses ortopédicas, por
processo Engenharia de Biomateriais, ja vem sendo oferecido por algumas
empresas, contudo com um preco da ordem 3 a 5 vezes aos das proteses

convencionais.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Materiais
O projeto de pesquisa elaborado seguiu o seguinte fluxograma, mostrado na Figura

11, representando a fotografia do modelo anatdmico humano (mandibula), as
imagens: 3D solido DICOM, 3D sdlido STL-CAD até a obtengdo de um dos
prototipos (Figura 12).

Figura 11 Fluxograma das etapas do trabalho

Manipulagdo das
Imagens

Aquisigdo de

Peca anatomica —

PR
SLS, impressao
n o 0 ™

Interpretacao dos

Caracterizacao,
Andlise dimensional

Figura 12 Imagem da pecga anatémica, modelo 3D sélido DICOM, 3D sélido
STL/CAD e protétipo STL.

Fonte: Autora

Foram utilizados quatro materiais distintos, sendo dois poliméricos (a poliamida, PA
2200° e o ABS), um metalico (Ti6Al4V) e dois ceramicos (gesso e fosfato de calcio
bifasico ou BCP), Com excegédo do ABS que foi utilizado na forma de fio 0,5mm, os
demais foram materiais particulados (pés) com distribuicdo de tamanhos entre 1-

44um.
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5.2 Métodos

A obtengdo de imagens biomédicas através de aparelho de tomografia e o
processamento de biomodelos por PR. Os arquivos destas imagens foram utilizados
para a confecgdo dos biomodelos ou modelos fisicos através das trés principais

técnicas de Prototipagem Rapida.

5.2.1 Pecga Anatdmica

A peca anatdmica selecionada para o estudo € uma mandibula humana seca, a qual
possui superficie complexa e irregular. A mesma pertence ao Instituto Médico Legal
de Minas Gerais (IML-MG) e foi cedida por empréstimo por prazo determinado para
fins de pesquisa cientifica. A Figura 13 mostra a mandibula humana utilizada neste

estudo.

Figura 13 Mandibula humana seca.

Fonte: Autora

5.2.2 Aquisicdo de Imagens

As imagens tomograficas da mandibula humana seca utilizadas no presente estudo
foram obtidas através de tomografo helicoidal multslice da marca Siemes modelo

O mnmmanbtina PA Aot rbavnn AN cnmimn Al idla £Al mmmmmAdlalammAadAa Avn tttmma AamlirAa A acm A A
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posicionada de forma a simular o posicionamento anatdbmico humano em supino. A
Figura 14 mostra o tomografo Siemens, modelo Sansation 64 detectores utilizado no

estudo.

Figura 14 Tomografo Siemens, modelo Sansation 64 detectores.

I
|

— - SN =

Fonte: Autora

Os parametros para aquisi¢ao da imagem tomografica foram matriz 512 x 512 pixels,
FOV 249 mm, Slice 0,75 mm, 120 kVp e 200 mAs. Para obtencdoo dos dados de
imagem foi gerado um volume com intervalo de reconstru¢do de 0,4 mm, com filtro
para partes moles.

Os dados das imagens tomograficas, no formato DICOM, foram armazenados em
CD (Compact Disc), para posterior tratamento das imagens em software apropriado.

5.2.3 Manipulagdo das imagens DICOM para obtenc&do de modelo STL — CAD

Os arquivos DICOM foram manipulados através do software publico InVesalius,
formando um modelo tridimensional CAD, no formato STL que foram enviados aos
equipamentos de prototipagem.

Foi necessario ajustar um conjunto de dados de coordenadas dos arquivos DICOM,
formato padrdo de tomografias computadorizadas, da topografia da mandibula. O
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arquivo foi no programa InVesalius 3.0, obtido no CTI (2014) que, a partir das fatias
da tomografia gera uma imagem 3D da regido anatdémica. Esta imagem pode ser
exportada para o formato STL (formado por uma malha de triangulos), permitindo
que sejam feitas as alteracbes necessarias nos programas de CAD adequados. O
programa InVesalius permite a selecdo do tecido de interesse, com base na
densidade do 6rgdo. Para a mandibula, foi necessaria a utilizacdo de um limiar
personalizado, na densidade tipica para os tecidos duros. Depois de gerada a
superficie em STL, utilizou-se o programa de CAD-3D CATIA V5R18, que apresenta
ferramentas de edicdo para este formato. A superficie gerada no formato STL
apresenta muitas regides além das que foram trabalhadas, além de triangulos
desconectados e falhas na malha. Para chegar a geometria desejada € necessario
fazer uma corregdo e delimitagdo da geometria, utilizando, por exemplo, os
comandos “Remove” (remove os triangulos selecionados) e “MeshCleaner” (verifica
falhas na superficie).

A Figura 15 mostra tela do software durante refinamento das imagens obtidas da

tomografia.

Figura 15 Software Publico InVesalius.
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Fonte: Autora
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5.2.4 Confeccao dos biomodelos por SLS, DMLS, 3DP™ e FDM

O biomodelo de poliamida, referéncia PA 2200® da EOS foi prototipado pela técnica
de SLS em impressora EOS — FORMIGA P 110, confeccionado no departamento de
Engenharia de Materiais da UNICAMP - SP. A Figura 16 e 17 apresenta o
biomodelo da mandibula produzida com a poliamida, e a fotografia do equipamento,

respectivamente.

Figura 16 Biomodelo — Mandibula humana - Poliamida

Fonte: Autora
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Fonte: Autora

O biomodelo de gipsita foi confeccionado em Impressora 3D - Z Corporation Z510
pela tecnologia Inkjet printing , confeccionado no departamento de Engenharia de
Materiais da UNICAMP — SP, sendo utilizado um pd de gesso como substrato e
uma base aquosa como aglutinantes (PVA e CMC). No pos processamento foi
aplicado na superficie do biomodelo um agente de infiltragdo a base de cianocrilato.
A Figura 18 e 19 apresenta o biomodelo da mandibula produzida com Gipsita, € a

fotografia do equipamento, respectivamente.

Figura 18 Biomodelo — Mandibula humana - Gipsita

Fonte: Autora

Fonte: Autora
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O biomodelo em material metalico foi construido na liga de titanio (Ti6AI4V) através
da técnica de sinterizacao direta de metais a laser (DMLS). O processo onde o metal
em po6 é fundido em uma peca solida através da fusao local proporcionada por um
feixe de laser de alta energia direcionado por computador de acordo com o desenho
da peca. A Figura 20 e 21 mostram o biomodelo da liga de titanio confeccionado
pela técnica DMSL em impressora 3D Eosint M 270, do INTC da UNICAMP - SP.

Figura 20 Biomodelo — Mandibula humana - Ti6AI4V.

Fonte: Autora

Figura 21 Impressora 3D - DMSL - .EOSINT M 270

Fonte: Autora
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O biomodelo de ABS foi confeccionado em impressora 3D pela técnica FDM,
confeccionada em impressora que se encontra instalada no departamento de
Engenharia de Materiais, CEFET — MG (Figuras 22 e 23).

Figura 22 Biomodelo — Mandibula humana - ABS

Fonte: Autora

Fonte: Autora
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5.2.5 Caracterizacao Fisico-Quimica e Analise Dimensional

A caracterizagdo dos biomodelos foi realizada por difracdo de raios x e pela
microscopia optica (10 x 1,25 x 25) e a analise dimensional realizada pelo método
GOM.

5.2.5.1 Fluorescéncia de Raios X

A técnica de espectroscopia de Fluorescéncia de Raios X (FRX) foi utilizada para a
identificacdo e analise quimica elementar (composigdo quimica) dos diferentes
materiais empregados na fabricagdo dos biomodelos.

Para a identificagdo elementar foi utilizado o espectrdbmetro de fluorescéncia de
Raios X por energia Dispertiva de Raios-X, marca Shimadzu modelo EDX-720
(Figura 24). Este equipamento reune analise rapida e precisa com um sistema
composto por detector de alta sensibilidade da Shimadzu e o sistema de contagem
via DSP.

Devemos ressaltar que apenas elementos acima do numero atdbmico do sodio sédo
identificados, como o POLIAMIDA e o ABS sao materiais poliméricos, e portanto,
sdo constituidos em sua quase totalidade de hidrogénio e/ou carbono, estes

elementos ndo entraram o balanco de massa.

Figura 24. Espectrémetro de fluorescéncia de Raios X por energia Dispertiva.

-
— -

Fonte: Autora
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5.2.5.2 Microscopia Otica (MO)

A superficie da pega anatébmica (mandibula) e dos biomodelos processados foram
observados em um estéreo microscépico oOptico marca Wild Heeburgg, nas
ampliagdes de: 100, 200, 300 e 600 vezes de aumento. A Figura 25 mostra o
microscopio utilizada na analise do perfil topografico e estrutura microscopia da
superficie dos biomodelos.

Figura 25. Estereomicroscoépio binocular Wild

Fonte: Autora
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5.2.5.3 Analise Dimensional

Para as analise dimensionais dos biomodelos foi utilizado um scanner 3D 6ptico
industrial marca Gom modelo Atos triplo scan, que oferecem exames precisos com
resolugcdo detalhada em altas velocidades. Os dados das medi¢des tridimensionais e
analise dos biomodelos foram feitos a partir da captura geometria da superficie total
da mandibula e dos biomodelos. Assim a comparacao € feita pela superposicéao
entre objeto (mandibula) e as primitivas das pecas precisamente em um ponto de
nuvem ou poligono malha densa. Assim pode-se medir diferentes tamanhos de
objetos, acabamentos de superficie, as complexidades de forma e desvios
dimensionais, com medigdes em 3D de alta precisédo e varreduras detalhadas de alta
resolucdo. A Figura 26 o scanner 3D Optico utilizado nas analises dimensionais
completa dos biomodelos.

Figura 26. Detalhe do Scanner 3D marca Gom modelo ATOS Triple Scan.

Fonte: http://www.gom.com/metrology-systems/3d-scanner.html

5.2.5.4 Analise Quantikov

Os resultados da analise dimensional fornecidos em uma escala de cores indicam o
excesso e a rarefacdo do prototipo em relacdo a matriz. Estes resultados foram
analizados através do software de processamento digital de imagens - Quantikov
Image Analyser permitindo a confecgdo de um relatorio de erros através do padréo
de cores.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apdés a produgdo dos biomodelos estes foram digitalizados pela técnica de
escaneamento 3D para comparacdo dimensional com o modelo Vvirtual,
apresentando diferengas na quase totalidade das pecgas nao superiores a = 2,00mm,
0 que demonstra a precisdo do meétodo. A peca anatdmica e os biomodelos
processados foram submetidos a analise dimensional pelo método GOM, em escala
de 1,0e 0,5 mm.

As leituras dimensionais da mandibula e dos biomodelos foram feitos em Maquinas
Tridimensionais (Ares, Coord3, usando Software ARCO CAD) no laboratdrio
Dimensional do setor de Qualidade na empresa Nemak, Betim/MG. O controle
dimensional e a comparagao dos erros dos biomodelos foram conduzidos através de
dimensionamento (incluindo modelo fisico digitalizado), o que permitiu a analise
estatistica das pecgas para controle de processo de PR, e interpretacdo dos relatérios
dimensionais. As Figuras 27 a 34 mostram relatérios completo das comparagdes
entre a mandibula e os biomodelos com os diversos materiais, com escala de 1,0 e
0,5 mm.

Figura 27. Andlise dimensional GOM — Gipsita — Escala 1 mm

Fonte: Autora
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Figura 28. Andlise dimensional GOM — Poliamida — Escala 1 mm

[mm]

Fonte: Autora

Figura 29. Analise dimensional GOM — Ti6Al4V — Escala 1 mm

()

Fonte: Autora

Figura 30. Andlise dimensional GOM — ABS — Escala 1 mm

Fonte: Autora
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Figura 31. Andlise dimensional GOM — Gipsita — Escala 0,5 mm

05

Fonte: Autora

Figura 32. Analise dimensional GOM — Poliamida — Escala 0,5 mm

{mm]

Fonte: Autora

Figura 33. Analise dimensional GOM — Ti6Al4V — Escala 0,5 mm

[men]

Fonte: Autora



47

Figura 34. Analise dimensional GOM — ABS — Escala 0,5 mm

Fonte: Autora

A analise das vistas laterais esquerda/direita e frontal dos biomodelos (corpo e ramo
mandibular) através do programa Quantikov Image Analyser revelam uma

distribuicdo de cotas para as escalas de 0,5mm mostrada na Tabela 2.

Tabela 2. Relatério da analise de erro — Medido pelo programa Quantikov.

Percentual de desvio da cota mandibula/biomodelo
Material Acima (azul Aceitavel
Abaixo (vermelho)
escuro) (verde/amarelo/azul claro)

Gipsita 10,70 16,25 73,05
Poliamida 19,95 18,65 61,40
Ti6Al4V 9,40 15,20 75,40
ABS 21,35 23,85 54,80

Fonte: Autora

Dos 4 materiais estudos a liga de titdnio e 0 gesso apresentaram respectivamente
uma variagéo possivelmente tida como aceitavel em relagdo aos erros dimensionais,
apresentando cotas com intervalo da ordem de 75% dentro do programado. Estes
resultados estdo de acordo com a literatura (LIRA, 2008) e mostram que as técnicas
DMLS (TicAl4V) e 3DP™ (gipsita ou gesso) sao respectivamente as que
apresentaram melhor aproximacao aos valores esperado para estes materiais. As
cotas foram da ordem de 75,40% (liga de titénio) e 73,05% (gesso) abaixo do limiar
de erro de £0,25mm. O erro para a técnica de SLS (Poliamida) foi de 38,60% e ja
para a técnica FDM (ABS) observa-se um erro da ordem de 45% possivelmente pela

baixa resolucéo acuracidade e resolugdo da técnica de PR.




As Tabelas 3 a 6 mostram resultados da FRX paras os 4 materiais utilizados apés processamento da

PR.

Tabela 3 FRX Ti6AI4V - Ti6AI4V

Elemento Percentual
Ti 92,159
Al 2,653
\ 4,589
Fe 0,219
Si 0,193
Ca 0,078
Cu 0,063
Zn 0,025
S 0,021
Fonte: Autora
Tabela 4 FRX Gipsita - CaS04°2H,0
Elemento Percentual

Ca 66,886
S 25,961
P 3,954
K 1,970
Sr 0,414
Sc 0,378
Ti 0,320
Fe 0,103
Zr 0,015

Fonte: Autora

Tabela 5 FRX - Poliamida - [CO-(CH2)5-NH]n

Elemento Percentual
Ti 39,840
Si 20,389
Ca 15,014
P 13,079
Ba 9,404
Fe 2,274

Fonte: Autora

Tabela 6 FRX ABS - (CgHgC4Hg C3H3N),

Elemento Percentual
Ti 98,329
S 0,866
Ca 0,805

Fonte: Autora
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O resultado de FRX para a liga de titdnio mostra uma alteragcédo significativa no
percentual de aluminio analisado. Houve uma reducéo da ordem 56% em relacédo ao
percentual nominal para esta liga (6% Al). Possivelmente a técnica de DMLS
acarreta uma perda seletiva de massa durante o processo de sinterizacdo onde o
metal em po (Ti6AI4V) é aquecido por um feixe de laser de alta energia direcionado
por computador até sua fusdo formando a peca solida. A perda de massa €
proporcionada pela extrema variagao de temperaturas de fusdo dos elementos que
formam a ligas: 660,3°C para aluminio, 1.910°C para o vanadio e 1.668°C para o
titdnio. De acordo com a literatura tem havido avangos significativos no
desenvolvimento de PR com ligas de titdnio com o objetivo de aumentar suas
propriedades mecanicas e controlar sua composi¢cao, apesar da oxidagao superficial
limitar o uso destas ligas em temperaturas superiores a 600°C (OLIVEIRA et al.,
2009). Sugere-se o uso de temperatura menores e atmosferas ndo oxidantes para
atenuar esta variagdo na composigao.

Os demais materiais ndo apresentaram anomalias ou desvios na composi¢cao
guimica, estando dentro do esperado para as condi¢gdes de contornos da técnica de

FRX para estes materiais.

As fotomicrografias da mandibula e dos biomodelos sdo apresentadas nas Figuras
35 a 40.

Figura 35. Microscopia Optica — Peca Figura 36. Microscopia Optica — Gipsita.
Anatdmica (mandibula) (300x). (300x)

Fonte: Autora Fonte: Autora
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Figura 37. Microscopia Optica — Poliamida Figura 38. Microscopia Optica — ABS
(300x).
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Fonte: Autora Fonte: Autora
Figura 39. Microscopia Optica — Ti6AI4V Figura 40. Microscopia Optica — Ti6AI4V

(100x). (300x)

Fonte: Autora

Foram observadas nas fotomicrografias da mandibula uma estrutura tipica para um
osso desidratado. Para o gesso (gipsita) e poliamida observaram-se nestas imagens
de microscopia uma textura lisa ou de relevo suave sem vazios ou falhas no

preenchimento.
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Para o biomodelo de ABS observou-se uma textura em camadas com espagamento
macro da ordem 1,0mm e subcamadas da ordem de 0,1mm para a técnica de FDM
utilizada. A topografia deste biomodelo foi definida pela resolugdo do motor de
movimentagdo do sistema, ou seja, a razdo passo do fuso/numero de pulsos do

servo motor que definem sua resolugéo lateral.

Ja técnica DMLS utilizada para producdo do biomodelo de Ti6Al4V acarretou a
formagao de textura macro também rugosa, mas constituida de uma microestrutura
formada pelo processo de sinterizacdo das particulas do pd6 (Ti6AI4V) com
dimensdes de clusters abaixo de 10um. O processamento com o feixe de laser de
alta energia produziu pescogos com fusao parcial das particulas formando a peca
solida.

Com finalidade de pesquisa exploratéria foi realizada avaliagdo dimensional de
retragdo de bordas em possivel scaffold constituido de um fosfato de calcio bifasico
(BCP) formado por hidroxiapatita (90%) mais o beta fosfato de tricalcico - B-TCP
(10%). Estes scaffolds foram confeccionado na Impressora 3D - Z Corporation 2510
pela tecnologia Inkjet printing, com o uso de primer (ligante polimérico). O estudo de
obtengdo desses scaffold e também os biomodelos com biocerdmicas sao
contribuigdes da tese de doutorado do MSc. Felipe Zavaglia (UNICAMP), a quem
agradecemos o apoio e dedicacdo. Na Figura 41 sdo mostradas duas pecas
(scaffolds) de BCP com diédmetro projetada (original - STL) de 10,0mm, sinterizados
a 1200 e 1300°C.
Figura 41. Scaffold de BCP apds processamento por PR.

Fonte: Autora
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Na Figura 41 a pegca com maior contragdo de bordas foi sinterizada a 1300°C. A
Tabela 7 mostra medidas realizadas em 9 pecas distintas sinterizadas nas
temperaturas de 1200 e 1300°C.

Tabela 7 Diametro de Scaffold de BCP apds processamento em mm.

Amostra 1200°C | 1300°C

1 8,90 7,50

2 9,25 7,85

3 9,30 7,80

4 8,85 7,60

5 8,60 7,70

6 8,70 7,50

7 8,75 7,50

8 8,95 7,80

9 9,05 7,65
média 8,93 7,66
Desvio padrao 0,24 0,15

Fonte: Autora

O percentual de contracado de bordas ou erro dimensional para o scaffold de BCP é
apresentado na Figura 42.

Figura 42. Grafico do percentual de retragdo de bordas de Scaffold de BCP
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Interpretacéo dos resultados obtidos mostram que o objetivo da pesquisa de verificar
qual tecnologia possui melhor acuracia na reprodugédo da estrutura éssea humana,
revelou que os biomodelos obtidos apresentaram 99% dos erros dimensionais
inferior a £2,0mm, sendo em sua maioria da ordem £025mm (ou seja, 75,40%
abaixo deste valor para a técnica de DMLS com a liga de titdnio). O possivel
concatenamento entre biomateriais e PR foi examinado no contexto deste estudo,
permitindo mostrar as potencialidades de utilizagdo da PR na confeccdo direta e
indireta de proteses personalizadas, e/ou na obten¢do de scaffolds (bioceramica)

para reconstrucdo anatdomica (engenharia tecidual).
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7 CONCLUSAO

A obtengado de imagem de tomografia de uma estrutura 6ssea anatémica (mandibula
humana) permitiu aprimorar o protocolo de otimizagcdo das imagens e sua
manipulacdo durante transformacédo do arquivo DICOM para obtencdo de modelo
STL — CAD.

A partir dos resultados das analises dimensionais sera possivel no futuro corrigir ou
minimizar os erros no processamento da PR. Um tratamento da imagem e a
obtengdo do biomodelo no formato (STL) ja com os percentuais de desvios nas
regides de dilatagdo ou contragédo da pega conforme esperado.

Producao de biomodelos da mandibula com os quatro diferentes tipos de materiais
permitiu verificar alteragdes dimensdes, composi¢ado quimica e textura superficial.
Foi observado no caso da liga de titdnio uma redugédo do percentual de aluminio e
textura micro e macro rugosa. E no caso do biomodelo de ABS foi observada uma
textura formada por camadas originadas da resolugédo do PR

Dentre as técnicas de prototipagem rapida e/ou materiais aqui estudados as
tecnologias DMLS para metais e Inkjet printing para bioceradmicas sdao as que
fornecem maior precisdo dimensional e fidelidade nas reparagdes anatémicas ou

producgao de scaffolds.

Através da analise dimensional dos biomodelos confecionados através das técnicas
de prototipagem rapida SLS, 3DPTM e PolyJetTM, revelam a existéncia de niveis de

erros dimensionais estatisticamente significativos inerentes a cada processo.
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8. SUGESTAO DE TRABALHOS FUTUROS

O desfecho deste trabalho sobre aplicagado da prototipagem rapida no planejamento
cirargico traz a constatacédo, pelos assuntos expostos, da real interdependéncia
entre varias areas do conhecimento, onde se destacam: aquisicdo de imagens
meédicas, desenvolvimento de software de biomodelagem, processamento de
imagens médicas por aplicativos especificos ou biomodelagem virtual, confecgao
dos biomodelos por processos de PR, biomateriais, planejamento cirurgico,
planejamento e confeccdo de implantes e proteses. Ressalta-se ainda a
necessidade de aprofundar as pesquisas para estudos pré-clinico e clinicos, pois
além deste carater multidisciplinar do tema abordado, sua particularidade de ciéncia
oriunda e voltada a aplicagao pratica, incluida no contexto da realizacdo de
pesquisas que revertem em beneficios reais para a sociedade.
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