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RESUMO

A partir da utilizacdo das imagens fornecidas por exames tomograficos e
do desenvolvimento de softwares, € possivel a realizacdo de cirurgias virtuais
de instalacdo de implantes e construcdo de guias cirdrgicos e biomodelos de
prototipagem rapida, que possibilitam desde uma simulagdo do procedimento
cirirgico até a execucdo de cirurgias guiadas. Os prototipos obtidos, que
representam uma réplica anatémica fiel de um modelo virtual, reproduzem com
boa precisdo a anatomia da regido que sofrera a intervencdo médica
permitindo melhorar bastante a visualizagcdo facilitando o planejamento
cirirgico. O seu uso esta tendo um aumento gradual, representando, essa
tecnologia, um avanco significativo para a odontologia. Deve-se frisar,
entretanto, a importancia da determinacdo das suas reais indicacfes
observando, como por exemplo, a relacdo custo-beneficio, visto que todo o
processo de fabricacdo do prototipo sé é justificado se este biomodelo for Util

no tratamento.
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1 INTRODUCAO

A busca incessante dos implantodontistas por cirurgias mais rapidas,
precisas e com melhores pos-operatérios levou ao desenvolvimento de
inimeros softwares e hardwares para a realizacdo de cirurgias guiadas por
computador, as chamadas “cirurgias virtuais”. A partir dessas novas
tecnologias, bioprotétipos fisicos podem ser obtidos diretamente de um modelo
soOlido feito em um sistema CAD 3D ou a partir da conversdo de imagens
obtidas de exames de tomografia computadorizada. O uso destes biomodelos,
gue representam a impressao fiel de uma area anatémica pré-definida, permite
facilitar o planejamento cirdrgico possibilitando ao profissional avaliar detalhes,
aperfeicoar a técnica, antecipar as dificuldades e, principalmente, prever
solucBes para estas, representando um beneficio tanto para o cirurgido dentista
qguanto para o proprio paciente. Comparada a técnica tradicional, a colocacéo
de implantes guiados com auxilio do computador requer um investimento e
esforco prévio maior, mas propicia bons resultados clinicos, permitindo
protecdo de estruturas anatbmicas criticas, bem como vantagens estéticas e
funcionais que advém da colocacdo do implante no local determinado pela
protese previamente planejada. A utilizacdo deste sistema foi, por anos,
limitada a aplicacdo em grandes empresas, porém a concorréncia de mercado
e a propria evolucdo desta tecnologia fez com que atualmente os custos
relacionados diretamente aos softwares CAD/CAM estejam bastante
acessiveis, proporcionando um maior acesso ao uso por profissionais da

odontologia ligados a implantodontia e a Prétese.



2 OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral

Procurar alternativas que proporcionem um maior planejamento e

controle em cirurgias de colocacéo de implantes odontoldgicos.

2.2 Objetivo Especifico

O objetivo deste trabalho é rever a literatura relativa ao uso da
prototipagem répida na area odontoldgica dando énfase as indicacoes,

vantagens e relacdo custo-beneficio referente ao uso desta recente tecnologia.



3 REVISAO DE LITERATURA

Exames de imagens como a Tomografia Computadorizada tornaram
possivel o desenvolvimento de softwares especificos, para o estudo detalhado
da anatomia esquelética facial, permitindo excelente demonstracao
imaginologica da medular e cortical 6éssea, de seus rebordos alveolares e da
relacdo das raizes dentarias com estruturas adjacentes (NETO, RIVERA, LIMA
e SANTOS, 1997). Atualmente a Tomografia Computadorizada €,
provavelmente, a modalidade de imagem, de maior valor no que diz respeito a
avaliagdo pré-cirurgica para implantes. As estacdes de trabalho e softwares
mais contemporaneos usados para processar os dados da imagem tomografica
sdo rapidos, detalhados e permitem a visualizacdo das areas propostas em
tamanho real (LANGLAND e LANGLAIS, 2002). Sabe-se que exames de
imagem adequados, modelos de estudo, guias cirargicos e fundamentalmente
o exame fisico assim como a integracdo entre cirurgido/protesista sdo
fundamentais para obtencdo dos melhores resultados clinicos. A confianca
apenas em alguns exames complementares, como modelos diagndésticos e
radiografias, eleva a imprevisibilidade dos resultados (ALMOG, TORRADO e
MEITNER, 2001).

Em 2002 foi proposto um protocolo de cirurgia guiada para colocacao de
implantes que preconizava o planejamento baseado em dados fornecidos por
tomografia computadorizada através de um software tridimensional e a
transferéncia do planejamento para o campo operatério através de guias de
fresagens rigidos elaborados por processos de prototipagem rapida
(STEENBERGHE, 2002). Tal conceito de tratamento foi desenvolvido na
Universidade Catodlica de Leuven situada na Bélgica o qual foi originalmente
denominado LITORIM (Leuven Information Technology-based Oral
Rehabilitation by means of Implants) (FOGGIATTO, 2006). O entendimento dos
fundamentos da TC se faz necessario uma vez que para a confeccdo do

protétipo todos os elementos de ajustes na aquisicdo de imagem pela TC



podem interferir na confeccdo do biomodelo gerando distorcbes (SANTA
BARBARA, 2006).

Na engenharia, prototipo é uma peca Unica fabricada a partir das
especificacdes de um projeto, com a finalidade de servir de teste antes da
producéo industrial (COMIDE, 2000). Os biomodelos sédo protétipos biomédicos
obtidos a partir de imagens tomograficas computadorizadas axiais (TCA)
(JAMES, 1998. GRELLMANN, 2001). Os bioprotoétipos, que representam uma
réplica anatdbmica fiel de um modelo virtual, reproduzem com boa precisédo a
anatomia da regido que sofrera a intervencdo médica permitindo melhorar

bastante a visualizag&o facilitando o planejamento cirdrgico (THOME, 2007).

Os dados obtidos nas reconstrugBes tridimensionais (3D) atingem
objetivos importantes do planejamento com implantes, entre eles a
determinacdo da quantidade e qualidade de osso disponivel, visualizacdo
detalhada das condicbes anatdmicas, selecdo dos implantes, e, também, a
simulacéo da instalacdo destes (cirurgia virtual) (THOME, 2007). Com isto, o
tempo do procedimento cirdrgico tende a diminuir, sobretudo, o tempo de
exposicdo a anestesia e o risco a infeccdo (MAZZONETO, MOREIRA,
MORAES, ALBERGARIA-BARBOSA, PASSERI, SPAGNOLI, 2002. PECKITT,
1999). Na implantodontia, especificamente, a aplicacdo da prototipagem rapida
vai desde a obtencdo de biomodelos que permitem o planejamento e a
simulacdo dos procedimentos cirargicos, até a constru¢do de guias cirargicos
obtidos através das informacdes geradas nos programas de cirurgia virtual
(STEENBERGHE, 2002). Este sistema de planejamento cirargico guiado
permite possibilitar a monitoracdo do relacionamento entre o longo eixo do
implante e o posicionamento do dente a ser confeccionado, e potencialmente
pode evitar 0 uso nao previsto de intermediarios angulados para compensar
eventuais inclinacbes desfavoraveis dos implantes. Ainda possibilita a
colocacao de implantes sem realizagéo de retalho, viabilizando procedimentos
cirdrgicos mais conservadores 0s quais podem culminar na reducédo de
desconforto trans e pds-operatdrio e no menor tempo de tratamento (THOME,
2007).



A técnica de prototipagem rapida € também aplicada em diversas outras
areas da odontologia, possibilitando aos profissionais incluir esse método como
parte de seus recursos de diagnostico em situacdes clinicas como a pesquisa e
analise de patologias, avaliacdo da anatomia 0ssea, deteccdo de fraturas da
face e avaliacdo das articulagbes temporomandibulares e seios Paranasais
(MENEZES, SARMENTO, LAMBERTI, 2008). Em relacdo & nomenclatura
destas tecnologias, ainda ndo se tem um consenso. OsS nomes mais
comumente utilizados sao: prototipagem rapida, fabricacdo por camadas,
manufatura rapida, fabricacdo de formas livres e, impresséao tridimensional. O
termo mais difundido é prototipagem rapida devido a primeira aplicacdo desta
tecnologia ter sido a fabricacédo de proto6tipos (GOMIDE, 2000).

O termo CAD-CAM determina o desenho de uma estrutura em um
computador (Computer Aided Design) seguido da sua confeccdo por uma
maquina de fresagem (Computer Aided Manufacturing) (DURET, BLOUIN,
1998). Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em varias industrias e que
deve a sua introducdo na odontologia, ao final da década de 70 e inicio da
década de 80 do século passado, a Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret,
na Franca, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica. Os objetivos
principais dessa tecnologia eram, entdo, a automatizacdo de um processo
manual de modo a obter material de elevada qualidade, padronizar processos
de fabricacdo e reduzir os custos de producdo (DURET, BLOUIN, 1998.
MORMANN, 2004). A utlizagdo desse sistema foi, por anos, limitada a
aplicacdo em grandes empresas, como aeroespacial e automobilistica. Isto
ocorria, direta ou indiretamente, pelos custos envolvidos, desde
software/hardware até a qualificacdo da mao de obra, requerendo usuarios
com maior grau de treinamento. Por sua vez, 0s custos relacionados
diretamente aos softwares CAD/CAM estdo bastante acessiveis atualmente,
tornando sua utilizagdo viavel mesmo para pequenas empresas, isto devido a
concorréncia de mercado e a propria evolucdo desta tecnologia (LIGHMAN,
1998).

Os sistemas de prototipagem utilizados na constru¢cdo dos biomodelos

podem ser classificados em: Sistemas baseados em liquidos; Sistemas
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baseados em po6; Sistemas baseados em sdlidos (GOMIDE, 2000;
GRELLMANN, 2001).

3.1 Sistemas de Prototipagem Baseados em Liquidos

3.1.1 Estereolitografia (SLA)

O primeiro sistema de prototipagem desenvolvido foi a estereolitografia,
devido ao pioneirismo desta técnica, o termo estereolitografia € até hoje
amplamente utilizado como sinénimo de prototipagem rapida. E a
polimerizacdo de uma resina liquida foto-sensivel (acrilica, epoxica ou vinil)
composta de mondmeros, fotoiniciadores e aditivos, com um feixe de laser UV
(ultravioleta). A maquina de SLA contém uma cuba, que é preenchida com
resina, contendo em seu interior uma plataforma moével que se desloca
verticalmente para baixo. O computador envia para a plataforma a primeira
camada (fatia igual ao corte tomografico) do modelo virtual a ser polimerizada
e, para o feixe de UV, posiciona os espelhos galvanometricos que direcionam o
feixe para a porgao de resina correspondente a essa primeira camada. Quando
essa camada € atingida pelo raio, os fotoiniciadores desencadeiam uma reacao
localizada que promove a formacdo de uma cadeia polimérica entre as
moléculas do mondmero dispersas na resina, ocorrendo a solidificacdo. Apods a
conclusdo desse primeiro passo, a plataforma desce imergindo a primeira
camada solidificada na resina liquida, para que a nova camada seja
polimerizada sobre a primeira e, assim, sucessivamente até a conclusdo do
modelo. A estereolitografia supera as demais técnicas pela transparéncia,

preciséo e melhor acabamento do modelo (SOUZA, 2002).

3.2 Sistemas de Prototipagem Baseados em P

3.2.1 Sinterizag&o Seletiva a Laser

Este sistema desenvolvido na Universidade do Texas (EUA), permite a

construgdo de modelos fisicos utilizando materiais na forma de p6. O po é
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processado em um ambiente inerte e termicamente controlado no interior de
uma camara. Ele atinge a temperatura de fusdo (sinterizacdo) por agédo de um
laser de di6xido de carbono. Depois que uma camada € sinterizada, uma nova
€ depositada e assim sucessivamente até finalizar a construcdo da peca. Este
processo exige um trabalho de poés-processamento para melhorar o

acabamento das superficies e a sua grande vantagem € a variedade de
materiais que podem ser utilizados, incluindo os metais (SOUZA, 2002).

3.3 Sistemas de Prototipagem Baseados em Sélidos

3.3.1 Modelagem por Deposi¢céo Fundida

A Modelagem por Deposicdo Fundida - FDM (Fused Deposition
Modeling) baseia-se na deposicdo sobre uma plataforma de camadas
resultantes do aquecimento e amolecimento de filamentos (arames) do material
plastico destinado a confeccdo do modelo. Simultaneamente, outros fios
amolecidos vao formando suportes para as superficies livremente suspensas
do modelo, a fim de que elas possam ser construidas. A maquina para a FDM
possui uma plataforma revestida de uma espuma densa e flexivel, que se
movimenta no sentido vertical e um cabecote provido de dois bicos extrusores
de arames aquecidos: um para alimentar as camadas do modelo e outro para a
construcdo automatica dos suportes. Esses arames ficam estocados dentro da
magquina, em ambiente a vacuo aquecido, pois a umidade do material dentro do
bico extrusor poderia causar formacgao de bolhas, que impediria a continuidade

de sua deposicéo pelo bico.

Os bicos extrusores funcionam como uma resisténcia e sédo alimentados
por esses filamentos através de duas guias giratorias ligadas a um motor, que
transferem para eles os arames estocados no rolo. O software da FDM é um
misto CAD/CAM e nado € integrado a maquina. Esta é conectada ao
computador com o sistema CAM que monitora constantemente os comandos
de construgédo. Para cada camada geram-se coordenadas ou caminhos pelos

quais o bico extrusor vai depositando os fios fundidos. Ao final de cada camada
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a plataforma desce e o cabecote inicia a deposicdo de mais material para a
outra camada, repetindo a operacdo até a conclusdo do modelo. Conforme
explicado, a plataforma da FDM e revestida de uma espuma que inviabiliza um
paralelismo perfeito entre ela e o plano horizontal do cabecote. Por esta razao,
€ necessaria a construcao prévia de uma base sélida para apoio do modelo e
dos suportes (SOUZA, 2002).

Segue, a seguir, um quadro com as caracteristicas peculiares de cada

uma das trés formas anteriormente descritas de confeccao de prototipos:

PROCESSO SLA SLS FDM
Precisao Excelente Boa Regular
Contracao Boa Excelente Boa
Resisténcia Boa Excelente Boa
Variedade de Material Pequena | Grande | Pequena
Custo do Protétipo Alto Alto Médio
Necessidade de Suporte Sim N&o Sim
Qualidade da Superficie para Acabamento Boa Excelente | Regular
Necessidade de PGs Processamento Sim Sim Sim
Necessidade De Pés-cura Sim N&o N&ao

Fonte: Design, prototipagem rapida e seus meios-Parte Il
(http://materiodesign.blogspot.com/)

Todo o processo de fabricacdo de um biomodelo s6 € justificado se este
for util no tratamento. A etapa de selecdo do paciente deve ser considerada
uma das mais importantes, sendo essencial, neste momento, observar a
relacdo custo-beneficio (BONGARTZ, 2008). Assim, a determinacéo das reais
indicagbes, desconsiderando o modismo e o mercantilismo, € que determinardo
o0 potencial desta nova tecnologia (PERRY, 1998. KERMER, 1999.
MAZZONETTO, 2002).

Pode-se considerar que a maior validade de seu uso sera em
procedimentos cirlrgicos em que nao existam técnicas cirargicas consagradas,
ou quando estas necessitem ser modificada eou melhoradas. Com o protétipo
em maos, o cirurgido pode, durante a fase de planejamento, elaborar a técnica,

avaliar detalhes, otimizar o procedimento, antecipar dificuldades e


http://materiodesign.blogspot.com/2009/09/design-prototipagem-rapida-e-seus-meios.html
http://materiodesign.blogspot.com/
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principalmente, dar solucao para estas (MEURER , 2007).

Os biomodelos também sé&o ideais para ensinar e demonstrar cirurgias,
sendo que estudantes, cirurgides e radiologistas podem praticar um
procedimento trabalhando neste e, assim, aprender técnicas sem riscos para
os pacientes (SAILER, 1998).



14

4 METODOLOGIA

Foi realizada entre os meses de Setembro e Novembro de 2010 uma
pesquisa nos sites de procura PubMed, Medline e Web of Science utilizando
como palavras-chave o0s termos Prototipagem Rapida, Odontologia,
Bioprotétipos, Métodos de Prototipagem, Cirurgia e Traumatologia Buco —
Maxilo — Facial e anexado a esse trabalho o que, conforme julgamento dos
pesquisadores, é necessario para o melhor compreendimento do assunto

proposto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da Prototipagem R&pida na area odontologica tem sido cada
vez mais expandida devido a busca pelos profissionais por métodos que
possibilitem uma maior previsibilidade e seguranca nos procedimentos
cirargicos que realizam. A literatura € farta de exemplos de casos em que, com
0 uso desta tecnologia, foram obtidos beneficios como uma maior seguranca
nos procedimentos e a consequente diminuicdo no tempo das intervencdes
devido as simulacfes previamente realizadas e informacdes obtidas através da
manipulacdo dos biomodelos. Sabe-se atualmente que o0 custo desta
tecnologia ja é acessivel, todavia deve-se salientar a grande importancia da
adequada selecdo do caso, visto que isto deverd justificar a finalidade da
producdo do bioprototipo. Os custos adicionais decorrentes da utilizacdo desta
tecnologia sdo compensados por uma maior seguranga na cirurgia, menor
chance de erros trans-operatorios e consequentemente uma diminuicdo na
repeticdo de trabalhos. Este trabalho procurou mostrar como a Prototipagem
Réapida pode auxiliar tanto cirugi6es dentistas com alto grau de experiéncia
guanto aqueles que estédo recém comecando a sua pratica profissional na area
odontoldgica. O seu uso na odontologia é bastante recente necessitando de

mais estudos que caminhem em paralelo com o desenvolvimento tecnoldgico.
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