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RESUMO

A Sinterizacdo seletiva a laser (SLS) e a impressao tridimensional (3DP™)
sao técnicas de prototipagem rapida cujo uso vem sendo ampliado em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial. A literatura tem apontado resultados satisfatorios,
apresentando boa reprodutibilidade a partir de cranios secos. Contudo, levar o
protétipo em campo cirdrgico € uma necessidade fundamental. Sendo assim,
realizou-se o presente estudo com a finalidade de analisar a estabilidade

dimensional dos biomodelos em SLS e 3DP™

, apos esterilizacdo em autoclave,
método consagrado na literatura como o mais eficaz. Os procedimentos
metodologicos envolveram a mensuracdo de cinco medidas lineares externas
horizontais, quatro medidas lineares internas horizontais e uma medida linear
vertical, que foram realizadas antes e apds a esterilizagcdo em autoclave e utilizado,
como instrumento de afericdo, um paquimetro digital calibrado. Os resultados
revelaram alteragcdes dimensionais estatisticamente nao-significativas para o

biomodelo em SLS e destruicdo total do biomodelo em 3DP™

, apds sua
esterilizagdo. A partir da metodologia empregada e dos resultados obtidos, concluiu-
se que o biomodelo de SLS apresenta acuracia dimensional apds ser esterilizado

em autoclave.

Descritores : Bioprétese. Dimensionamento. Esterilizagéo.

" Conforme Bireme — Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs).
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ABSTRACT

The selective laser sintering (SLS) and the three-dimensional printing (3DP™)
are techniques for rapid prototyping which have been widely used in oral and
maxillofacial surgery. The literature indicates satisfactory results, providing good
reproducibility results from dried skulls. These data highlight the importance of taking
the prototype to the surgical field. The aim of this study was to examine the
dimensional stability of biomodels in SLS and 3DP™ after autoclave sterilization,
described in the literature as the most effective method currently used. The
methodological procedures included measurements of five external horizontal, four
internal horizontal and one vertical linear dimensions. Measurements were performed
before and after autoclave sterilization using a digital caliper rule. The results
revealed dimensional alterations for the biomodel in SLS, but the changes were not

P™ a total destruction was observed

statistically significant. For the biomodel in 3D
after sterilization. Based on our findings, we concluded that the SLS biomodel shows

dimensional accuracy following autoclave sterilization.

Subject Headings : Bioprosthesis. Dimensioning. Sterilization.

" Conforme Bireme — Medical Subject Headings (MeSH).
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos tém gerado modificagcdes de grande importancia em
variadas areas do conhecimento humano, sendo que uma das de maior significado
esta ligada ao design e a fabricagdao de modelos industriais.

O CAD (Computer Aided Design) envolve a criacdo de pecas virtuais em
computador, colaborando com profissionais no processo de manufatura de produtos,
constituindo-se, na atualidade, numa ferramenta indispensavel para a industria
tecnologica. A associacdo do CAD ao CAM (Computer Aided Manufacturing)
proporcionou uma revolucdo nos procedimentos envolvidos na concepcdo e no
design de pecas mecanicas e projetos arquitetdnicos, entre outros. Por intermédio
das modernas tecnologias de RP (Rapid Prototyping), podem-se construir protétipos
a partir de um modelo gerado em computador, no programa CAD. Softwares criam
modelos virtuais tridimensionais de estruturas anatdmicas, a partir de imagens
tomogréficas, permitindo visualizacdo, analise e segmentacdo dos modelos virtuais,
aléem de viabilizar a confeccdo de modelos fisicos com o auxilio da prototipagem
biomédica, a partir da exportacédo de dados em formato apropriado. O protétipo € um
produto fabricado unitariamente, segundo as especificacbes de um projeto, com a
finalidade de servir de teste, antes da sua fabricacdo em escala industrial. Em outras
palavras, pode-se dizer que o prototipo € um experimento virtual que tenta imitar um
sistema real. Os biomodelos de RP sao protétipos biomédicos obtidos a partir de
imagens de CT (Computerized Tomography), MRI (Magnetic Ressonance Imaging)
ou US (Ultrasound Scanning), passiveis de serem utilizados com objetivos didaticos
na fabricacdo de implantes protéticos, no diagndstico precoce e no tratamento de
deformidades faciais, além de facilitar, também, a comunicacdo entre a equipe
profissional e o paciente (JAMES et al., 1998; ROVIGATTI, 2003).

Os biomodelos permitem a mensuracao de estruturas, a simulagdo de
osteotomias e técnicas de ressecc¢ao, além de um completo planejamento dos mais
diversos tipos de cirurgias na regiao bucomaxilofacial, o que tende a reduzir o tempo
do procedimento cirurgico e, consequientemente, o periodo de anestesia, bem como

o risco de infecgdo, havendo, ainda, melhora no resultado e diminuicdo no custo
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global do tratamento. Na producédo dos biomodelos, é necessario o processamento
de um grande volume de dados e uso intensivo da Informatica. Pela natureza
demorada desse processo, associada ao custo do biomodelo, sua aplicacao é
dificultada, em procedimentos cirargicos de rotina, limitacdo essa que tende a ser
minimizada pelo avanco tecnoldgico e pela utilizagdo interdisciplinar da tecnologia
de prototipagem (SAILER et al., 1998; PECKITT, 1999).

A possibilidade de se trabalhar com imagens tridimensionais, em consultérios,
ambulatérios ou hospitais, € de grande valor para cirurgides e traumatologistas
bucomaxilofaciais. Os modelos tridimensionais facilitam e complementam o
planejamento terapéutico da equipe profissional, a partir de imagens tomograficas
bidimensionais e das estruturas anatémicas de pacientes. Com a utilizacdo desta
tecnologia, é possivel obter-se uma visdo mais realista de tais estruturas, o que
favorece o processo de diagndstico e a escolha da conduta terapéutica (SANTA
BARBARA, 2006).

A preocupacao com a contaminagdao do material utilizado em procedimentos
terapéuticos, surgiu em meados do século XIX. Desde Joseph Lister, o pai da
moderna cirurgia, que diminuiu a mortalidade dos seus pacientes tratando fios de
sutura e compressas com solucdo de fenol, muito se evoluiu em relacdo a
esterilizacdo (BRITO et al., 2002).

A utilizacdo de vapor saturado sob pressao, por meio de autoclaves, como
processo de esterilizacdo, é considerado o método de maior seguranca, pois 0S
microrganismos sdo destruidos pela acdo combinada de temperatura, pressao e
umidade, promovendo a termocoagulacdo e a desnaturacdo das proteinas de sua
estrutura genética celular (PINTER; GABRIELLONI, 2000).

O presente trabalho tem os seguintes objetivos:

a) Esterilizar dois biomodelos em autoclave, obtidos através de prototipagem
rapida, sendo um por Sinterizacao Seletiva a LASER (SLS) e o outro por Impressao
Tridimensional (3DP™).
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b) Realizar mensuragdes em pontos craniométricos previamente
estabelecidos, antes e apds a autoclavagem, para avaliar a estabilidade dimensional
dos biomodelos SLS e 3DP™.
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2 REVISTA DE LITERATURA

Os processos de aquisicdo de imagens biomédicas registraram avancos
exponenciais nas Ultimas décadas, como pode ser exemplificado com as
tomografias computadorizadas (BONTRAGER, K. L., 1999; COSTA FILHO; MOURA;
COSTA, 1999; BROGDON, B.C. 2000; NETTO, S. et al., 2003). Equipamentos cada
vez mais sofisticados de CT (Computerized Tomography), MRI (Magnetic
Ressonance Imaging) ou US (Ultrasound Scanning) geram imagens tridimensionais
de alta qualidade e fornecem informacgdes detalhadas sobre o paciente (BUCK,
1996).

Através da Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, é
possivel gerar imagens tridimensionais de alta qualidade, que permitem a
visualizacdo detalhada de diversas estruturas anatdbmicas do corpo humano.
Associando técnicas computacionais para a analise de imagens, é possivel realizar
a extracao de informacgdes clinicamente relevantes. Um dos principais métodos € a
segmentacado de determinadas estruturas de interesse, presentes em uma imagem,
resultando em informacbes quantitativas que permitem a construgdo de modelos
tridimensionais. Desta forma, surge a necessidade de sistemas computacionais que
realizem a segmentacdo de forma automatica. Com esse objetivo, a autora
desenvolveu uma metodologia, a qual € composta de duas etapas: o pré-
processamento e a segmentacéo. A etapa de pré-processamento tem como objetivo
preparar a sequéncia de imagens para a extracdo dos contornos, sendo entao
composta pela aquisicao da seqiéncia de imagens, conversdo do padrao DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) para o formato Bitmap, sele¢ao
das imagens, aumento de contraste, espelhamento e recorte da regidao de interesse.
A etapa de segmentagédo tem por objetivo a extracdo dos contornos das estruturas
Osseas, desconsiderando o restante da imagem, sendo composta pela limiarizacao,
filtragem, operacao morfolégica, deteccdo de bordas, afinamento das bordas e
rotulacdo, identificacdo e eliminacdo dos contornos. O sistema objetiva eliminar a
subjetividade humana durante a aquisicao das imagens e atuar na interface entre a

seqUéncia de cortes tomograficos adquiridos e a reconstrugdo tridimensional,
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realizada por um algoritmo de triangulacdo. (COSTA FILHO; MOURA; COSTA,
1999; GRANDO, 2005).

A RP (Rapid Prototyping) surgiu por volta de 1987, tornando possivel produzir
um biomodelo em dimensdes reais a partir de imagens virtuais; é, portanto, um
processo aditivo construtivo utilizado para obtencao de protétipos diretamente de um
modelo tridimensional. Dentre os inUmeros processos desenvolvidos, apenas alguns
se consolidaram no mercado, como a estereolitografia, a modelagem por fusédo e
deposicao e a sinterizacao seletiva a laser (COOPER, 2001; FOGGIATTO, 2006).

De alta acuracia e com boa capacidade para fabricar objetos complexos, a RP
tem um grande potencial na aplicacdo biomédica, como a simulacdo de uma cirurgia
em biomodelo ou a manufatura de substitutos ésseos (YAXIONG et al., 2003).

A SLS (Selective Laser Sintering) € um sistema desenvolvido na Universidade
do Texas (EUA) que permite a construcao de modelos fisicos utilizando materiais na
forma de pd, processado em um ambiente inerte e termicamente controlado no
interior de uma camara. Ele atinge a temperatura de fusao (sinterizacao) por acao de
um laser de CO.. Depois que uma camada é sinterizada, uma nova é depositada e
assim sucessivamente, até finalizar a construgdo da peca. Este processo exige um
trabalho de pds-processamento para melhorar o acabamento das superficies e sua
grande vantagem € a variedade de materiais que podem ser utilizados, incluindo os
metais (FOGGIATTO, 2006; CINJECT. UFSC, 2007).

Existem duas abordagens para a sinterizacdo por laser: direta e indireta. A
direta é quando o material € sinterizado pela agdo direta do laser; e a indireta,
somente para metais e ceramicas, ocorre quando um material coesivo é utilizado
para dar forma ao objeto fabricado que posteriormente sera sinterizado em um forno.
O equipamento funciona com uma plataforma onde sao depositadas camadas de p6
e, para cada camada de pd depositada, um scanner de espelhos galvanométricos
direciona um feixe de laser sobre a superficie de pd, fazendo com que o pd seja
sinterizado e unido a camada anteriormente feita (VOLPATO, 2001).

Através da SLS é possivel a obtencdo de bons protétipos funcionais
termoplasticos com resisténcias mecéanicas e térmicas elevadas, podendo ser

esterilizados. Contudo, os modelos apresentam superficies rugosas e porosas. Além
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disso, a precisdo dimensional é inferior a SL e o custo ainda permanece elevado
(MEURER et al., 2003; LINO; J. NETO, 2007).

A tecnologia SLS utiliza um laser de CO, para sinterizar um material que se
encontra originalmente na forma de pé. A construcao fisica da peca se inicia com o
material sendo espalhado por um rolo para formar uma camada sobre uma base
mével no sentido vertical. Esta camada é aquecida em atmosfera inerte (Nitrogénio)
a uma temperatura pouco inferior ao ponto de fusdo do material. Um sistema de
varredura desloca o feixe do laser sobre a camada, fornecendo a energia restante
para sinterizar as particulas, de acordo com a geometria da camada 2D de cada
secao transversal da peca. Este processo se repete em finas camadas até o final da
peca. O pd nao sinterizado pelo laser é removido ao final do processo com auxilio de
escova, ar comprimido ou jateamento com microesferas de vidro. O p6 néao
sinterizado pode ser reutilizado por mais algumas vezes. Os materiais disponiveis
para a tecnologia SLS sao: poliamida, poliamida com carga de microesferas de
vidro, elastébmero, poliestireno, ceramica, metais e ligas (3 D SYSTEMS, 2007; EOS,
2007).

A poténcia do /aser necessaria para sinterizar um pé varia consideravelmente
com o material que esta sendo processado. Além disso, outros fatores como
densidade da poténcia do /aser e o tamanho do comprimento de onda influenciam
na eficiéncia da sinterizacao. Por isso, o laser de CO,, que tem um comprimento de
onda maior (10,6 um), tem sua aplicagcao voltada para polimeros. No entanto, isso
nao significa que um tipo de laser ndo possa ser utilizado para sinterizar outra classe
de materiais. As poténcias dos /asers variam muito de material para material, mas 25
a 50 watts sdo comumente utilizados para polimeros; e 200 a 1000 watts, para
metais e ceramicas. A velocidade de deslocamento do feixe do /laser influencia na
sinterizacdo simultaneamente com a poténcia. A reducdo da velocidade de
processamento pode gerar aumento de densidade e uma pega maior que o
desejado (acréscimo de material devido a penetracao profunda do calor do /aser).
Inversamente, uma velocidade demasiadamente elevada, impossibilita fusdo e
aderéncia completa do pé a camada anterior, causando alteragdes nas propriedades
mecanicas do objeto fabricado. Outro parametro que afeta a sinterizacdo do material
€ 0 espacamento entre cada passagem do feixe de laser. A correta seqiéncia de
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passagens do feixe de laser auxilia na fusdo do material proporcionando uma uniao
mais homogénea (CIMJECT. UFSC, 2008).

Segundo Hardro, Wang e Stucker (1998), além da velocidade, poténcia do
laser e espagcamento das passagens do feixe de laser, a temperatura na camara de
construcdao também influencia no processo de sinterizacao. A quantidade de energia
a ser fornecida pelo laser é tanto menor quanto maior for a temperatura do pé
(WANG, 1999).

Ja a bioprototipagem, por meio da técnica da impressao tridimensional 3DP™,
constréi pecas (camada por camada) de forma aditiva. A prototipagem rapida é
muito utilizada nas industrias automotiva e aeroespacial, de telecomunicacdes,
maquinas industriais e eletrodomésticos (LIGHMAN, 1998). No entanto, outras
possibilidades de aplicagao estdo em desenvolvimento, entre os quais a RP aplicada
a area da saude.

A impressao tridimensional pode usar diferentes tipos de materiais
simultaneamente e apresenta menor custo de producdo. Contudo, os modelos
apresentam rugosidade elevada, relativa fragilidade e porosidade (LINO; J. NETO,
2007; OLIVEIRA, 2007).

Outros equipamentos também tém merecido destaque nos ultimos anos,
como, por exemplo, as impressoras 3D, que empregam uma tecnologia de
impressao desenvolvida no MIT, permitindo a construcdo de protétipos a partir de
um po, que € aglomerado por uma resina, com o auxilio de um cabecote igual ao de
uma impressora a jato de tinta. Suas principais vantagens sdo menor custo, rapidez
de construcéo e possibilidade de gerar biomodelos coloridos (FOGGIATTO, 2006).

A técnica de 3DP™ & um 6timo exemplo dessa tecnologia, funcionando como
uma impressora de jato de tinta. Contudo, imprimindo em trés dimensoes.
(SEACAM, 2007).

A aplicabilidade da tecnologia CAD-CAM na area da saude pode ser
exemplificada em casos de resseccdes de lesdes na articulacdo temporomandibular,
que podem ser resolvidas com a confeccdo de um condilo protético mais préximo,
em diametro e volume, do verdadeiro, de maneira que degraus nas zonas de fixacao

e outros problemas estéticos sejam menores. A simulagédo de cirurgias em modelos
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aumenta a chance de sucesso e previsibilidade, ajudando a reduzir o tempo
cirargico (YAXIONG et al., 2003).

A RP tem complementado o diagnéstico e auxiliado nos planos de tratamento
em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Em casos de cirurgia ortognatica
combinada, a terapéutica pode ser previamente simulada com auxilio de
biomodelos, realizando-se as osteotomias desejadas e reposicionando-se o terco
fixo da face e a mandibula para as posicoes planejadas. As placas podem ser
previamente moldadas, reduzindo-se, assim, o tempo real da cirurgia proposta
(CUNNINGHAM; HAUG, 2004; DA ROSA; OLESKOVICZ,2004).

ZANDONA (2003), frente & necessidade de realizar um enxerto 6sseo na
regiao anterior da maxila, utilizou um biomodelo para auxiliar no tratamento. Na fase
pré-cirlrgica, realizada em ambiente estéril, foi feita a ajustagem e a fresagem dos
blocos 6sseos, adaptando-os sobre o biomodelo prototipado, enquanto que, na fase
cirurgica, instalaram-se os blocos na paciente, fixando-se os mesmos por meio de
mini-parafusos, tal como na técnica convencional de enxerto em blocos .

Varios materiais tém sido utilizados em RP. Esta pesquisa utilizou-se das
técnicas de prototipagem rapida que trabalham com materiais em pé: a poliamida e
0 gesso.

O PA 2200 é um fino-pé a base de poliamida. As aplicacdes tipicas deste
material estdo na construcdo de protétipos inteiramente funcionais, que suportam
facilmente as cargas mecénica e térmica elevadas. A poliamida apresenta
densidade de 1,4g/cm?®, ponto de fusdo de 255°C, ponto de amolecimento de 235°C
e boa resisténcia quimica a acidos; nao resiste aos solventes fendlicos, alcalis fracos
e fortes. Ja a poliamida-12 apresenta temperatura de servigo entre -40°C e 80°C,
ponto de fusdo 255°C, ponto de amolecimento entre 220 e 235°C; excelente
resisténcia a corrosdo atmosférica e industrial, boa resisténcia aos raios UV, grande
resisténcia ao desgaste e aos impactos, boa elasticidade, baixos coeficientes de
friccdo e de absorcdo de agua, além de boa resisténcia ao contato com gorduras,
6leos, fluidos hidraulicos, solucdes salinas e numerosos solventes (RAHAL, 1999;
OMNEXUS, 2007; RILNOR, 2007).

O gesso é um aglomerante inorganico que pode ser utilizado nas industrias

de tinta, papel, plastico, colas nao-transparentes, massas vedantes e inseticidas,
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como carga e/ou pigmento. A matéria prima para a produgédo de gesso é a gipsita e
0 processo de fabricagdo € realizado por calcinacdo, com material granulado ou
moido, 0 que pode acontecer em panelas, caldeiras continuas e fornos rotatérios,
em que trés quartos da agua de cristalizacdo é removida (MONTE; PAIVA;
TRIGUEIRO, 2003).

Gipsita é um mineral freqlente, de ampla distribuicio em rochas
sedimentares. Camadas de gipsita podem ocorrer associadas a calcarios ou nas
secdes inferiores de depdsitos evaporiticos (¢ um mineral de cristalizacdo precoce
nos evaporitos). Comumente associado a halita, anidrita, calcita, dolomita, enxofre,
pirita e quartzo. Usado principalmente para a producédo de gesso (BROD; MOURA,
2003).

O protocolo do processo de esterilizacdo em autoclave, bem como sua
eficacia, encontra-se bem estabelecido na literatura. A autoclave é um dos meios
mais comuns e seguros para a realizacdo da esterilizagdo de materiais visando
prevencao de infeccbes cruzadas em consultorios odontolégicos (GUANDALINI,
1997; FONZI et al., 1999).

Dentre as medidas adotadas nas universidades, hospitais e clinicas privadas,
esse processo é 0 que apresenta maior seguranca. Sabe-se, contudo, que ele esta
submetido a alguns fatores que determinam o seu sucesso, ou seja, eliminacao
completa de microrganismos de um dado material, manutencdo de boas condi¢des
de funcionamento da autoclave (temperatura e pressdo adequadas), embalagem e
acondicionamento dos instrumentais e sua disposicdo dentro da autoclave, além do
tamanho e da adequacao dos pacotes (NETO et al., 2007).

O cirurgidao-dentista tem a obrigacdo moral, ética e legal, ndo sé de
proporcionar atendimento odontolégico, mas também de impedir a infeccao cruzada.

Para o tratamento de um politrauma de face, ZANCOPE et al. (2005)
esterilizaram um biomodelo de impressao tridimensional, com O6xido de etileno,
procedendo com sucesso 0 ato cirargico.Contudo, o éxido de etileno € um irritante
de pele e mucosas, podendo provocar distirbios genéticos e neurolégicos, sendo
um método que apresenta riscos ocupacionais. Apresenta, também, custo elevado,
havendo relatos de efeitos carcinogénico, mutagénico e teratogénico (ROMANO;
QUELHAS, 2007).
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Foi realizado um estudo de casos, onde 53 enfermeiros relataram estar
expostos ao oOxido de etileno, com participacdo voluntaria na pesquisa. Varias
reacOes adversas foram relatadas: lacrimejamento (n=4); reacdes alérgicas (n=2);
nauseas e vomitos (n=2); discrasias sangtiineas (n= 3); alopécia (n= 1); neoplasias
(n=14); esterilidade (n=7); abortos espontaneos (n = 2) (XELEGATI et. al., 2006).

Outro estudo propbs uma reutilizagdo simulada de produtos médico-
hospitalares de uso Unico, submetidos a esterilizagdo com 6xido de etileno. Os
resultados mostraram recuperacdo da carga bacteriana apdés o uso do gas
esterilizante, ndo sendo recomendada, portanto, tal pratica (SILVA; PINTO, 2005).
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa, delineada a partir do paradigma tradicional quantitativo, tendo
como abordagem um estudo descritivo-comparativo, foi realizada junto ao Programa
de Pés-Graduagcdo em Odontologia, na area de concentragdo em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial da FO/PUCRS, na Linha de Pesquisa Diagndstico e
Terapéutica Aplicada, apds apreciacao e aprovagao do seu projeto, protocolado sob
0 nimero 0089/04, pela Comissao Cientifica e de Etica da FO/PUCRS (Anexo A).

3.1 PROPOSICAO

Avaliar, a partir de estudo comparativo de nove dimensdes lineares
horizontais (internas e externas) e uma dimensao linear vertical, aferidas por meio
de paquimetro digital devidamente calibrado, a estabilidade dimensional, apds

PTM

esterilizagdo em autoclave, de biomodelos em SLS e 3DP '™, obtidos de um mesmo

cranio seco.

3.2 HIPOTESES

a) Os biomodelos 3DP™ sofrem alteracdo dimensional significativa,
apos esterilizagdo em autoclave;

b) Os biomodelos de SLS reproduzem a complexa anatomia
craniomaxilar com erro dimensional minimo e aceitavel, apéds

esterilizagcdo em autoclave.
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3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A etapa laboratorial desta pesquisa consistiu no uso de dois biomodelos, um
utilizando a técnica de SLS e o outro utilizando a técnica 3DP™, para a anélise do
erro dimensional apds esterilizacdo em autoclave. Os dois biomodelos sao réplicas
de um cranio humano seco e foram construidos por SILVA et al. (2004).

Os procedimentos metodolégicos desenvolveram-se na seguinte sequéncia
de acontecimentos:

a) Realizacdo das medidas lineares horizontais internas e externas nos
biomodelos em SLS e 3DP™,

b) Realizagdo da medida linear vertical nos biomodelos em SLS e 3DP™:

c) Esterilizacao dos dois biomodelos em autoclave;

d) Realizacdo das medidas lineares horizontais internas e externas no
biomodelo de SLS;

e) Realizacado da medida linear vertical no biomodelo de SLS;

f) Analise estatistica.

3.3.1 Protétipo SLS

O equipamento empregado na confeccdo do biomodelo de SLS foi a
Sinteristation 2000®". Para tanto, fez-se uso de um pé fino de poliamida, referéncia
PA 2200%, EOS®. O tempo dispensado para construgéo foi de 15 horas. O valor
desse protétipo foi estipulado em R$ 600,00 (SILVA et al., 2004).

! Aparelho de SLS Sinteristation 2000 — DTM. EUA, pertencente ao LTDDP, Campinas — SP.
2 P6 de poliamida fabricado por EOS®-Alemanha.
3 EOS®- Electro Optical Systems
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3.3.2 Prototipo 3DP™

O equipamento ZPrinter 310 System™ foi utilizado para a impressdo do
biomodelo 3DP™. Os materiais empregados para a construgdo consistiram de um
p6 de gesso marca ZP™ 102 e de um agente aglutinante de base aquosa. Para o
pos-processamento, o Z Bond 100, um agente de infiltracdo a base de cianocrilato,
foi aplicado sobre as superficies do modelo.

O tempo de construgdo do biomodelo de 3DP™ foi de quatro horas e o valor
estimado da réplica da regido craniomaxilar foi de R$ 430,00 (SILVA et al., 2004).

3.3.3 Paquimetro digital

As mensuracdes nos biomodelos de SLS e 3DP™, pré-esterilizagdo, e no
biomodelo de SLS, pés-esterilizacéo, foram feitas com paquimetro digital Starrett®®,
modelo 727-12/300 (capacidade de 300 mm), com resolugédo de 0,01 mm, conforme
certificado de calibragdo n°. 17913/2007, emitido pela Metroquality®, laboratério
reconhecido na RMRS sob n?. 5301 (Anexo B).

Cada uma das medidas foi repetida 20 vezes pelo mesmo examinador, sendo
utilizado o teste t de Student pareado para verificar a calibragdo do mesmo. A ordem
das mensuracodes foi aleatéria para assegurar que nao exercesse influéncia sobre os
resultados obtidos. Os dados foram registrados em um quadro de registros das
mensuracgdes, elaborado para tal fim (Anexo C).

* Méaquina de impresséo tridimensional fabricado na Z Corporation - Burlington - USA
> Paquimetro digital fabricado por Starrett LTDA — Itu — Sdo Paulo — Brasil.
® Empresa autorizada, por Starrett LTDA, para realizar calibragio no paquimetro digital.
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Figura 1 - Aferigdo da distdncia FO-FO no biomodelo em SLS, com auxilio do paquimetro
digital.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

3.3.4 Esterilizacao em autoclave

A autoclave utilizada para a realizagdo da esterilizacdo dos biomodelos de
SLS e de 3DP™ foi da marca Cristofoli® Vitale 21%7, de propriedade do Centro de
Esterilizagdo Odontologica da Policlinica Militar de Porto Alegre. O quadro 1
apresenta seus dados técnicos.

’ Autoclave fabricada por Cristofoli Equipamentos de Biosseguranca LTDA, Campo Mourdo - Parand — Brasil.
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Dados técnicos Vitale 21
Capacidade 21 litros

Céamara 24,5 x 46,5 cm
Dimensao externa 39,4x 38,5x 58,2 cm
Voltagem 127 ou 220 volts
Poténcia 1600 Watts

N°. Série/ lote: VTZ-0012/01

Quadro 1 - Cristofoli ®Vitale 21%; dados técnicos.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

O ciclo de esterilizacao dessa autoclave necessita de 150ml de agua
destilada, colocada manualmente, com a utilizagdo de um dispositivo plastico,
fornecido pelo fabricante. Antes de iniciar o ciclo de esterilizacdo, é necessario
ocorrer o aguecimento da autoclave, tempo que varia de oito a doze minutos. Apds,
o ciclo de esterilizacao tera inicio, com temperatura variavel de 122 a 128°C e
pressdo entre 1,2 kgflcm® e 1,6 kgf/lcm? permanecendo nesse estado por 16
minutos. Concluido o ciclo de esterilizagdo e ap6s a autoclave ter realizado sua
despressurizacao, realiza-se manualmente a abertura da autoclave para que se
inicie o ciclo de secagem, com duracao de 30 minutos. A calibracdo da autoclave é
realizada pela comissdo de controle de infecgdo da Policlinica Militar de Porto
Alegre, através de testes especificos. Os biomodelos foram submetidos a um ciclo
de esterilizagao.

3.3.5 Pontos craniométricos
Para a realizacdo das medidas lineares nos biomodelos, foram utilizados os
seguintes pontos craniométricos (CLEBER e ALVIM, 1979; DANGELO, G.J.; FATINI,
C.A., 1988; GARDENER, E. et al. 1988; ROEN, J.W. YOKOCHI, C., 1993;
MADEIRA, C.M. 1995; SILVA et al., 2004) (Figuras 2, 3 e 4).
AP: ponto situado na extremidade lateral da abertura piriforme,
bilateralmente;

Ba: ponto mediano na margem anterior ao forame magno;
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ENA: dpice da espinha nasal anterior;

ENP: &pice da espinha nasal posterior;

FE: ponto localizado na extremidade anterior do osso frontal, na linha
média;

FML: ponto situado na extremidade lateral do forame magno,
bilateralmente;

FO: ponto situado na margem medial do forame oval, bilateralmente;

FZ: ponto situado na extremidade medial da sutura frontozigomatico,
bilateralmente;

N: ponto situado na intersecgdo da sutura internasal com a sutura
frontonasal;

OE: ponto localizado na extremidade posterior do 0osso occipital;

Op: ponto mediano na margem posterior do forame magno;

T: ponto localizado na extremidade lateral do tuber da maxila,
bilateralmente;

Zy: ponto situado na extremidade lateral do arco zigomatico,

bilateralmente.
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Figura 2 — Pontos e linhas utilizados para realizagdo das medidas lineares
horizontais e medida linear vertical no complexo craniomaxilar, em norma frontal.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

Figura 3 - Pontos e linhas utilizados para realizacao das medidas lineares horizontais no
complexo craniomaxilar, em norma basilar.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Figura 4 — Pontos e linhas utilizados para realizagdo das medidas lineares horizontais no
complexo craniomaxilar, em norma superior.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

3.3.6 Medidas externas (horizontais)

Comprimento externo do cranio (CEC): comprimento antero-posterior da
tabua 6ssea externa do créanio; distancia entre os pontos FE e OE;
Comprimento do palato (CP): distancia entre os pontos ENA e ENP;
Forame oval: distancia entre os pontos FO direito e esquerdo;

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

Largura da maxila (LMX): distdncia entre os pontos T direito e T

esquerdo;
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3.3.7 Medidas internas (horizontais)

Comprimento do forame magno (CFM): comprimento antero-posterior
do forame magno distancia entre os pontos Ba e Op;

Frontozigomatico (FZ-FZ): distancia entre os pontos FZ direito e
esquerdo;

Largura da abertura piriforme (LAP):distancia entre os pontos AP direito
e esquerdo;

Largura do forame magno (LFM): maior diametro do forame magno, no

sentido latero-lateral; distancia entre os pontos FML direito e esquerdo.

3.3.8 Medida vertical

N-ENA: distancia entre os pontos N e ENA.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

No tratamento estatistico desta pesquisa, obteve-se a média e o desvio
padrdo para cada medida, nos dois biomodelos, antes da esterilizacdo em
autoclave. Apés a esterilizacdo, somente o biomodelo de SLS foi avaliado, pois o
3DP™ deformou-se, sendo utilizado o teste t de Student pareado, na comparagio
entre as dimensbes aferidas, pré e pos-esterilizacdo, no biomodelo de SLS,
considerando p < 0,01 (MOTTA e WAGNER, 2003).
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4 RESULTADOS

O biomodelo 3DP™ sofreu importante alteragdo dimensional durante a
esterilizacdo em autoclave, nao foi realizada analise estatistica a partir de
mensuragdes obtidas no mesmo (Figura 5). Passaremos, entdo, a apresentar, em
figuras, quadros e gréaficos, os resultados obtidos apds analise estatistica das
medidas lineares aferidas pré e pés-esterilizacdo em autoclave do biomodelo SLS
(Figura 6).

Figura 5 - Modelo 3DP™ apos esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa, PG-CTBMF, FO/PUCRS, 2007.
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Figura 6 - A e B. Modelo em SLS apdés esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

A analise estatistica das medidas lineares foi realizada por meio de
estatisticas descritivas e do teste t de Student para amostras pareadas, apresentada
na forma de tabelas e graficos.
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As diferencas absoluta e relativa foram calculadas conforme as férmulas
abaixo (CHANG et al., 2003; SILVA, 2004):

Diferenca Absoluta = (média da medida no biomodelo pré-e) — (média da medida no biomodelo pds-e)
Diferenca Relativa = Diferenca Absoluta X 100 + Medida da medida no biomodelo pés-e

Para o processamento e a andlise destes dados, foi utilizado o software

estatistico SPSS®®, versdo 11.5, no sistema operacional Microsoft Windows®®.

MEDIDAS BIOMODELO SLS BIOMODELO SLS P
LINEARES EXTERNAS | PRE-ESTERILIZAGAO | POS- ESTERILIZACAO
Média (mm) | DP Média (mm) | DP

CEC 187,14 0,26 187,33 0,20 0,024
LBZ 110,63 0,25 110,69 0,16 0,251
CP 45,39 0,21 45,34 0,30 0,398
FO-FO 50,35 0,13 50,42 0,12 0,097
LMX 73,61 0,26 73,55 0,31 0,256

Quadro 2 - Média e desvio padrdo para as medidas lineares horizontais externas, realizadas no
biomodelo de SLS, antes e apéds esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

Os graficos a seguir apresentam no eixo Y: resultado em milimetros das
quarenta mensuracgdes realizadas em cada medida craniométrica. No grafico, cada
medida é apresentada em duas colunas conjuntas e diferentes pela cor (a primeira
refere-se a etapa pré-esterilizagdo e a segunda a etapa pds-esterilizacédo). O eixo X
apresenta as vinte medidas pré-esterilizacdo e as vinte medidas pés-esterilizacao,

em colunas conjuntas, diferentes pela cor.

8 Programa de analise estatistica: Statistical Package for the Social Sciences
’ Sistema operacional fabricado por Microsoft - EUA



48

190+

189

188

1

187-
186
185
184
183
182
181
180
3

OCEC PRE
B CEC POS

5 7 9 11 13 15 17 19

Grafico 1 - Comparagdo da medida CEC realizada no biomodelo de SLS pré-esterilizagdo em
autoclave (CEC PRE) e p6s-esterilizacdo em autoclave (CEC POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 2 - Comparagédo da medida LBZ realizada no biomodelo de SLS preé-esterilizagdo em
autoclave (LBZ PRE) e p6s-esterilizacao em autoclave (LBZ POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 3 - Comparagdo da medida CP realizada no biomodelo de SLS pre-esterilizagao em
autoclave (CP PRE) e pés-esterilizagao em autoclave (CP POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 4 - Comparagao da medida FO-FO realizada no biomodelo de SLS pre-esterilizagdo em
autoclave (FO PRE) e pés-esterilizagao em autoclave (FO POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 5 - Comparagéo da medida LMX realizada no biomodelo de SLS pré-esterilizagao
em autoclave (LMX PRE) e pos-esterilizagdo em autoclave (LMX POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

Os resultados mostrados no quadro 2 e nos graficos de 1 a 5 ndo revelaram
diferencas estatisticamente significativas entre os valores de medidas lineares
externas, antes e apods a esterilizacdo em autoclave (p< 0,01).

MEDIDAS BIOMODELO DE SLS
LINEARES | DIFERENGA ABSOLUTA | DIFERENGA RELATIVA
EXTERNAS

CEC 0,19 mm 0,10 %

LBZ 0,06mm 0,05%

CP 0,05mm 0,11%

FO-FO 0,07mm 0,14%

LMX 0,06mm 0,08%

Quadro 3 - Média das diferencas absoluta e relativa para as medidas lineares horizontais
externas obtidas no biomodelo de SLS, antes e apds esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.



MEDIDAS LINEARES BIOMODELO SLS | BIOMODELO SLS | COLUNA
INTERNAS PRE- POS- Dpo
ESTERILIZAGAO | ESTERILIZAGAO
Média | DP | Média DP
(mm) (mm)
CFM 3380 | 0,11 | 3383 | 0,10 |0,289
LFM 2620 | 012 | 2625 | 0,07 | 0,084
FZ 96,59 | 0,25 | 96,58 | 0,19 | 0,851
LAP 2554 | 017 | 2558 | 042 | 0,403

Quadro 4 - Média e desvio padrao para as medidas lineares horizontais internas realizadas no
biomodelo de SLS, antes e apés esterilizagdo em autoclave.

Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Gréafico 6 - Comparagdo da medida CFM realizada no biomodelo de

autoclave (CFM PRE) e pés-esterilizacdo em autoclave (CFM POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

SLS pré-esterilizagdo em
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Grafico 7 - Comparagdo da medida LFM realizada no biomodelo de SLS pré-
esterilizagdo em autoclave (LFM PRE) e pos-esterilizagdo em autoclave
(LFM POS).

Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

97
O FZPRE
96 ,
B FZPOS
95
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19

Grafico 8 - Comparagdo da medida FZ realizada no biomodelo de SLS pré-
esterilizagdo em autoclave (FZ PRE) e pos-esterilizagdo em autoclave (FZ POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 9 - Comparagdo da medida LAP realizada no biomodelo de SLS pré
esterilizagdo em autoclave (LAP PRE) e pés esterilizagdo em autoclave
(LAP POS).

Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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MEDIDAS BIOMODELO DE SLS
LINEARES DIFERENGA ABSOLUTA | DIFERENCA RELATIVA média
INTERNAS média (mm) (%)

CFM 0,03 0,09%

LFM 0,05 0,19%

FZ 0,01 0,01%

LAP 0,04 0,16%

Quadro 5 - Média das diferencas absoluta e relativa para as medidas lineares horizontais internas
obtidas no biomodelo de SLS, antes e apds esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

MEDIDA LINEAR BIOMODELO SLS BIOMODELO SLS P
VERTICAL PRE- ESTERILIZAGAO POS-ESTERILIZAGAO
Média (mm) DP Média (mm) DP
N-ENA 49,73 0,32 49,92 0,26 0,023

Quadro 6 - Média e desvio padrao para a medida linear vertical externa, realizada no biomodelo de
SLS, antes e ap0s esterilizagdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 10 - Comparagao da medida N-ENA realizada no biomodelo de SLS preé-esterilizagao em
autoclave (N-ENA PRE) e pos-esterilizagao em autoclave (N-ENA POS).
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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MEDIDA VERTICAL

BIOMODELO DE SLS

DIFERENGA ABSOLUTA
média (mm)

DIFERENCA RELATIVA
média (%)

N-ENA 0,19

0,38%

mm=milimetros; % percentual.

Quadro 7 - Média das diferengas absoluta e relativa para a medida linear vertical externa, obtida
no biomodelo de SLS, antes e apds esterilizacdo em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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Grafico 11 - Média das 20 medicdes, para cada medida no cranio, antes e apos esterilizacdo
em autoclave.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.

MEDIA DE TODAS AS BIOMODELO DE SLS

MEDICOES
DIFERENCA ABSOLUTA | DIFERENCA RELATIVA
média (mm) média (%)
TODAS AS LINHAS DE 0,51 0,073%

MENSURACAO

Quadro 8 - Calculo da diferenca absoluta e da diferenca relativa da média de todos os pontos de
medicao, pré e pds-esterilizagao.
Fonte: Dados da pesquisa; PG-CTBMF; FO/PUCRS; 2007.
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5 DISCUSSAO

O homem sempre se preocupou em registrar sinais. Tem sido assim desde os
registros rupestres. Como escola, a estética comprometida com o bem, com a
intencional necessidade de completar o que falta na natureza, seu ramo de utilidade
pratica, influencia todo o conceito ocidental do que é proporcional, normal e
saudavel. Entender o saudavel, registrar seus sinais, por meio da pintura, da
escultura e dos moldes de gesso, entre outros, foi base da formacdo de um grande
banco de dados que permitiu diagnosticar, tratar e prognosticar o patologico.

A descoberta dos raios-X possibilitou o registro de uma imagem interna sem a
necessidade da exposicdo cirrgica do local examinado. As limitacbes de
tonalidades de cinza, sobreposicdo de estruturas anatbmicas e dos tecidos moles
foram, gradualmente, suprimidas pela tomografia computadorizada. A reconstrugcéao
3D, impressa em pelicula ou virtual na tela do computador, nada mais é do que uma
imagem em duas dimensodes. O processo da bioprototipagem possibilita o estudo do
paciente, mas com uma grande diferenca de outros exames: a estrutura estudada
estd construida em trés dimensées. Atualmente, € possivel, em algumas horas,
realizar a prototipagem total de um créanio humano. A escultura por computador, a
biomodelagem, permite o planejamento, o tratamento e o prognéstico dos processos
patoldégicos e das deformidades de face (BUCK, 1996; JAMES et al., 1998; SAILER
et al.,, 1998; PECKITT, 1999; BONTRAGER, 1999; COSTA FILHO; MOURA;
COSTA, 1999; BROGDON, 2000; ROVIGATTI, 2003; NETTO, S. et al., 2003;
GRANDO, 2005; SANTA BARBARA, 2006).

Para ser considerada uma técnica eficiente, é necessario que a
bioprototipagem possua custo acessivel. Por outro lado, para ser eficaz € necessario
que varias exigéncias sejam satisfeitas. Uma, de grande interesse para esse estudo,
€ que o material utilizado apresente excelente estabilidade dimensional, apds
esterilizagdo em autoclave, pois, somente assim, sera possivel utilizar-se um
biomodelo estéril em procedimentos cirirgicos com seguranga. A utilizagao de vapor
saturado sob pressdo, por meio de autoclaves, possibilita a esterilizacdo pela

interacdo entre temperatura, pressdo e umidade possibilitando a ocorréncia de
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termocoagulacédo e da desnaturacado de proteinas da estrutura genética celular dos
microorganismos. A autoclave, ao utilizar agua destilada como veiculo para a
esterilizagdo, trabalha com uma substancia biocompativel para o ser humano;
portanto, nenhum efeito residual pode ser imputado a esse processo. A eficacia e a
eficiéncia vém propiciando um aumento constante da efetividade desse método,
altamente confidvel e seguro, evitando-se todos os efeitos deletérios de uma
esterilizagdo por 6xido etileno. (PINTER; GRABIELLONNI, 2000; BRITO et al. 2002;
SILVA; PINTO, 2005; ZANCOPE, 2005; XELEGATI et. al., 2006 ;ROMANO;
QUELHAS, 2007).

As etapas necessarias para a construgcdo de um biomodelo devem respeitar
rigor técnico e cientifico. Na aquisicdo das imagens por TC, MRI ou US, a
subjetividade humana influi consideravelmente na forma final do produto prototipado
e, assim, no erro dimensional. Até o presente momento, as aquisigées das imagens
tém apresentado alta dependéncia da habilidade do operador. Algumas pesquisas
objetivam criar um modelo automatico de segmentacao ou obtencdo das imagens,
eliminando a subjetividade humana, na melhor das hip6teses, ou diminuindo muito
sua influéncia. Desta forma, reduz-se o tempo do exame, consegue-se maior
fidelidade das imagens, hd um melhor aproveitamento dos algoritmos responsaveis
por reconstruirem o proto6tipo; menos subjetividade pode representar menor erro e
isso significar menor necessidade de repeticdo e menor radiacdo ao paciente,
reduzindo custos do processo como um todo. Essa avaliagdo é importante devido as
alteracbes dimensionais que o biomodelo pode sofrer caso ocorreram aquisi¢cdes
equivocadas de dados. A aquisicdo de imagens, a partir da tomografia
computadorizada helicoidal, fornece uma seqiéncia de sec¢des axiais da regiao de
interesse. Assim, utilizando-se um programa de reconstrugdo 3D é possivel
transformar imagens bidimensionais em um modelo tridimensional virtual. Varios
cortes axiais sdo obtidos e salvos em formato digital padréo DICOM. (PECKITT,
1999;BONTRAGER, 1999; COSTA FILHO; MOURA; COSTA, 1999; GRANDO,
2005; ROVIGATTI, 2003).

Construir modelos fisicos a partir de modelos matematicos € a proposta da
prototipagem rapida. Essa expressdo designa um conjunto de tecnologias de

reproducao fisica, camada-a-camada, de prototipos virtuais 3D. Outras expressoes,
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como fabricacdo em camadas, por exemplo, parece carregar um sentido auto-
explicativo para essa tecnologia construtora de protétipos. Ademais, a expressao
fabricacdo de formas livres é citada na literatura como um sindénimo. Assim, o
sentido dessa definicdo parece reportar-se ao fato de ser possivel a construcdo de
varias formas de alta complexidade (COOPER, 2001; FOGGIATTO, 2006;
GRANDO, 2005; LIGMAN, 1998; VOLPATO, 2001, YAXIONG et al., 2003).

Muito tem sido publicado sobre o potencial da prototipagem na area da saude.
O uso de biomodelos para treinamento cirargico, com simulacdo de osteotomias,
adaptacao de placas para loading shearing (toda a carga suportada somente pela
placa de reconstrucdo), adaptacdo de enxertos, construcdo de substitutos 6sseos,
por exemplo, em enxertos pela técnica do espelhamento (LIGHMAN, 1998;
PECKITT, 1999; SAILER et al.,, 1998 GRANDO, 2005; OLIVEIRA et al., 2007). A
incorporacdo do biomodelo em diversos procedimentos cirurgicos da especialidade
tem sido fortemente defendida. Contudo, o alto custo do processo, as dificuldades
operacionais para a viabilizacao do protétipo em tempo habil, em casos de trauma (0
intersticio entre este e a prototipagem tornam o planejamento praticamente
inexequivel), além das distancias geograficas e da pouca familiaridade com esta
tecnologia, ainda sao fortes limitadores do seu uso rotineiro. Temos uma técnica
eficaz, mas com baixa eficiéncia e pouca efetividade. Para VOLPATO (1999) o fato
de ver e tocar o protétipo permite a execugao de varias etapas, poupando o paciente
no que se refere ao tempo cirdrgico, ocorrendo uma redugdo do custo total do
procedimento operatério. Menor tempo trans-operatério, com menos utilizacdo de
sala cirargica em ambiente hospitalar, significa menor custo de honorarios
profissionais, pos-operatério mais favoravel e resultado cirdrgico mais previsivel.
James et al. (1998) argumentam que 34% dos custos operatérios sdo decorrentes
do tempo cirdrgico. Assim, analisando-se a relagao custo-beneficio, é possivel inferir
qgue, nos casos em que a utilizacdo de biomodelos for corretamente indicada, essa
relacao sera favoravel, justificando o investimento financeiro na biomodelagem, com
a finalidade diagnéstico-cirurgica. Assim, ha objetivos na busca de um material que
possa apresentar grande estabilidade dimensional, apds esterilizacdo por autoclave,
cujo custo seja baixo, uma vez que se pretende agregar variaveis de eficiéncia e

eficacia, contribuindo, assim, para maior redugcao de custo para o biomodelo.
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Cirurgias de reconstrucao, como na ressecc¢ao de tumores seguida de enxerto
tecidual, cirurgias de deformidade de face, associadas a ortognatica, anquilose da
articulacao temporomandibular, entre outras, beneficiam-se significativamente de um
biomodelo, que possa estar presente estéril em campo cirargico. No ponto de vista
deste pesquisador, em tais condigcdes, a bioprototipagem beneficia o paciente,
facilitando o seu tratamento e possibilitando um melhor prognéstico (YAXIONG et
al., 2003; CUNNINGHAM. L, 2004; ZANCOPE, 2005; ZANDONA, 2003). Por outro
lado, traumas de um segmento &ésseo, cirurgias ortognaticas sem segmentacao e
pequenos enxertos ndo exigem a utilizagdo desta tecnologia, pois sua utilizacao néao
representa grande vantagem e pouco ou nada reduz os custos (DA ROSA;
OLESKOVICZ, 2004; FOGGIATTO, 2006; ZANDONA, 2003).

A reprodutibilidade de ossos de espessura fina, como o assoalho da érbita,
palato, vbmer e parede anterior do seio maxilar, muitas vezes, sdo deficientes nas
técnicas de prototipagem rapida. A ocorréncia de pseudoforaminas, simplesmente
nao reconstruindo partes das porcoes ésseas em questdo, pode prejudicar o
diagnéstico, o planejamento, o tratamento e a pesquisa. Os biomodelos desta
pesquisa apresentaram inimeras pseudoforaminas nas regides anatémicas citadas.
Outro problema encontrado foi o apagamento de suturas e de alguns acidentes
anatdmicos. Assim, ficou prejudicado o estudo da 6rbita, devido ao grande numero
de pseudoforaminas em seu assoalho, bem como na regido anterior de seio maxilar,
préximo ao forame infra-orbitario direito. A presenca de pseudoforaminas, nesse
forame, como a ocorréncia do apagamento da incisura supra-orbital direita, fez com
que se optasse por descartar essa medida vertical para andlise comparativa pré e
pos-esterilizacdo do biomodelo de SLS e utilizar somente a N-ENA (DANGELO;
FATTINI, 1988; GARDNER; GRAY; O'RAHILLY, 1988; ROHEN; YOKOCHI, 1993;
MADEIRA, 1995).

Novas pesquisas que se ocupem da avaliagdo de medidas que poderiam ser
realizadas na érbita deverao ser realizados para favorecer uma melhor compreensao
dessa regiao anatémica, quando da construcao de um biomodelo.

O processo de afericao € realizado ap6s calibracdo, conforme informado na
metodologia desta pesquisa. Contudo, o operador interfere na medi¢do, pois todo

procedimento humano traz em si esse problema. Saber administra-lo e entendé-lo é
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fundamental para se avancgar nesse tipo de pesquisa, razdo pela qual o trabalho foi
realizado com o rigor estatistico em nivel de significancia de 1%.

Seguindo a classificacao de VOLPATO (1999), os sistemas de prototipagem
podem ser classificados de acordo com a forma do material usado. Nesta pesquisa,
o enfoque foi nos materiais disponiveis em forma de pd, visto que o objeto de
avaliacdo deu-se sobre a técnica de SLS, que emprega p6 de poliamida, e a 3DP™,
em que se utiliza pé de gesso.

A técnica 3DP™ trabalha como uma impressora jato de tinta, a qual aglutina o
pd, ou seja, usa um aglutinante que cola as particulas de p6é e assim vai sendo
construido o modelo. Todavia, essa tecnologia de processamento, embora de menor
custo, oferece baixa resisténcia mecanica (LIGHMAN, 1998; NETTO, S. et al., 2003;
FOGGIATTO, 2006; SEACAM, 2007).

O protoétipo em gesso, ao ser esterilizado, sofreu absorcdo de vapor d’agua.
Disso, decorre uma nova cristalizacdo e dissolucdo de cristais. Ao secarem, os
novos cristais formados tornam-se maiores, proporcionando uma estrutura mais
porosa € com menor resisténcia mecanica. Além disso, 0 gesso apresenta uma
queda de resisténcia mecéanica inversamente proporcional a quantidade de agua
absorvida. Apds a esterilizacdo, o biomodelo apresentou importante alteracao
dimensional, verificando-se a ocorréncia de muitos poros em sua superficie
evidenciando-se, assim, a absorcao de agua. A perda de resisténcia mecénica do
gesso em presenca de agua, sinergisado pelo calor em alta pressao, inviabilizam a
esterilizagdo desse tipo de material em autoclave (BROD; MOURA, 2003; MONTE;
PAIVA; TRIGUEIRO, 2003).

A sinterizacdo ou fusdo trabalha com o aquecimento do pé, ligando-o por
fusdo. Tal forma de construir biomodelos permite que se possam obter biomodelos
com boa resisténcia termoplastica (HARDRO; WANG; STUCKER, 1998; MEURER
et al., 2003; WANG, 1999; VOLPATO, 2001; FOGGIATTO, 2006; OMNEXUS, 2007;
RILNOR, 2007; LINO. F.J.; NETO, R., 2007). A poliamida possui importantes
propriedades como: resisténcia mecanica, resisténcia a corrosdo atmosférica e
industrial, aos raios UV, ao desgaste e aos impactos, boa elasticidade, baixos
coeficientes de friccao e de absorcao de agua, entre outras (EOS, 2007; OMNEXUS,
2007; RILNOR, 2007).
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A estabilidade dimensional de um biomodelo em poliamida, esterilizado em
vapor de agua sobre pressao, foi condicao fundamental para que esse experimento
alcancasse seu objetivo. A poliamida revelou-se um material termorresistente,
podendo ser autoclavado. A utilizacao de vapor de agua como elemento esterilizante
nao provocou a presenca de novos poros no biomodelo, ndo havendo perda de sua
resisténcia mecanica, nem houve dano a sua estrutura. Essas afirmagdes tém como
base o exame macroscépico do modelo, as afericoes dimensionais, a aplicacdo de
testes estatisticos e o calculo da diferenca absoluta e relativa de cada medida
aferida, antes e apds esterilizacdo em autoclave. Os resultados corroboram tais
afirmacgoes; o teste t de Student demonstrou que ndo ocorreu diferencga significativa
nas dez medidas lineares realizadas nesse estudo, antes e apds esterilizagdo em
autoclave, totalizando um total de 400 mensuragdées. Com um rigor ao nivel de 1%;
(p<0,01), todas as medidas apresentaram uma distribuicdo normal, sendo as
variagdes encontradas, pré e poés-esterilizacdo, estatisticamente insignificantes e
indicando o excelente potencial de aplicagdo em campo cirargico desse material.

O comprimento externo do cranio (CEC) apresentou 90% das medidas, pré-
esterilizagdo, no intervalo de um desvio padrdao. A média de 187,14mm (pré-
esterilizagdo) esta menor em 0,19mm, da média pds-esterilizacdo. Ja as medidas
pds-esterilizacdo apresentaram 80% das medidas no intervalo de um desvio padrao.
A diferenca absoluta foi 0,19 mm e a variacao da diferenca relativa 0,10%.

A largura bizigomatica apresentou 70 e 100% das medicoes pré-esterilizacao,
dentro do intervalo de um e de dois desvios padrbes, respectivamente. As
mensuracdes pos-esterilizagdo tiveram distribuicdo semelhante. A diferenca
absoluta foi de 0,06 mm e a variacdo relativa esta calculada em 0,05%. O
comprimento do palato apresentou média de 45,39 mm (pré-esterilizacao) e 70%
das medi¢des dentro do intervalo de um desvio padréo. O restante das medidas,
pré-esterilizacdo, localizam-se no intervalo de até dois desvios padrdes. Apds a
esterilizagdo, o ponto CP manteve a mesma porcentagem no intervalo de um desvio
padrdo. As diferencas absoluta (0,05 mm) e relativa (0,11%) mostram uma dimensao
estavel pos-esterilizagéo.

A medida FO-FO apresentou 85% das afericdes pré-esterilizacdo no intervalo

de um desvio padrdao e 100% no intervalo de dois desvios padrées, em uma média
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de 50,35 mm. As medidas pos-esterilizacao indicaram uma média de 50,42 mm. A
distribuicdo das medidas se deu de forma semelhante a etapa anterior a
esterilizagdo; FO-FO apresentou uma diferenca absoluta de apenas 0,07 mm e uma
variacao percentual de 0,14%.

A largura da maxila apresenta 60% das afericdes no intervalo de um desvio
padrdao para uma média de 73,61 mm; os restantes das medidas encontram-se
100% no intervalo de até dois desvios padrdes. Apds autoclavagem, obteve-se uma
média de 73,55 mm. A distribuicAdo percentual das medidas no intervalo de um
desvio padrao foi de 65%;0 restante das medicées seguiu padrdo semelhante a
etapa de pré-esterilizacédo. A diferenca absoluta mostra um valor de apenas 0,06 mm
€ uma variacao percentual de 0,08%.

Analisando os resultados das medidas lineares internas do biomodelo de
SLS, pode-se afirmar que o comprimento do forame magno apresentou excelente
biomodelagem, com boa marcacgéao dos pontos CFM direito e esquerdo. Assim, tem-
se 85% das medidas dentro do intervalo de um desvio padrao e média de 33,80 mm.
Ap6s a autoclavagem, obteve-se uma média de 33,83 mm e as mensuracoes
encontraram-se em 80% no intervalo de um desvio padrédo. A diferenca absoluta foi
de apenas 0,03 mm e a diferenca relativa, de 0,09%.

A largura do forame magno mostrou 65% das afericdes, pré-autoclavagem, no
intervalo de um desvio padrao e, apos autoclavagem, 75% dentro de um intervalo de
um desvio padrao. A diferenca absoluta € de 0,05 mm e a diferenca relativa foi de
0,19%.

A medida FZ-FZ apresentou média pré-esterilizacdo 96,59 mm, 65% das
medidas no intervalo de um desvio padrdo. Apos a autoclavagem da pecga, foram
encontrados 70% dos valores no intervalo de um desvio padrédo. A diferenca
absoluta foi 0,01 mm e a diferenca relativa foi 0,01% .

A medida LAP apresentou distribuicdo percentual das medidas pré e péds-
autoclavagem semelhantes para o intervalo de um desvio padrao, 75% na pré-
autoclavagem, e 80%,apos esterilizagdo em autoclave; apresentou uma diferenca
absoluta de 0,04 mm e uma diferenca relativa de 0,16%, matematicamente

desprezivel, mas com grande importancia clinica.
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A medida N-ENA, medida linear vertical apresentou média de 49,73 mm e
antes de colocar-se o biomodelo na autoclave, foram encontrados 70% das medidas
no intervalo de um desvio padrdao. A média, apds o processo de esterilizacao, foi de
49,92 mm.; a diferenca absoluta foi 0,19mm e a relativa, 0,38%.

Apos a realizacdo da andlise de cada medida horizontal externa e interna,
bem como da medida vertical, procedeu-se ao calculo das diferencas absoluta e
relativa da média de todos os pontos de medicao, pré e pds-esterilizacao, chegando-
se a uma diferenca do volume total, ou seja, a média de todas as medidas equivale
ao volume tridimensional da peca prototipada, no valor de 0,51 mm, como diferenca
absoluta, e a uma diferenca relativa de 0,073%. Esse numero, matematicamente, é
considerado muito pequeno, sem importancia. Por outro lado, as diferengas
encontradas, clinicamente, justificam a metodologia empregada corroborando com a
hipétese formulada para a poliamida, nessa pesquisa, como um material
termorresistente e com real aplicabilidade no setor de saude.

O biomodelo confeccionado em gesso nao resiste a autoclavagem,
necessitando uso de outro método de esterilizacdo, ou em situagdes em que nao
haja essa demanda, para a sua aplicacdo em saude.

A poliamida revelou-se um material estavel dimensionalmente, ap6s uso em
autoclave. Na avaliagdo de cada diferenca absoluta e relativa, antes e apés a
esterilizagcdo em autoclave, as diferencas nao passaram de décimos de milimetros.

A manutencdo da resisténcia mecénica do protétipo de SLS apds
autoclavagem, a pequena variacao das medidas lineares realizadas antes e apds
esterilizagdo, ocorréncia de valores baixos de desvios padrdes, distribuicdo
estatistica normal para as 40 afericobes de cada medida e a ndao ocorréncia de
diferencas estatisticamente significativas, segundo o teste t de Student, validam a
hip6tese desta pesquisa, no que se refere ao biomodelo de SLS, permitindo que se
afirme que a poliamida pode ser empregada na construcdo de biomodelos e esses
podem ser levados para trabalho em campo cirdrgico, apds esterilizados em

autoclave.



CONCLUSOES



65

6 CONCLUSOES

a) O processo de autoclavagem nado provocou alteragées dimensionais
significativas no biomodelo de SLS, indicando sua aplicabilidade clinico-cirurgica.

b) Importantes alteracdes dimensionais ocorreram no biomodelo de 3DP™,
apds processo de autoclavagem, impedindo a sua afericdo e contra-indicando sua
aplicabilidade em campo cirurgico, pelo método de esterilizagdo aplicado.

c) O biomodelo 3DP™, confeccionado em gesso, necessita uso de outro
método de esterilizagcdo. Contudo, em situacbes em que nao haja essa demanda

pode ser utilizado na area da saude.
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ANEXO B - CERTIFICADO DE CALIBRAGCAO DO PAQUIMETRO DIGITAL

METROQUALITY METROLOGIA E ENSAIOS
Laboratorio de Metrologia Dimensional
Laboratério reconhecido a RMRS sob n° 5301

| Lasorarosso neconecioo seaunno
A NORMA NBR 1S0/IEC 17025

METROLOGIA E ENSAIOS

Certificado de Calibracao N° 17913/2007 Pégina 1 de 1
Protocofo 16716 Data de entrada 21/09/2007 Data da calibragdo  25/09/2007
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UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA PUCRS
AV IPIRANGA 6681 PREDIO 08 SALA 136 - SANTANA - PORTO ALEGRE - RS
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Procedimento de calibragdo PCM 003 , edigdo !, revisdo 5 de abril de 2005.

DIN 862 de dezembro de 1988.

A incerteza expandida de medigao relatada ¢ declarada como a incerteza padrio de medig@o multiplicada por um fator de abrangéncia
k=2,00, o qual para uma distribui¢do-t com Veff=>100 corresponde a uma probabilidade de abrangéncia de aproximadamente 95%. A
incerteza padrdo da medigdo foi determinada de acordo com a publicagdo EA-4/02.

Procedimento
Norma
Incerteza de medi¢ao

INSTRUMENTO CALIBRADO

Descrigio:  Paquimetro digital Faixa de medi¢io: 0a 300 mm Divisio de escala: 0,0lmm
Fabricante:  Starrett Modelo  727-12/300 Série  00/43464 Autenticagdo: PAQ 001
RASTREABILIDADE

Descricio Autentica¢iio Certificado de Calibracio Orgiu emissor Validade
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Bloco-padrdo de seccdo retangular, marca Mitutoyo BP 002 RBC 1320/07 CERTI 04/2010
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Medidores externos

Posigdio préxima a escala
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Calibracio Final
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Posi¢do afastada a escala

YvyC VI (mm) Erro de indicagiio VI (mm) Erro de indicagdo vvC VI (mm) Erro de indicacdo VI (mm) Erro de indicagiio
(mm) {mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
0,00 0,00 0,00
41,30 41,30 0,00 41,30 0,00
131,40 131,40 0.00 131,40 0,00
200,00 200,00 0,00 200,00 0,00 - S o828 S e
300,00 300,01 0,01 300,01 0,01

Medidores internos Medidores internos

VVC (mm) Préximo a escala Afastado a escala VVC (mm) Préximo a escala Afastado a escala
VI (mm) Erro (mm) VI (mm) Erro (mm) VI (mm) Erro (mm) VI (mm) Erro (mm)
70,02 70,00 -0,02 70,00 -0,02 - —--- —— Soo0 S
Medidor de profundidade Medidor de profundidade
VVC (mm) VI (mm) Erro (mm) VVYC (mm) VI (mm) Erro (mm)
0,00 0.00 0,00 -
Resultados i
Denominagio Valf)r lncertt.tz? de Denominagio Valor | Incerteza de
medido medicio medido medicio
M:ix erro em medigdes externas 0,01 +0.,01 Mix erro em medigdes externas - -
Mix erro em medigdes internas 0,02 +0,01 Mix erro em medigdes internas .- ----
Max erro em medi¢des de profundidade 0,00 +0,01 Mix erro em medigdes de profundidade - .---
Limite de erro "G" do instrumento 0,02 +0,01 Limite de erro "G" do instrumento - ———-

*VVC: Valor Verdadeiro Convencional - VI: Valor Indicado

Obs - O instrumento ndo foi submetido a nenhum ajuste

Este centificado de calibragdo atende aos requisitos de reconhecimento da RMRS, a qual avaliou a competéncia de medicdo do Laboratorio ¢ comprovou sua
rastreabilidade a padrdes nacionais de medida

Este certificado ndo tem valor para fins de metrologia legal e se limita exclusivamente ao instrumento calibrado. nas condigdes especificadas, ndo sendo
extensivo a quaisquer lotes

Os resultados sio validos somente para o estado do instrumento no momento da calibragio.

A reprodugiio deste certificado s6-podera ser total

Rua Guilherme Alves, 681 - J. Boténico - Porto Alegre - RS / Fone: (51) 30128428 - metroquality@metroquality.com.br
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ANEXO C — QUADRO DE ANOTAGCAO DAS MEDIDAS LINEARES
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20

CEC

CFM

LFM

FZ-FZ

LBZ

CP

FO-FO

N-ENA

LAP

LMX
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