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Prototipagem aplicada ao planejamento
reverso das fixacdes zigomaticas

Bio-modelling applied to the reverse
planning of zygomatic fixtures

André Carlos de Freitas® RESUMO
Robson Gongatves de Mendonga®* A prototipagem rdpida tomou-se um importante exame auxiliar para o diagndsti-
Sérgio Wendell***

co e tratamento, com fixagoes zigomaticas (FZ), de maxilas severamente reabsoy-
vidas. Nestas situagdes, a necessidade de construgao de um planejamento fidedig-
no que minimize varidveis cirGrgicas e protéticas ¢ determinante para o sucesso
clinico. Portanto, a utilizagao de biomadelos no planejamento reverso das FZs tem-
se tornado uma rotina, pois reduz o custo global do tratamento, possibilita simu-
lagbes cinirgicas prévias, elimina erros potenciats e conduz a resultados mais pre-
visiveis. Assim sendo, a partir de uma revista da literatura e da apresentagao de
casos clinicos, este artigo se propoe apresentar a prototipagem rdpida como recur-
so auxiliar no planejamento reverso das FZs.
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Luis Rogério Duarte****

ABSTRACT

Rapid bio-modelling has become an intportant awxiliary test in the diagnosis and treat-
ment of severely resorbed maxillae with zygomatic fixtures (ZF). In these situations, dé-
pendable planning which minimises both surgical and prosthetic variables is a determi-
ning factor for clinical success. For this reason, the use of bio-models in the reverse
planning of ZFs has become routine, since they reduce the overall cost of the treatment,
allow for pre-operative surgical simulations, elininate potential errors and make the
results more predictable. That being the case, this study proposes to present rapid bio-
modelling as an awxiliary resource in the reverse planning of ZFs, based on a review of
the literature and a presentation of case reports.
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Introducao

A utilizacdo do conceito de planejamento reverso na
Odontologia contemporanea ampliou a aplicagao dos exames
imaginolégicos no diagndstico e tratamento cinirgico de di-
versas deformidades bucodentofaciais. Neste contexto, a pro-
totipagem rapida tem-se constituido em um recurso de gran
de importancia para o planejamento cinirgico-protético de si-
tuagdes de alta complexidade, como as vivenciadas na cirurgia
bucomanxilofacial e na Impantodontia contemporanea.

Na Implantodontia, a necessidade de prever resultados
diante de situagoes criticas tornou-se uma rotina desafiadora,
especialmente, quando a condigao clinica e radiografica do pa-
ciente conduz ao diagndstico de edentulismo total seguido
de atrofia severa da maxila. Nesta situagio, o remanescente
Gsseo apresenta-se inadequado para a instalagio de implantes
osseointegrados ou, simplesmente, ndo existe,

Para a resolugio destes casos, a utilizagao de fixagoes
zigomaticas tem-se mostrado uma excelente alternativa de
tratamento™". No entanto, o grau de dificuldade téenica
existente na execugio desta alternativa terapéutica requer
do implantodontista a minimizagio das varidveis cirtirgico
protéticas, por meio de um planejamento reverso fidedig-
no. Portanto, o estudo diagndstico com o uso dos biomode-
los pode ser recomendado, pois reduz o custo global do tra-
tamento, elimina erros clinicos potenciais e conduz a me-
Ihores resultados *#%,

Em suma, a partir de uma revista da literatura e da
apresentagio de casos clinicos, este artigo se propoe a apre-
sentar a prototipagem e demonstrar sua aplicabilidade no
planejamento reverso das fixagbes zigomaticas {FZ).

Prototipagem: definicao e sistemas

A prototipagem rdpida é uma tecnologia que possi-
bilita a produgio de modelos ¢ protétipos a partir de um
sistena CAD (computer-aided design)'*®. Ou seja, permite
a duplicagao morfoldgica de estruturas anatémicas em es-
cala real de 1:1, obtidas por meio de exames como tomo-
grafia computadorizada (TC), ressondncia magnética e ul-
tra-sonografia produzindo os chamados biomodelos',

Os biomadelos obtidos por esta tecnologia permitem
uma visualiza¢io tridimensional das estruturas anatémicas
complexas da face e cavidade bucal, facilitando o plancjamento
pré-operatdrio ¢ otimizando o tempo de tratamento cirirgi-
co. No caso especifico das fixagoes zigomaticas, possibilita o
estudo apurado do grau de atrofia dssea, do remanescente
alveolar e do potencial de ancoragem do osso zigomatico™ =,

Os sistemas de prototipagem rdpida surgiram em 1987
com o processo de estereolitografia (StereoLithography-SL)
da empresa americana 3D systems que, inicialmente, tive-
ram o seu emprego restrito d drea industrial com o objetivo

Implasbirio.s

Sercso Wendell | bus Rogeno Duorns

de melhorar a qualidade dos produtos. Somente nos mea-
dos de 19%) iniciou-se, na Bélgica, o desenvolvimento dos
prototipos médicos que posteriormente estenderam-se a
pritica odontaldgica 475,

Por se tratar de uma tecnologia relativamente nova
ainda ndo existe um consenso sobre a nomenclatura ideal.
Os nomes comumente utilizados sao: fabricagdo por cama-
das (layer manufacturing), impresssao tridimensional (tri-
dimensional printing), fabricagdo de formas livres (solid fre-
eform fabrication) ¢ prototipagem ripida (rapid prototy
ping)™. A terminologia mais aceita ¢ a prototipagem rapi-
da, pois a pnimeira aplicagio desta tecnologia foi para a fa-
bricagdo de prototipos''.

Existem diversos sistemas para a confecgdo de biomo-
delos, Os mais utilizados dispoem-se no quadro a abaixo:

Steriolitografia
(SLA)
Modelagem por deposicio
de Material Fundido (FDM)
Sinterizagao Impressao
Seletiva a Laser | Tridimensional
(SLS) (31> Printer)

Cada sistema apresenta peculiaridades préprias re-
lativas a forma de construgdo do biomodelo, variando des-
de o tipo de luz utilizada (SLA-laser ultravioleta® " "*¥; SLS-
laser de CQ),) at¢ o mecanismo de fabricagdo por camadas
(FDM-extrusao e endurecimento de material termoplasti-
co aquecido™* "' 3D Printer- camadas de material em pé,
onde um rolo distribui e comprime o pé na mesa da camara
de fabricagao™’). A SLA é a tecnologia de prototipagem rd-
pida mais utilizada no momento, devido 2 maior exatidao e
melhor acabamento superficial dos biomodelos® ™.

Etapas do processo de prototipagem
O processo de prototipagem biomédica compreende

algumas fases que sdo interligadas e interdependentes, que
estao representadas no esquema a seguir:

Selecao do paciente

\.,111(‘»|\ a0 das imagens

Transferéncia das imagens

Manipulagio das imagens

Confeccao dos biomodelos
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Fase 1 - Selegao do paciente

A selegio do paciente € uma das etapas mais importan

tes deste processo; sendo essencial considerar a relacio
custo-beneficio™", A op¢io pela confecgao de biomo-
delos, em detrimento de técnicas menos dispendiosas,
deve ser reservada apenas as situagdes em que exista real
beneficio ao paciente’', Tal como nas reabilitagoes de
manxilas severamente reabsorvidas que serdo tratadas com

enxertos osseos de grande extensao ou serdo submeti

das a implantagdo de FZs (Figura 1)
} \ o

Figura 1
Paciente sefecionade para comficdo do TC ¢ prodalipagent

Fase 2 - Aquisi¢ao das imagens

A aquisi¢io das imagens para prototipagem rapida é
realizada por meio de tomografia computadorizada
(TC). ATC € uma téenica radiografica que incorpora os
principios de digitalizagdo direta de imagem; ou seja,
530 imagens eletrnicas obtidas por meio de radiogra
tias seccionais de uma determinada parte do corpo, ge
raimente numa orientagao axial**” (Figura 2). Na aqui
sigao-das imagens para a biomodelagem da regido bu
comaxilofacial a TC tradicional praticamente nio sofre
alteragbes. Entretanto, cuidados como evitar inclinagao

do gantry, posicionamento adequado do paciente para
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reduzir artefatos ¢ atengio aos principios de radiobio
logia s3o necessirios
Fase 3 - Transferéncia das imagens

Depois da aquis

), as imagens podem ser analisadas

num terminal de video, transmitidas através de e-ma

via FTT' (File Transfer Protocol) ou gravados em CDs
Vale ressaltar que o tamanho dos arquivos Dicom em
tomo de 520 Kb, por corte, pode ser um problema para o

envio das imagens via e-mail (Figura 3)

Figwra 3

Cortes cow

¢ Fase 4 - Manipulagao das imagens

Fara esta etapa do processo s3o necessarios softwares
biomédicos especificos. Os principais sdo o Analyse

(Mayo Foundation, EUA), Mimics (Materialise, B

Biobuid (Anatémics, Austrilia) ¢ o nacional ProMe
senvolvido pela Cen PRA™

Estes softwares apresentam fungoes basicas para o pro
cessamento e conversao dos arquivos em imagens, Eles
se fazem necessarios, pois 0s arquivos de imagens gera-
deos nos aparclhos de TC representam cortes 2D ¢ sdo
salvos no formato Dicom. Porém, para a construgio de
um biomodelo, a estagao de prototipagem necessita de
arquivos 3D, preferencialmente no formato STL, que € 0

formato padrdo para prototipagem'! (Figura 4).




R A 5 U

* Fase 5 - Confecgao dos biomodelos
Atualmente existem empresas que trabalham apenas
com confecgio de modelos biomédicos, permitindo a

izacao de materiais adequados para tal finalidade

Duas tecnologias sao utilizadas para a criagdo destes

st e

tos Bic

biomodelos, tendo como resultado m

BioVisium”. Embora a SLA seja o processo mais em
pregado (Figura 3), na SLS a utiliza¢do de um revesti
mento tipo verniz, reduz a porosidade possibilitando o
manuselo do modelo durante a cirurgia. Nos biomo
delos SLS, a translucidez da resina facilita a visualiza

ranasais

¢ao de estruturas internas, como os seios

Ita a avaliagido de detalhes superficiais

Porém, difi

Figura 5
tela 3D

Blomondelo vbirdo o partir do meodela

Lomr '\(:-'r a0 A‘Cm;':) necessano para a conied

do biomodelo, estima-se em tormmo de uma semana entre
todo o ciclo para a obtengao do biomodelo e planejamento

No entanto, para regioes mais distantes do cen

cirirgico
tro de fabricagao deve-se considerar a necessidade de um

naior”, de duas a quatro semanas, contando com o

tem

transporte via correio

Aplicacao no planejamento das FZs

A prototipagem biomédica tem exercido significati

vo impacto no planejamento e realizagao do tratamento da

is, a utilizacao de

atrofia maxilar severa por meio de FZs.

biomodelos no planejamento pré-operatorio destes ca

n possibilitado maior precisdo ¢ redugio do tempo cirr-

gico (Figuras 6 e 7

1 de instalagao das FZs exige alta precisao

tecnica, sendo que um \i‘. XS ¢ ’-;‘\‘Lll'\ mais lI?\'P!Ux":dEX(L“- do

irgico encontra-se no direcionamento de perfuragao

ato ciru

das fresas, Este deve ser firme, constante e balizado por re

Segundo Uchida et al®, a inclinacio

feréncias confidveis
de instalagdo das FZs, da maxila para o osso zigoma, deve
ser de aproximadamente 43,87 para evitar perfuragoes in-

1, do zigoma ou da fossa infratemporal

adas da

d

Entretanto, a utilizagao ap

Figoa 6
) S0 (OSSO B0 A0 A

Apomadivas no pailits

oes indivi-

garante uma avaliagao se
duais, em casos de pacientes de baixa estatura que tendem
a apresentar a espessura média do zigoma reduzida®, tor
nando-se uma variavel critica para o sucesso da osseointe
gragao das FZs (Figura 8). Dito isto, entende-se a relevan-
cia do auxilio prestado pelos exames tomograficos e o pelos
biomodelos no direcionamento destes implantes.

Qutro aspecto importante, da simulacdo prévia de
FZs em biomodelos, esta na mensuragao pré-operatoria
do comprimento das fixagoes que serdo necessarias para
o suporte logistico do ato cirtrgico (Figura 9). Posto que,
as FZs apresentam custo elevado e dificuldades por par
te do fabricante, de disponibilizagio de estoque para con-

signagao deste pr\uiuln Devido a '-l);r'vifi\'ﬁ?hid deste as

pecto, Nkenke et al” estudaram 30 pacientes (15 homens
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Figura 9
Fresagen o biomodelo prirg aowliagio do tamanhn e posiciondmente das fixapdes.

¢ 15 mulheres) buscando determinar, dentre outros as-
pectos, 0 comprimento dos implantes zigomaticos den
tro do zigoma.

O uso dos biomodelos permite a construgao de guias
cinirgicos personalizados que auxiliam na evidenciagio de
discrepancias maxilomandibulares ¢ orientam ¢ melhor
posicionamento tridimensional das FZs****. Esta andlise
do posicionamento tridimensional torna-se confiivel, quan-
do os biomodelos sdo adequadamente montados em arti-
culador semi-ajustavel (ASA) e o guia cinirgico € estabili
zado a partir de referéncias anatémicas ¢ oclusais. De acor-
do com alguns autores”, a utilizagio de guias cinirgicos para

x‘_»:\ -

Figura 11
tmplamtes restikados de acordo coms planeumatmto ent probifis,
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Figuma 12
Protese instatinda - Visty oclusal

Figura 124
Protese mstalada « Viste frontal

a instalagio de FZs deve ser estimulada, apesar de peque-
nas variagdes de direcionamento serem observadas entre o
planejamento e o ato cirargico™.

A montagem de biomodelos em ASA e a construgao
de guias cinirgicos individualizados visando a instalagao de
FZs significa muito mais do que a simples sofisticagao do
planejamento (Figuras 14, 15 e 16). Trata-se de um recurso

Figura 13
Ratiografia de controle pés-cperatdria

tecnolégico de alta precisdo*'*** que padroniza a lingua-
gem e o pensamento de toda a equipe profissional, otimi-
zando resultados e minimizando erros. Este procedimento
deve ter indicagao absoluta nos casos de reabilitagio de
maxila atrofica com quatro fixagoes zigomaticas (Figuras 17,
18, 19, 20 ¢ 21).
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Figura 20

sobwe FZs, Instalada om 48 horas

Figiera 21




Arcrd Corden D Fratios | Aokeen Goncahes de Merdon | Sérgo Wendell | Los Rogdnio Duorte
%

Em suma, a prototipagem rdpida pode ser indicada
no tratamento com FZs para; planejamento pré-operatd-
rio™™, exercicio cinirgico para simulagio de tratamento™,
confecgdo prévia de guia ou goteiras cirdrgicas™" , bem
como recurso didatico para treinamento de estudantes e
profissionais que desejam se iniciar nesta técnica ™,

Vantagens e desvantagens
do uso da prototipagem

Aaplicagio da prototipagem rapida na cirurgia das FZs
adiciona vantagens ao tratamento, tais como: aumento da
previsibilidade e a redugao de 30% do tempo cirirgico™, re-
dugdo do periodo de anestesia e 0 risco de infecgdo, melhora
no resultado e diminuigao do custo global do tratamento™2,

Para a produgio dos biomodelos faz-se necessdrio o
processamento de um grande volume de dados com uso
intensivo da informatica*'’, Isto gera alto custo operacional
e a existéncia de poucos centros especializados na fabrica-
gdo dos biomodelos. O que limita sua aplicagdo em proce-
dimentos rotineiros de menor complexidade® .

Entretanto, a magnitude do tratamento reabilitador
da maxila atréfica por meio da implantagdo de fixagoes i-
gomiticas atinge dimensdes terapéuticas e financeiras tais,
que tornam o custo operacional do exame de prototipagem
pouco significante, As maiores desvantagens para as cirur-
gias das FZs, ndo encontram-se no custo, mas na auséncia
de correlagio positiva entre biomodelos e estruturas ana-
tomicas de revestimento, tais como tonicidade muscular,
espessura de mucosas, abertura de boca e capacidade elds-
tica de comissura labial.

A presenqa destas varidveis anatomicas gera dificul-

Agradecimentos

dades transcinirgicas de respeito absoluto ao posicionamen-
to tridimensional das FZs, pré-determinadas nos biomo-
delos. Porém, esta limitagao ndo invalida a aplicagdo deste
recurso, pois as variagoes sdo pequenas e, perfeitamente,
controlaveis. Haja vista, Vrielinck et al * afirmar que a utili-
zagao de um ponto clinico padrao possibilita uma localiza-
¢io adequada destes implantes e Hirsch et al Y'relatar que
em 124 FZs instaladas, obteve taxas de sucesso de 97,9%, ¢
grau de satisfagdo dos pacientes tratados de 80%.

Conclusoes

O avango tecnoldgico ocorrido nos dltimos anos trou-
xe significativas modificagdes a rotina de trabalho de varias
dreas, especialmente nas ciéncias médicas. Na Odontolo-
gia, uma das mudangas mais relevantes encontra-se na uti-
lizagio dos biomodelos obtidos por prototipagem répida.
Estes biomodelos apresentam amplas indicagoes de uso.

Na Implantodontia, tem-se mostrado especialmente
(til para o diagnéstico, planejamento e simulagdo cinirgica
das FZs, pois, promove a unificagao da linguagem entre pa-
ciente e profissional, facilitando a compreensao real do pro-
cedimento a ser realizado. Assim como permite treinamen-
to prévio da equipe cirirgica, minimizando erros ¢ otimi-
zando resultados.
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