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Resumo: A reconstrucdo do cranio 6sseo pode ser obtido por diferentes técnicas de cranioplastia como prototipagem,
enxerto 6sseo e malha de poliéster com polipropileno. H& varias origens de defeitos cranianos, incluindo trauma,
tumores, deformidades congénitas ou defeitos pés-operatdrios devido ao procedimento cirlrgico em si. A cranioplastia
deve ser segura, rapida e facil de manusear. O metilmetacrilato é uma resina acrilica de auto-polimerizagdo que pode
ser utilizada na reparagéo de defeitos cranianos. Encontra-se disponivel em trés formas: PMMA sem malha, PMMA
reforcado com malha e PMMA pré-formada. Em cranioplastia, o tamanho e a localizagdo dos defeitos proporcionam
os critérios de selecdo para o uso de PMMA. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre as
técnicas para reconstrugdo em cranioplastia com o uso do polimetilmetacrilato para fins médicos. Os resultados
mostram que as técnicas eficientes sdo os implantes sob medida, sendo utilizados softwares de reconstrucdo
tridimensional (3D), tomografia computadorizada e prototipagem rapida. Conclui-se que esta técnica pode ser Util para
a reconstrucao éssea do cranio e de outras areas.
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1. INTRODUCAO

A reconstrugdo do cranio 6sseo pode ser obtida por diferentes técnicas de cranioplastia como prototipagem, enxerto
6sseo e pré-molde por prototipagem. Ha vérias origens de defeitos cranianos, incluindo trauma, tumores, deformidades
congénitas ou defeitos pos-operatdrios devido ao procedimento cirdrgico em si. Segundo a Sociedade Brasileira de Neuro-
cirurgia Andrade et al. (2004), cerca de dois milhdes de pessoas sdo internadas por ano em hospitais da rede publica,
vitimas de traumatismos em geral. Destas, quinhentas mil requerem hospitalizagdo devido a traumatismo craniano-
cerebral.

A reconstrucdo do cranio 6sseo pode ser obtida por diferentes técnicas de cranioplastia como prototipagem, enxerto

6sse0 e pré-molde por prototipagem. Ha varias origens de defeitos cranianos, incluindo trauma, tumores,
deformidades congénitas ou defeitos pds-operatérios devido ao procedimento cirdrgico em si. Segundo a Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia Andrade et al. (2004), cerca de dois milhGes de pessoas sdo internadas por ano em hospitais
da rede publica, vitimas de traumatismos em geral. Destas, quinhentas mil requerem hospitalizagao devido a traumatismo
craniano-cerebral, sendo que mais da metade destes casos & proveniente de acidentes automobilisticos, 21% referente a
quedas, 12% em assaltos ou agressdes e 10% em esportes e recreacdes.

O problema é agravado pelo alto indice de rejeicdo e o alto tempo cirtrgico é um dos desafios para a cranioplastia, a
rejeicdo por biocompatibilidade na cranioplastia variam na literatura de 3,8% a 14% (Fernandes, 2003). Outra grande
dificuldade encontrada na utilizacdo desses processos de manufatura, reside na necessidade de obtencdo de um modelo
fisico ou virtual do implante a ser fabricado a partir de imagens digitais.

Os beneficios produzidos pelo desenvolvimento de préteses biomédicas sob medida melhoraram, tais como a redugéo
do tempo da morbidade, dos riscos e traumas cirrgicos, bem como a reducédo da dor pos-operatoria, risco de infecgdes e
rejeigdes, também apresentaram melhores em resultados estéticos. Devido ao desenvolvimento de hardware e software,
tais proteses tém sido amplamente investigadas, a integracdo entre sistemas radiol6gicos e computacionais tem
possibilitado constituir modelos tridimensionais das regifes a serem submetidas a cirurgia e incorpora-los as técnicas de
projeto e fabricagdo para atender o individuo em questéo.

O estudo dos atuais métodos e materiais para reconstrugdo de cranioplastia vém apresentando mdltiplas alternativas
de fabricacdo para implantes, respeitando as propriedades de osteoinducdo, osteocondugdo, osteointegracdo e
regeneracdo. Os resultados estéticos e os testes de biocompatibilidade favorecem a acessibilidade do material acrilico
polimetilmetacrilato (PMMA) que pode diminuir os custos e melhorar a qualidade de vida dos seres humanos. Baseado
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nas afirmacBGes abordadas acima, realizou-se uma revisdo bibliografica sobre as técnicas para reconstrucdo em
cranioplastia com o uso do polimetilmetacrilato para fins médicos.

2. METODOLOGIA

Realizou-se a revisdo bibliografica ao fundamentar a base conceitual através de temas definidos como relevantes a
esta pesquisa, tais como: cranioplastia; biocompatibilidade; biomateriais; materiais aloplasticos para cranioplastia; as
técnicas atuais utilizadas para a realizacdo da cranioplastia e por fim um estudo sobre relevancia do tema, demonstrando
assim, a importancia deste trabalho. O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de estudo exploratérios, por meio de
uma pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (2008), é desenvolvida a partir de um material que esta elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos. Nesta perspectiva, foram utilizadas as seguintes etapas:

2.1. Etapa — Fontes

A seguir estdo descritas as fontes que forneceram as repostas adequadas a solucdo do tema proposto:

a. Foram utilizados artigos cientificos, divididos em engenharia biomédica em biomateriais, medicina em
cranioplastia e biocompatibilidade, livros de engenharia mecénica, e outras secdes de livros e artigos cientificos que
abordaram a tematica, em idioma inglés e portugués publicados no periodo de 2000 ao segundo semestre de 2015.

b. Os artigos cientificos em texto completo sobre a tematica foram acessados nas bases de dados da prdpria instituicéo,
Universidade do Estado do Amazonas, dispondo dos Periddicos Capes da SciVerse ScienceDirect da Elsevier, Scopus,
Scirus da Elsevier, Scielo Livros, Medline e Springer, publicados entre os anos de 1998 e 2015, nos idiomas em inglés e
portugués.

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdo as bibliografias que abordassem a
cranioplastia, polimetilmetacrilato (PMMA), biomateriais para cranioplastia, biocompatibilidade, testes biomecanicos.
Foram excluidas aquelas que ndo atenderam a tematica..

2.2. Etapa - Coleta de dados

A coleta de dados seguiu da seguinte premissa:

a. Leitura exploratdria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se a obra consultada é de
interesse para o trabalho); b. Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente interessam);

c. Registro das informagGes extraidas das fontes em instrumento especifico (autores, ano, método, resultados e
conclusdes)

2.3. Etapa - Andlise e interpretagéo dos resultados
Nesta etapa foi realizada uma reviséo literéria analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes
contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencdo de respostas ao trabalho proposto.

2.4. Etapa - Discussdo dos resultados
Categorias que emergiram da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir do referencial teérico relativo a
tematica do estudo.

3. CRANIOPLASTIA

Cada vez mais se pode ressaltar o trabalho conjunto de equipes especializadas de forma a implantar tecnologias a
servico do bem comum. Ainda mais, quando esta finalidade alavanca novos setores do mercado, gerando servigos e
acarretando uma maior rapidez e condicdo no atendimento de um mercado mundial.

Com frequéncia, a plastica reconstrutiva se vé na necessidade de ser amparada pela reposicdo de algum tecido
organico, quer seja duro ou mole. A utilizagao de préteses se da para as ocorréncias na qual a necessidade é a transferéncia
de tecidos duros, podendo ainda envolver articulagfes. Estas proteses ndo deverdo atender exclusivamente aos requisitos
de funcionalidade e resisténcia mecéanica, mas também estética, conforme sugere Iniciacdo a Aparelhagem dos Deficientes
Fisicos (Giraudet, 1978).

Segundo Eufinger e Saylor (2001), os implantes podem ser:

- Autdlogos: retirado do préprio ser vivo;
- Nao autologos: para evidenciar que é originario de outro, podendo este ser:

a. Homologos: da mesma espécie;
b. Heterdlogos: de espécie diferente;
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- Aloplasticos: com a utilizacdo de materiais.

Os implantes ésseos ndo se oferecem a promover por longa duracéo a estabilidade geométrica e podem néo convergir
para os resultados esperados: os de tipo autélogo supdem aumento da morbidade (incidéncia de trauma ou dor) cirdrgica
e pos-operatoria, além do maior tempo da mesma, tornando-se impraticavel para implantes em grandes areas. Se estes
sdo do tipo ndo autélogo, os agentes infecciosos e reacdo imunologica envolvem riscos por parte do organismo.

O beneficio do implante aloplastico (utilizando materiais como resinas, polimeros, metais e ceramicas) é que
proporcionam estabilidade geométrica, podem ser obtidos em qualquer quantidade necessaria, minimizam-se os riscos de
agentes infecciosos e ndo se torna necessaria a remogao de um enxerto do tipo autélogo, que aumentaria a morbidade da
cirurgia e dor pés-operatéria. No entanto, dependendo do material empregado, podem ocorrer algumas reacdes
inflamatorias dos tecidos periféricos. Quando o foco é cranioplastia, a cirurgia e a manipulacdo dos implantes requerem
muita habilidade do cirurgido para ajustar em pouco tempo a prétese, muitas vezes maiores que dez centimetros. So
varios 0s riscos que estardo envolvidos durante a cirurgia, isto dependera da habilidade do cirurgido, pois as anatomias
dos pacientes sempre variam.

Com relagdo a cirurgia, a fabricacdo de proteses pode ser classificada em “intra-operativa” e “pré-operativa”. A
fabricacdo de implantes pré-moldada é uma opgao vantajosa, pois facilita ao cirurgido o planejamento e construgdo sob
medida na fase pré-operativa. A cranioplastia vem cada vez mais incorporando procedimentos e materiais capazes de
conferir uma melhor reabilitacdo do paciente. Além do preparo pré-operativo da prétese, sdo requeridos fatores estéticos
para orientarem a utilizacdo das proteses sob medida, que também sdo atualmente um alvo das técnicas CAD/CAE/CAM,
pela capacidade de uma pré-fabricacdo individual de implantes craniofaciais assistida por computador.

3.1. Avaliacdo da Biocompatibilidade

Biocompatibilidade e biofuncionalidade sdo duas importantes caracteristicas necessarias para que 0s biomateriais
exercam suas func¢des. Segundo Boschi (1996), biofuncionalidade pode ser definida como a capacidade de um dispositivo
funcionar com resposta apropriada do hospedeiro em uma aplicacdo especifica. Esta definicdo relaciona a
biofuncionalidade a um conjunto de propriedades que d& a determinado dispositivo a capacidade de realizar uma funcéao
semelhante a daquela do material que est& sendo substituido.

A biocompatibilidade descreve as interacdes entre os sistemas vivos e o biomaterial implantado dentro deste sistema.
Para avaliar a biocompatibilidade dos biomateriais utilizados nos seres humanos, 0s mesmos devem ser testados utilizando
diferentes procedimentos. A biocompatibilidade de um material é considerada 6tima se o material apds implantacdo
permite a formag&o de tecidos normais na sua superficie e, adicionalmente, se ele estabelece uma interface continua capaz
de suportar as cargas que normalmente ocorrem no local da sua implantacdo (KOHN, D. H. e DUCHEYNE, P., 1992).

3.2. Biomateriais para Proteses

Analisar a melhor ou pior aplicagdo dos materiais em plastica reconstrutiva requer em conhecer a parte dssea humana
e também alguns mecanismos de regeneracao organica. Com isto, as tentativas de simular em materiais estes mecanismos
resultam ndo s6 na avaliacdo da sua composicdo quimica, mas também a da sua estrutura interna.

Segundo Santos (2002), os biomateriais sdo definidos como substancias de origem natural ou sintética que séo
toleradas de forma transitéria ou permanente pelos diversos tecidos que compdem os 6rgaos dos seres vivos. Sa0 Varios
os critérios que um material deve atender para ser classificado como um biomaterial; Santos (2002) o destaca e apresenta
requisitos especificos fundamentais, inicializando o conceito sobre biofuncionalidade:

O material deve ser biocompativel, ou seja, sua presen¢a ndo deve causar prejuizos a curto e longo prazo;

- Os tecidos ndo devem causar degradagdo do material implantado, a ndo ser de forma toleravel;

- O material deve ser biofuncional, ou seja, deve ter caracteristicas adequadas para cumprir a funcdo (estatica ou
dindmica) desejada, pelo tempo esperado;

- O material deve ser esterilizavel.

De acordo com Santos (2002), a classificagdo dos biomateriais de acordo com seu comportamento fisiologico:

Biotoleraveis: materiais apenas tolerados pelo organismo, sendo isolados dos tecidos adjacentes por meio da
formag&o de camada envoltéria de tecido fibroso. Os materiais biotoleraveis sdo praticamente todos poliméricos sintéticos
assim como a grande maioria dos metais.

Bioinertes: materiais também tolerados pelo organismo, mas em que a formacdo do encapsulamento fibroso é
minima, praticamente inexistente. O material nao libera nenhum tipo de componente ou o faz em quantidades minimas.
Os materiais bioinertes mais utilizados sdo a alumina, zirconia, titnio, liga de titanio e carbono.

Bioativos: materiais que promovem ligagdes de natureza quimica entre material e tecido 6sseo. Os principais
materiais desta classe sdo os vidros e vitroceramicas a base de fosfato de célcio, hidroxiapatita e os compostos de fosfato
de célcio.
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Absorviveis: materiais que, ap6s certo periodo de tempo em contato com os tecidos, acabam sendo degradados,
solubilizados ou fagocitados pelo organismo, sendo representados, por exemplo, pelo fosfato tricalcico e o acido

polilético.

A variedade das aplicagBes dos biomateriais mostrados na Tabela 1 torna esta revisdo concentrada nesta area de
conhecimento um trabalho de caracteristica eminentemente interdisciplinar, pois os fatores que definem o sucesso de suas
aplicagdes, tais como: processamento em formas variadas, rotas de sintese, qualidade e esterilidade clinica e resposta do
tecido hospedeiro com analises de osteointegracdo (KAWACHI et al., 2000).

Tabela 1: Principais aplicacdes dos materiais aloplasticos (KAWACHI et al., 2000).

Biomaterial Vantagens Desvantagens Aplicacles
Polietileno / Baixa resisténcia Suturas / artérias /
PTFE/ Elasticidade / mecénica / veias, maxilofacial
Poliester / Fécil Fabricacdo / Degradacgéo (nariz, orelha, maxilar,
Polimeros Poliuretano / Baixa Densidade dependente do tempo mandibula, dente);
PMMA / cimento / tenddo
Silicona artificial

/ oftalmologia /
Fixacéo ortopédica
(parafusos, pinos,
placas, fios, hastes)
/ Implantes dentarios

Metais e Ligas

Aco inoxidavel /

Liga de titanio /

Liga de cobalto-
Cromo

Resisténcia mecanica /
Alta resisténcia
ao desgaste /
Alto moédulo elastico /
Alta resisténcia
ao desgaste

Baixa
biocompatibilidade/
Corrosao em
meio fisioldgico/
Perdas das
propriedades
mecanicas com
tecidos
conectivos moles/
Alta densidade

Suturas / artérias /
veias, maxilofacial
(nariz, orelha,

maxilar,
mandibula, dente);
Cimento / tend&o
artificial
/ oftalmologia /
Fixacdo ortopédica
(parafusos, pinos,
placas, fios, hastes) /
Implantes dentarios

Ceramicas e
Vidros

Alumina/
Zirconia /
Carbono /
Fosfato de
Caélcio /
Porcelana /
Vidros Bioativos

Boa
biocompatibilidade/
Resisténcia a

corrosédo /
Inércia /
Alta resisténcia
a compressao

Baixa forga de
tensdo /
Baixa resisténcia
mecanica /
Baixa elasticidade /
Alta densidade

Ossos / Articulagdes
/ Dentes / Vélvulas /
Tenddes, vasos
sanguineos
/ traquéias artificiais

Compositos

Fibra de carbono/
Fibra de carbono
termoplastico /
Carbono- carbono /
Fosfato de calcio —
Coléageno

Boa
biocompatibilidade/
Inércia /
Resisténcia a corrosao /
Alta forca de tenséo

Material de
fabricacéo
incompativel

Valvula cardiaca
(carbono ou
grafite pirolitico)
/ implantes/ joelhos
(fibra de carbono
reforcada com
polietileno de

alta densidade)
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3.3. Materiais aloplasticos usados para cranioplastia - polimetilmetacrilato (PMMA)

Conforme Chiarini et al. (2004), em uma gama de possibilidades, o material sintético devera ser biocompativel, inerte,
nao condutor térmico, nem magnético, devera ser radiopaco, leve, rigido, preparacgao simples, aplicacdo facilitada e custo
barato. De acordo com estes autores, 0 material que apresenta as caracteristicas mais préoximas é o polimetilmetacrilato
(PMMA), sua maior vantagem com relacéo a utilizacdo deste material é a possibilidade de prepara-lo pré-operativamente
e, com isso reduzir o tempo e a complexidade da cirurgia, resultando em melhores resultados.

De acordo com Calixto (2001), os materiais mais utilizados para implantes, aplicados em todo o corpo humano, sdo
os metais ou ligas metalicas (titanio, titAnio-aluminio-vanadio, cobalto-cromo- mobilidéneo, ferro-cromo-niquel), as
ceramicas (fosfato de tricalcio, hidroxiapatita, aluminatos de calcio), os polimeros (silicones, poliamida, acido poliéatico,
acido glicorico, polipropileno, polietileno, polimetilmetacrilato, politetrafluoretileno, poliuretanas), os compdésitos
(ceramicas de vidro, cimentos de iondbmero de vidro) e, mais recentemente, os vidros bioativos. Portanto, para as
aplicacfes em cranioplastia, sdo usados apenas os materiais de menor susceptibilidade a rejei¢Ges, justamente por se tratar
de uma regido critica, e os que sdo mais leves favorecem o aspecto do conforto por parte do paciente.

Estes biomateriais sdo regulamentados pelo Food and Droug Administration (FDA4), pela padronizacdo existente
para a avaliacéo da biocompatibilidade desses materiais. De acordo com Malmonge et al. (1999), uma etapa inicial para
essa avaliagdo da-se por meio dos testes de citotoxicidade, usados em uma pré — selecdo para detectar se 0 material em
questdo gera morte das células ou outros efeitos negativos nas fungdes celulares. Menciona também diferentes protocolos
padroes estabelecidos para os testes de citotoxicidade:

- ASTM F-813/83: Método de contato direto para avaliacdo de materiais e dispositivos médicos (cultura de células);
- ASTM F-895/84: Método de difusdo em agar5 de cultura de células para selecdo de materiais por citotoxicidade;
- 1SO 10993-56: Avaliacéo bioldgica de dispositivos medicos - Parte 5: Testes para citotoxicidade (métodos in vitro).

Descrevendo-se brevemente os principios de selecdo dos materiais aloplasticos para cranioplastia e sua aplicacdo
pode ser verificada no trabalho de Eppley (1999), 0o mesmo ainda traz varios tipos de implantes aloplasticos cujos sucessos
foram comprovados clinicamente. Assim sendo, serdo abordados agora isoladamente alguns destes materiais mais
comumente utilizados em cranioplastia, dentre outros, com base neste autor, e destacando o polimetilmetacrilato
(PMMA).

O polimetilmetacrilato (PMMA) ha muito tempo é utilizado tanto em cirurgias ortopédicas como também em forma
de cimento 0sseo para fixagcdo de prdteses comuns. Pode ser preparado intraoperativamente, misturando um mondmero
liquido com um polimero em p6. Sofre auto-polimerizagcdo em alguns minutos (8 a 10) com uma reacdo exotérmica,
podendo chegar a 800C e resulta em um material rigido, quase translicido e de custo muito baixo.

Segundo Lara (1998), em cranioplastia, o tamanho e a localizagdo dos defeitos proporcionam os critérios de selegdo
para o uso de PMMA, o PMMA sem malha é ideal para pequenos defeitos (5 cm2 - 15 cm2), o PMMA reforgcado com
malha é usado para defeitos de tamanho moderado (16 cm2 - 49cm2). Neste sentido, o polimetilmetacrilato (PMMA) é
um dos materiais inertes que melhor atende a estes requisitos.

Forma-se um polimero rigido e praticamente transltcido. Conforme descrito por Eppley (2003) em seus relatos sobre
cranioplastia alopléstica, devido ao fato do mon6émero liquido ser extremamente citotéxico e alergénico, a combinacéo e
0 inicio do processo de polimerizagdo ocorrem fora do local de implantagdo. Uma vez formado, o polimetilmetacrilato
(PMMA) é inerte, ndo é biodegradavel e induz a formacdo de uma capsula fibrosa, o que significa que ha tolerancia
bioldgica, mas ndo ha capacidade de incorporacao tecidual. A formagdo desta capsula de tecido fibroso costuma ser
atribuida ao trauma cirdrgico, ao choque térmico provocado pela polimerizacdo in situ, reacdo exotérmica que pode
necrosar 0 0sso se a temperatura alcancar 560C (HENCH e ETHRIDGE, 1982), e pela alta toxicidade dos monémeros
ndo polimerizados, fato confirmado em cultura de células (PEDERSEN, 1987).

O polimetilmetacrilato (PMMA) mostra diversas vantagens. Este material se adapta facilmente ao contorno do defeito
intraoperativamente e € bastante duravel, apresentando alta resisténcia ao impacto. Devido a sua rigidez, o
polimetilmetacrilato (PMMA) pode ter sua tenacidade a fratura incrementada pela utilizagdo conjunta de malhas metélicas
como reforco, aproximando a resisténcia do implante & resisténcia do créanio (Eppley, 2003).

4. TECNICAS EM CRANIOPLASTIA

Na pratica comum do neurocirurgido pode-se realizar a restauracao da falha 6ssea dependendo do seu tamanho com
0 uso de técnicas personalizadas e descobertas na cranioplastia durante seu periodo de evolucdo, dentre elas, sdo
destacadas trés técnicas que séo utilizadas em cranioplastia: prototipagem rapida (PR), enxerto ésseo e pré-moldado.

4.1. Prototipagem Rapida

Na década de 1980, motivados pela necessidade de se obter modelos fisicos de forma mais rapida e precisa que 0s
produzidos artesanalmente, a indUstria comegou a investir na producdo direta de protétipos a partir de modelos CAD
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tridimensionais. Nesta tecnologia, conhecida como fabricacdo por camada ou prototipagem rapida (PR), a producéo direta
de prototipos se apresentou como nova dimensdo na industria, com ganhos de qualidade e custos de desenvolvimento de
novos produtos. Diante da possibilidade de se produzir modelos computacionais tridimensionais de estruturas internas do
corpo humano e da possibilidade de producéo direta de protétipos fisicos deram-se a integracdo das duas tecnologias com
o inicio de uma nova era no estudo, diagndstico, planejamento cirdrgico e producgdo de implantes personalizados.

O planejamento para o processo de prototipagem rapida (PR) como ferramenta de auxilio a cranioplastia, envolve ler
uma geometria representada por tridngulos geralmente no formato Stereolithography (STL), oriundo de dados médicos
obtidos por Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RNM), secciona-lo, identificar regides que
requeiram suporte, determinar os dados para adi¢ao de camadas e envia-los a maquina de PR, (VOLPATO et al., 2005).
A tecnologia de PR médica é uma area multidisciplinar, que envolve recursos do campo de engenharia reversa, projeto,
manufatura, biomateriais e médico, (HIEU et al., 2005). Um fator importante para o sucesso da aplicacdo da PR é a
escolha da tecnologia e do material adequado. Ashley (1994) afirma que essas escolhas influenciam na capacidade do
processo, que inclui: acabamento superficial, tolerancias e velocidade de fabricacdo. Além disso, Bazan (2004) menciona
o fato da confeccdo direta de implantes por meio da PR ser limitada as técnicas que processem biomateriais.

Um exemplo de sucesso brasileiro do uso da PR na area médica é o Centro de Tecnologia da Informacdo Renato
Archer (CTI/MCT — Campinas/SP). Esse centro de pesquisa utiliza as técnicas de PR para a confec¢do de modelos
craniofaciais para cirurgides de todo o pais. Modelos sdo produzidos por técnicas de Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS)
e Impressao Tri- dimensional (3D-P) e sdo usadas principalmente para planejamento cirdrgico de préteses personalizadas.

Segundo Marbacher et al. (2012), em um (n=23) pacientes foi utilizada a técnica de prototipagem rapida e se usou
como material o polimetilmetacrilato (PMMA) e os resultados do estudo demonstraram que a técnica intra-operatéria é
rapida, segura e precisa.

Este estagio Unico de reconstru¢do poupa um nimero substancial de pacientes a partir de condi¢des desagradaveis e
resultam em excelentes resultados. Este método de prototipagem rapida é seguro, resultando em excelentes resultados
estéticos, e podem ser aplicados em processos precoces e tardios de cranioplastia. Este estagio Unico de reconstrucao
poupa um nimero substancial de pacientes a partir de condigdes desagradaveis e resultam em excelentes resultados. Na
Figura 1

Figura 1 Diferentes modos de reconstrugao tridimensional de um cranio humano (Barré, 2003).

4.2. Enxerto Osseo

O enxerto 6sseo é um dos procedimentos mais utilizados na reparacdo das perdas dsseas causadas por ma formacao
congénitas faciais, resse¢des de tumores, infeccBes ou traumas do esqueleto facial. O enxerto 6sseo autdlogo é
considerado o melhor material para este proposito e pode ser obtido de zonas doadoras apropriadas no mesmo ato
operatorio. A grande maioria dos enxertos utilizados na cirurgia cranio-maxilo-facial € autologa, retirados da calota
craniana, que, por ser de origem embrioldgica semelhante a maioria dos 0ssos da face, apresenta indices superiores de
integracdo. A retirada do enxerto autélogo tem morbidade associada, seja da calota craniana ou de sitios fora do esqueleto
craniofacial. Nas situacGes de extenso déficit 6sseo ou quando é necessario diminuir tempo e morbidade cirdrgica, 0 uso
de enxerto homdlogo deve ser considerado. Verifica-se na Figura 2 o procedimento realizado, obtiveram os seguintes
resultados.



X Congresso Nacional de Engenharia Mecanica, 20 a 24 de maio de 2018, Salvador - Bahia

Figura 2 Enxerto 6sseo obtido de ossos autélogos do paciente e moldado no momento da cirurgia (Marbacher
et al.,

A o~

A avaliacdo confirmou o padréo de integracdo dssea dos enxertos autélogos, refor¢ando sua indicacdo como primeira
opcao nas reconstrucdes do esqueleto facial. Conclui-se que dentre os enxertos estudados, o autélogo é o melhor para
repor as perdas 6sseas na cirurgia cranio-maxilo-facial. Entretanto, os enxertos homélogos processados por congelagdo
profunda ou liofilizagdo apresentam resultados satisfatorios na reparacdo destas falhas Osseas. Mais estudos sdo
necessarios para confirmar esta tendéncia.

4.3. Prototipagem do Pré-molde

A prototipagem, método de reproducdo de seguimentos corporais a partir da imagem adquirida por exames de
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), tem sido usada na area médica para reconstrucdo de
moldes que facilitam a programacao cirdrgica, a simulacdo cirdrgica e também a criacdo de proteses. Para corre¢do de
falhas Gsseas (cranioplastia) a prototipagem permite a reconstrucdo do cranio evidenciando as reais proporcdes da falha
0ssea, possibilitando a construcdo de uma protese reparadora com diferentes materiais.

5. RELEVANCIA DO TEMA E DISCUSSAO
5.1. Artigos publicados sobre o tema

Realizou-se um estudo quantitativo, de quantos artigos relevantes sobre o tema foram publicados durante os Gltimos
vinte e cinco anos, foram utilizadas como ferramentas de busca as palavras-chave: cranioplasty implants
polymethylmethacrylate. Selecionou-se somente artigos publicados em revistas internacionais, congressos e periddicos
pela (SCIENCEDIRECT, 2015). A partir destes dados, elaborou-se o grafico da Figura 4, ilustrando a evolugéo
quantitativa das pesquisas relacionadas a cranioplastia e PMMA, logo, verificou-se uma crescente tendéncia de pesquisas
que envolvem cranioplastia e PMMA durante esses anos.



X Congresso Nacional de Engenharia Mecanica, 20 a 24 de maio de 2018, Salvador - Bahia

N2 de Artigos Publicados

16

14
13
11
9
8
7
6 6
5
3
2 2 2 2 2 2
Bl las il
0 - AR

1985 1992 1993 1995 1998 2000 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Anos entre 1985 até 2015

Figura 3 Evolucao das pesquisas relacionadas com cranioplastia e PMMA (SCIENCEDIRECT, 2015).
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5.2. Autores

Realizou-se um levantamento de dados contendo os autores com maior relevancia do tema de cranioplastia com
polimetilmetacrilato, foram utilizadas como ferramentas de busca as palavras-chaves: cranioplasty implants
polymethylmethacrylate (SCIENCEDIRECT, 2015). A partir destes dados, elaborou-se o gréfico da Figura 4, ilustrando,
por autor de relevancia, a quantidade de pesquisas publicadas somada ao nimero de citagBes realizadas em artigos
cientificos.
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Figura 4 Evolucao PublicacGes de artigos e citacfes por autores (SCIENCEDIRECT, 2015).

Os autores Eufinger e Saylor (2001) relatam em suas pesquisas 0s avangos da prototipagem rapida, os beneficios da
integrag&o dos sistemas CAD/CAM como alternativa na cranioplastia e a utilizagdo do polimetilmetacrilato (PMMA), o
mesmo ainda em sua pesquisa discute as técnicas intra-operativas como solugdo para a cranioplastia, realizando
experimentos de Tomografia computadorizada (TC) e a reconstrucéo tridimensional em softwares especializados na area
de engenharia biomédica.

Utilizando-se de dados da pesquisa de Eufinger e Saylor (2001), o autor Golz (2010) realizou ensaios de temperatura
em cranioplastia utilizando o polimetilmetacrilato (PMMA), logo, observou-se que a técnica de pré-moldagem com a
prototipagem réapida teve resultados eficientes. A discussdo gerada foi devido a exposicéo elevada do paciente durante
horas, na qual acarretaria em possiveis infecgdes durante a cranioplastia. Este trabalho estd sendo utilizado em outras
publicacdes, pois, deve-se considerar a elevacdo de temperatura do biomaterial que esta sendo utilizado para que ndo
ocorram intervencdes inadequadas.
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Autor Lee etal. (2009) discute em suas pesquisas o fato de Eufinger e Saylor (2001) ndo ter citado o tipo de tomografia
que foi utilizada. O mesmo propde que a melhor tomografia a ser utilizada na prototipagem répida é a computadorizada
helicoidal, pois este procedimento beneficiaria a coleta das imagens em (3D), ndo sendo mais necesséria a gravagdo em
formato STL como relata Eufinger e Saylor (2001). Os resultados de Lee et al. (2009) serviram de base para outros
autores, pois estes iniciaram uma nova pesquisa sobre processamento digital de imagens (PDI).

Eppley (2005) coletou dados de varios autores, como o Lee et al. (2009) e Eufinger e Saylor (2001), para comprovar
0s testes biomecénicos do PMMA em cranioplastia. Seus resultados foram certificados de acordo com a norma ASTM e
logo em seguida aproveitados para as pesquisas cientificas e comprovacgdes atuais de Tsouknidas et al. (2011) que
menciona em seus trabalhos a importancia da avaliacdo do PMMA através dos Métodos de Elementos Finitos (MEF) que
comprovam 0s ensaios biomecanicos de Eppley (2005). O autor ainda enfatiza a prototipagem rapida como sendo a mais
eficiente técnica utilizada atualmente.

Segundo Rotaru (2012), em suas pesquisas recentes obteve cem por cento de sucesso com a prototipagem rapida.
Utilizou dez pacientes com historico de acidentes e fraturas no cranio, a partir deste histérico, realizou a cranioplastia
empregando a técnica de prototipagem rapida (PR), e utilizando como material o polimetilmetacrilato (PMMA) para a
reconstrugdo cranial. Rotaru (2012) obteve como resultado que os implantes feitos sob medida para cranioplastia
mostraram uma melhoria significativa na morfologia. A técnica de prototipagem rapida esta sendo (til para a reparagao
de grandes e complexos defeitos cranianos, e ainda pode ser utilizada para a reconstrugdo de 0ssos de outros locais.

Devido a comprovacdo da prototipagem rapida (PR) como a técnica mais eficiente para cranioplastia, ha um nimero
recente de patentes por ano, as quais se destacam a suica PATENT COOPERATION TREATY APPLICATION (WIPO)
e aamericana UNITED STATES PATENT AND TRADEMARK OFFICE GRANTED PATENT (US Patent Office). A
Figura 5 ilustrada abaixo foi obtido utilizando as palavras chaves combinado com os operadores booleanos da seguinte
forma: cranioplasty and PMMA, entre os anos de 2001 e 2010 (SCIENCEDIRECT, 2015).
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Figura 5 Numero de patentes por ano em cranioplastia utilizando a prototipagem rapida e o polimetilmetacrilato

No Brasil, dispomos de hospital e empresas que realizam a cranioplastia com biomateriais, utilizando como técnica
a Prototipagem Répida (PR), dentre elas podemos ilustrar a sua distribui¢do na Figura 6.

1 1 1 1 1

Instituto Amato InterFix Neuro Surgeries Hospital Centro de
Sobrapar Cirurgia Cranio
Maxilofacial

Figura 6 Quantidade de Empresas e Hospitais no Brasil que realizam cranioplastia utilizando a técnica de
Prototipagem
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De acordo com as pesquisas realizadas, trés empresas séo brasileiras e os dois hospitais estdo localizados na cidade
de Campinas — SP. Ainda sdo poucos 0s institutos e empresas que dispde da tecnologia de prototipagem rapida, pois
torna-se necessario grande investimento. O importante desta pesquisa foi demonstrar o desenvolvimento da cranioplastia
utilizando biomaterias compativeis com o ser humano, dispondo assim, da técnica de prototipagem rapida, beneficiando
0 paciente e reduzindo custos com a utiliza¢do de um material mais barato, o polimetilmetacrilato (PMMA).

6. CONCLUSAO

O comportamento das prdteses no organismo do paciente varia de acordo com o estado do mesmo (salde, idade, etc.)
e dependendo do material, podem ser apresentados diferentes indices de osteointegracdo. Outros fatores sdo a dimenséao
da prétese, o tempo da cirurgia, a técnica utilizada, que dependendo do caso, pode proporcionar melhores para as
condicdes do implante. Assim, tém-se como melhor resultado, fato do substituto permanente no organismo, proporcionar
boas condices de osteointegracdo. Contudo, se 0 objetivo é que a protese propicie regeneracao dos tecidos, deve-se levar
em conta mais fatores, como o tipo de material, sua porosidade, a técnica de fixacdo e o seu espacamento em relacdo ao
0ss0 e, por fim, mais detalhes devem ser investigados.

A técnica estudada e apresentada, tal como a prototipagem rapida com o0 PMMA - demonstrou ser uma alternativa
nos implantes em crianioplastia. A vantagem da técnica € devido aos bons indices de osteointegridade e padrdes de
biocompatibilidade. O método é seguro, fornece bons resultados estéticos, e podem ser aplicados em processos precoces
e tardios de cranioplastia.

Conforme a revisdo bibliogréfica, verifica-se que os implantes em cranioplastia devem atender aos requisitos
estéticos, proporcionar uma prote¢do mecéanica e térmica, oferecer em alguns casos fungdes mecanicas de articulagéo (por
exemplo, em restauracdo bugo-maxilofacial). Entretanto, outros biomateriais podem ser utilizados para sustentar o
implante (enquanto 0 mesmo esta sendo posicionado), por meio de uma pequena pelicula. Outros biomateriais também
podem destinar-se, sobretudo a fixacdo do implante.

O tema é de interesse nacional e internacional e a partir disso, verificou-se uma evolugao nas pesquisas relacionadas
a cranioplastia - artigos e autores. Outro destaque, sdo as produgdes de patentes internacionais para 0 uso da tecnologia.
No Brasil, a cranioplastia com a técnica de prototipagem rapida tem sido aplicadas em institutos especializados, tais como:
Instituto Amaro; Interfix; Neuro Surgeries; Hospital Sobrapar; Centro de cirurgia cranio maxilofacial.
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Abstract. The reconstruction of the skull bone may be obtained by different techniques such as prototyping cranioplasty,
bone graft polyester and polypropylene mesh. There are several sources of cranial defects, including trauma, tumors,
congenital deformities or postoperative defects due to the surgical procedure itself. The general purpose of the cranial
reconstruction is the one hand appropriate sealing and, on the other hand, the aesthetic result. The cranioplasty should
be safe, fast and easy to handle. To resolve these complex and multimodal problems are used different techniques and
also various materials for reconstruction. Methyl methacrylate (MMA) is an acrylic resin of self-polymerization can be
used to repair cranial defects. It is available in three forms: non-meshed PMMA, PMMA reinforced with mesh and
preformed PMMA. In cranioplasty, the size and location of defects provide selection criteria for the use of PMMA.
PMMA without mesh is ideal for small defects (5 cm2 - 15 cm2). PMMA reinforced with mesh is used to moderate size
defects (16 cm2 - 49cm2). The objective of this study is to conduct a literature review on the techniques for reconstruction
cranioplasty with the use of polymethylmethacrylate for medical purposes. A set of current work related to the techniques
used in cranioplasty were compared, reviewed and analyzed. The results show that efficient techniques are implants size
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threedimensional reconstruction software being used (3D) CT scan and rapid prototyping. It follows that this technique
can be useful in the skull bone reconstruction and other areas.
Keywords: Cranioplasty, Rapid Prototyping, Polimetilmetacrilato and Image Processing.



