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Resumo. A cirurgia de Cranioplastia, muitas vezes, utiliza-se de um método manual para confeccionar proéteses
cranianas, prejudicando o processo e o resultado final para o paciente. O presente estudo visa a aplica¢édo do controle
de qualidade de préteses de cimento 6sseo (baseado em poli(metacrilato de metila) — PMMA), confeccionadas com o
auxilio de molde fabricado via manufatura aditiva (AM) em TPU (Termoplastico Poliuretano). O processo consiste em
obter-se um modelo geométrico 3D a partir dos dados tomogréaficos do paciente para gera¢do do contorno da falha
craniana e da corre¢do com a protese e posterior modelagem do molde. Por meio deste, é feita a conformacdo da
protese em cimento 6sseo. Neste processo deve-se assegurar a qualidade e o encaixe da prétese no contorno da falha,
obtendo-se assim, um produto confiavel para o médico, proporcionando melhor resultado para o paciente. A anélise
comparativa utilizou ferramentas de digitalizacao 3D e o programa de medi¢cdo 3D GOM Inspect. Visando compensar
a contracdo do material, aplicou-se 1% como fator de escala na fabricacdo do molde. Ao final da anélise, verificou-se
a viabilidade da aplicagdo do programa GOM Inspect, destacando seu uso na area biomédica.

Palavras chave: proteses cranianas, digitalizacdo 3D, GOM Inspect, medi¢éo 3D, analise comparativa.
1. INTRODUCAO

A corregdo cirtrgica de falhas 6sseas do crénio, também apresentada na literatura como cranioplastia, consiste em
um procedimento médico de alta complexidade para implantar uma prétese personalizada, cujos objetivos sdo
restabelecer a protecdo das funcBes craniocerebrais, bem como reparar a condicdo estética, de modo a minimizar os
impactos psicoldgicos e sociais nos pacientes (Rotaru et al., 2012). E importante destacar que tais falhas podem ser
decorrentes de traumas, tumores ou cirurgias de descompressdo e/ou infec¢des (Shah et al., 2014).

Todavia, o custo de uma prétese craniana personalizada confeccionada com “cimento dsseo” biocompativel baseado
em poli(metacrilato de metila)-(PMMA), recomendado para procedimentos dessa natureza, representam uma barreira
significativa para sua ampla disponibilizagdo, principalmente para pacientes atendidos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude) e pacientes de inimeros planos de salde que nao incluem essa cobertura (Cetl, 2018). Por outro lado, a literatura
revela também a possibilidade de confeccionar préteses personalizadas com outros biomateriais, tais como
hidroxiapatita e poli(éter-éter-cetona) - (PEEK), entretanto com custos ainda maiores, estimados em US$ 5000 por Tan
et al. (2016), ou em titanio, estimados em US$ 3500 por Honeybul et al. (2018).
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Assim, devido a essa barreira, uma primeira alternativa é confeccionar a protese de forma totalmente manual durante
o procedimento cirlrgico, o que requer, além de grande habilidade do médico, dispéndio de tempo da sala cirdrgica e de
recursos humanos envolvidos e, muitas vezes, o resultado estético nem sempre é satisfatorio para o paciente.

Nesta perspectiva, a alternativa mais prdxima é confeccionar a protese em “cimento 6sseo” biocompativel baseado
em PMMA, mas agora com o auxilio de um molde personalizado. Neste sentido, o estudo de Msallem et al. (2017)
revela a viabilidade de utilizar um molde flexivel de silicone para auxiliar a confeccéo da proétese, apresentado na Figura
1 e, de acordo com o estudo, o custo estimado de confecgdo dessa protese foi de US$ 250.

Figura 1. a) Exemplo de molde flexivel fabricado em silicone; b) Aplicacdo do “cimento 6sseo” e conformagdo com o
auxilio do molde; c) Protese resultante em “cimento 6sseo” biocompativel baseado em PMMA.
(adaptado de Msallem et al., 2017)

Neste contexto, Greber Filho et al. (2017) apresentam um processo para confeccdo de préteses em “cimento 6sseo”
biocompativel, com o auxilio de molde personalizado, de custo mais baixo, o qual foi organizado nas seguintes etapas:
[(Jobtencdo dos dados da falha craniana, mediante tomografia computadorizada (CT Scan), e conversdo para o padréo
“STereoLithography” (STL); [ii]Jobtencdo do modelo geométrico 3D do contorno da falha craniana e da protese;
[iii]planejamento e fabricacdo no equipamento de Manufatura Aditiva (AM) por extrusdo de material do contorno da
falha e da prétese; [iv]obtencdo do modelo geométrico 3D do molde personalizado; [v]planejamento e fabricacdo do
molde no equipamento AM e esterilizagdo; [vijconfeccdo da protese craniana em “cimento 0sseo” por moldagem
durante o procedimento cirdrgico; [vii] verificacdo das dimensdes e do ajuste entre a geometria da prétese e do contorno
da falha no créanio.

E importante ressaltar que o planejamento do processo AM, empregado na fabricacdo do molde (etapa v), envolve a
definicdo de pardmetros fundamentais para o processo, em especial, a defini¢cdo do fator de escala a ser aplicado, o qual
visa compensar as varia¢fes dimensionais decorrentes da contragdo do material, principalmente devido ao resfriamento
posterior ao processamento, além de variagBes relacionadas a propria tecnologia de processamento (extrusdo de
material), gradiente de temperatura no interior da camara do equipamento e empilhamento do material (Da Silva, 2017).
Adicionalmente, a definicdo do fator de escala deve compensar também a mudanga de volume decorrente da
polimerizagdo do poli(metacrilato de metila)-(PMMA) durante a confec¢do da prétese (etapa vi) reveladas na literatura
por De Muller et al. (2002).

Por fim, pode-se perceber que a Ultima etapa (etapa vii) tem um papel crucial, pois assegurar o ajuste adequado entre
as complexas geometrias da prétese e do contorno da falha no cranio, requerido pela equipe médica, é fundamental ndo
apenas do ponto de vista estético, mas também para garantir que o cérebro do paciente esteja bem protegido contra
traumas diretos e que as folgas entre a protese e o contorno da falha no crénio ndo sirvam como rota de infecgdo (Bonda
etal., 2015).

Neste sentido, o presente trabalho busca estudar um aspecto tecnoldgico desafiador, isto €, realizar uma andlise
comparativa entre 0 modelo geométrico 3D ou modelo matematico no formato padrdo STL da falha craniana a ser
reparada, obtida mediante tomografia computadorizada, e 0 modelo geométrico 3D digitalizado a partir da prétese real
confeccionada em “cimento 6sseo” biocompativel baseado em PMMA.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, a analise comparativa inicia-se com a obten¢do do modelo geométrico 3D digitalizado (malha atual)
da prétese real confeccionada. Para esta finalidade foi escolhido o equipamento de metrologia Optica 3D sem contato
NextEngine™ 3D Laser, modelo 2020i, disponivel no Laboratério do Ndcleo de Manufatura Aditiva e Ferramental
(NUFER) da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — Campus Curitiba, apresentado na Figura 2. O equipamento
€ composto por: uma unidade para emissdo de feixes de laser (linhas) com comprimentos de onda A = 0,650 pum e
poténcia de 10 mW (NextEngine, 2019), conta ainda com 2 sensores de imagem CMOS de 5 Megapixel para a captura
da imagem dos feixes de laser refletidos, bem como de uma base para o posicionamento do corpo de prova com um
movimento de rotacdo em relacéo ao eixo horizontal dotado de uma haste com suportes para fixagéo.
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Figura 2. a) Execucéo da digitalizagdo 3D da protese craniana; b) Tratamento da protese digitalizada em 3D no software
NextEngine ScanStudio™. (o autor, 2019)

Do ponto de metrologia Optica, o equipamento emprega a tecnologia de triangulagdo laser - MultiStripe Laser
Triagulation™ (MTL). Esta tecnologia adota o principio de triangulacdo ativa, no qual um padrdo de 4 feixes de laser
(linhas) é projetado na superficie do corpo de prova resultando em um padrdo Unico que depende da forma e das
dimensBes do corpo de prova e este padrdo projetado, por sua vez, é capturado pelos sensores de imagem e este
processo é executado em vdrias posi¢des angulares conforme a rotagcdo da mesa. Por fim, mediante algoritmos de
triangulacdo, implementados no software ScanStudio™, sdo calculadas as dimensdes do corpo de prova (as demais
especificacfes sdo apresentadas na Tabela 1).

Tabela 1. Configura¢fes do modo Macro e Wide do equipamento (NextEngine, 2019)

Modo Macro Modo Wide
Campo de visdo (mm) 130x96 343x256
Resolucgdo (DPI - pixels por polegada) 200 75
Densidade de textura (DPI) 400 150
Precisdo de medigdo (um) +100 +300

Por sua vez, para realizar a comparagdo entre os modelos geométricos 3D da falha craniana a ser reparada e o
modelo geométrico 3D da prétese real digitalizada com o equipamento NextEngine™ 3D Laser foi selecionado
software de avaliacdo de dados de medigdo dptica 3D GOM Inspect™. Esse software possui uma licenga académica e é
amplamente usado em desenvolvimento de produtos, controle de qualidade e produgdo em diferentes areas, sendo capaz
de comparar superficies complexas de malhas 3D poligonizadas com malhas 3D em formato padrdo CAD (GOM,
2019).

A Figura 3 ilustra a importacdo dos dados no formato padrdo STL para o ambiente do software GOM Inspect™ de
ambos os modelos 3D: modelo nominal da protese e o modelo atual da prétese digitalizada.

Figura 3. a) Modelo 3D nominal da protese; b) Modelo atual da prétese digitalizada.
(o autor, 2019)

De modo a testar experimentalmente os métodos, equipamentos e softwares selecionados para este estudo, foi
produzida uma amostra da protese em “cimento dsseo” biocompativel baseado em PMMA com auxilio de um molde
fabricado por processo AM por extrusdo de material flexivel Poliuretano Termopléstico (TPU), com fator de escala
definido em 1%, empregando o processo apresentado por Greber Filho (2017) descrito na secéo 1.
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E importante observar, entretanto, que a definicio do fator de escala a ser aplicado, de acordo com Da Silva (2017)
descrito na se¢do 1 depende, geralmente, de um processo experimental para determinar a variagdo dimensional geral do
material, sendo, entdo, obtido um fator médio para cada eixo do equipamento AM. Adicionalmente, esse fator deve
levar em consideracéo as variagfes decorrentes da polimerizagdo do PMMA, isto é, ap6s a mistura de componentes
(parte liquida e parte pd), ocorre uma reacgdo exotérmica, podendo atingir 110°C (Biomecanica, 2019). Neste sentido,
Mendes (2006) revela que devido a relacdo parte liquida (~1/3) e parte p6é (~2/3) na mistura adotada para o “cimento
0sse0” pode ocorrer uma mudanga no volume em até — 8%. Por sua vez, D. Muller et al. (2002) identificaram uma
mudanca dindmica de volume no processo de polimerizagéo do poli(metacrilato de metila) (PMMA) variando de -2,9%
até -4,2%, em fungdo do modo de mistura dos componentes do “cimento 0sseo” (mistura manual / mistura a vacuo).
Assim, em um estudo prévio realizado pelos autores, foram produzidas 3 amostras de préteses nas mesmas condicoes
com auxilio de moldes fabricados com fatores de escala de 1%, 3% e 5% e, neste, 0s resultados mais consistentes do
ponto de vista dimensional foram obtidos para o fator de escala de 1%, que sera apresentado neste artigo.

3. RESULTADOS

Apo6s importar os modelos geométricos 3D no formato padrdo STL (modelo nominal e atual) para o ambiente do
software GOM Inspect™ € necessario realizar um alinhamento entre esses modelos geométricos 3D para que seja
possivel determinar os desvios dimensionais entre eles, a saber do modelo atual em relagdo ao nominal (referéncia).
Nas Figuras 4 e 5 sdo apresentados os resultados das comparac@es entre as superficies, na escala de cores: o vermelho
representa o excesso de material na prétese confeccionada em relagdo ao nominal (neste caso em escala milimétrica); as
regides verdes indicam ajuste muito préximo entre o nominal e as areas em azul revelam a falta de material na
superficie. Os resultados numéricos indicam um excelente ajuste entre 0 modelo nominal e o atual, principalmente na

parte interna (regides em cores verdes e azuis claro).

Figura 4. Resultado ap6s alinhamento entre 0 modelo nominal e atual; a) Analise da parte interna da prétese; b) Parte
externa da protese; (o autor, 2019)

Figura 5. Resultado ap6s alinhamento entre 0 modelo nominal e atual; c) Parte lateral 1 da protese; d) Parte lateral 2 da
prétese.
(o autor, 2019)
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4. CONCLUSOES

Apos a analise dos resultados, pode-se verificar a viabilidade do procedimento de medicdo apresentado, iniciando
com a etapa de digitalizacdo e posterior analise, facil visualizagdo e interpretacdo dos dados fornecidos pelo software
“GOM Inspect”. O estudo demonstrou também que o software pode ser uma importante ferramenta para a analise
dimensional de proteses cranianas maiores, tendo em vista a possibilidade de empregar-se licencas académicas no
ambito da pesquisa, como a utilizada neste estudo. Recomenda-se o prosseguimento dos estudos, com possibilidade de
digitalizag@o das proteses cranianas em equipamentos integrados com o programa “GOM”, o ATOS 3D, entre outros.

Além disso, a andlise realizada permitiu comprovar que o fator de escala de 1% resultou em um melhor encaixe da
prétese craniana e pode-se comprovar a melhoria nos resultados, com desvio aproximado de 0,5 mm. A protese
confeccionada em PMMA tem a geometria similar ao modelo 3D nominal e permitiu o encaixe adequado quando
montado no contorno da falha craniana, o que implicara em melhores resultados para os pacientes.
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Abstract. Cranioplasty surgery often uses a manual method to make cranial prostheses, damaging the process and the end result for
the patient. The present study aims at the application of quality control of bone cement prostheses (based on poly (methyl
methacrylate) - PMMA), made with the aid of a mold manufactured by additive manufacture (AM) in TPU (Thermoplastic
Polyurethane). The process consists in obtaining a 3D geometric model from the tomographic data of the patient to generate the
contour of the cranial failure and the correction with the prosthesis and posterior modeling of the mold. Through this, the prosthesis
is formed into bone cement. In this process the quality and fit of the prosthesis must be ensured in the contour of the failure, thus
obtaining a reliable product for the physician, providing a better result for the patient. The comparative analysis utilized 3D
scanning tools and the 3D GOM Inspect measurement program. In order to compensate the contraction of the material, 1% was
applied as a scale factor in the manufacture of the mold. At the end of the analysis, the feasibility of applying the GOM Inspect
program was verified, highlighting its use in the biomedical area.

Keywords: cranial prostheses, 3D scanning, GOM Inspect, 3D measurement, comparative analysis.
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