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Resumo. Esse trabalho apresenta um estudo dos encaixes entre calota craniana e crénio afim de facilitar o processo
cirdrgico de restauracao craniana por meio do planejamento cirtrgico. A andlise foi realizada por meio de tomografias
computadorizadas e softwares de reconstrucéo 3D como o InVesalius e 0 Magics (Materialise). Para o estudo foram
disponibilizados doze casos de defeitos cranianos que apés analise, identificou-se oito grupos de elementos geométricos,
, sendo eles: depressGes na geometria de encaixe, perfis de saliéncia na superficie externa, perfis de saliéncia na
superficie interna, corte parcial do cranio, regides de calcificacGes, saliéncias na geometria de encaixe, rebaixos na
geometria de encaixe e regides de espessura fina .Para cada defeito foi realizada uma analise sob a dtica dos possiveis
problemas na fabrica¢do do molde para a calota craniana e posterior extracdo. Também foi analisado o defeito em
termos do encaixe durante o processo de cirurgia.

Palavras chave: Reconstrucéo craniana. Calota craniana. Geometria de encaixe. Impresséo 3D.
1. INTRODUCAO

O procedimento neurocirdrgico de cranioplastia é 0 nome dado a acdo de reconstrucdo da caixa craniana. Problemas
desta magnitude sdo geralmente ocasionados por tumores cerebrais, acidentes automobilisticos ou defeitos de origem
genética (congénitos) (BOGU, 2016). Dados do site TABNET (DATASUS, 2019) apontam que somente entre o periodo
de janeiro de 2018 a janeiro de 2019, foram registrados cerca de 89.000 casos de traumatismo cranioencefalico no Sistema
Unico de Satde (SUS), onde cerca de 50% destes sdo ocasionados por acidentes no campo automobilistico. Casos de
traumatismo cranioencefalico estdo associados as principais causas de morte entre pessoas com faixa etéria de 5 a 40
anos. Diferentes materiais foram desenvolvidos ao longo do tempo para essa aplicacdo e ainda hoje, apesar do avanco da
ciéncia dos biomateriais, os procedimentos cirdrgicos podem apresentar grandes desafios em termos de reconstrucdo
precisa devido a geometria e forma tridimensional complexa (JARDINI, 2016). O procedimento intraoperat6rio para
reconstrugdo de calotas cranianas é complexo e pode apresentar fatores agravantes, como o preparo da mistura de PMMA
(polimetil metacrilato), denominada de cimento sseo, que produz reagdes exotérmicas e mondmeros toxicos quando em
contato com a membrana cerebral (dura-maéter), além de uma dependéncia de técnicas de modelagem manual que sdo
exigidas do cirurgido para a reconstrugio (PENA, 2018).

Devido as propriedades construtivas e caracteristicas do processo de manufatura aditiva, ele tem ganhado espago na
ciéncia médica, aliando-se a técnicas de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM)
computadorizadas que possibilitam a captura de modelos com geometrias complexas do corpo humano. Isso, com a ajuda
de ferramentas computacionais para reconstrucdo 3D, possibilita a geracdo e manipulacdo de modelos digitais
tridimensionais que podem ser utilizados como recurso adicional com propoésitos didaticos, diagndsticos e tratamentos de
pacientes, e até mesmo para um planejamento de procedimentos cirtrgicos. Assim, reduz-se o tempo de cirurgia, 0 risco
de rejeicdo e infeccdo e até facilita o proprio procedimento cirdrgico devido a possibilidade de analise de um modelo com
dimensdes reais antes da cirurgia. Além disso, deve-se levar em consideragdo toda a personalizagéo de formas e tamanhos
que o processo de manufatura aditiva proporciona, reduzindo assim, o custo das préteses em relacdo as equivalentes de
titanio (Berli et al., 2015).

Este trabalho apresenta um estudo sobre as superficies de encaixe geométrico das proteses e dos moldes fabricados
com auxilio de impressdo 3D, uma vez que a presenga de saliéncias ou negativos na estrutura de contorno do cranio, pode
dificultar o encaixe e a extracdo da calota do molde aumentando o tempo necessario para cirurgia e o custo envolvido.
Ou seja, 0 artigo faz uma breve discussdo considerando o projeto para a fabricagdoe montagem de proteses cranianas.

No processo de reconstrugdo craniana, um ajuste preciso entre as superficies de encaixe do cranio e da prétese (aqui
também chamada de calota craniana) deve ser analisado e projetado, pois a ndo observagdo de alguns detalhes geométricos
nessa superficie podem resultar em dificuldades de fabricacdo ou encaixe da prétese no momento da cirurgia. Fragmentos
presentes nas bordas de encaixe das préteses podem atrapalhar a sua fixacdo no cranio. Interferéncias entre prétese e
cranio podem ocorrem principalmente em regies onde a superficie lateral do defeito craniano apresenta geometrias
negativas, irregulares e complexas. Por isso, uma andlise de interferéncia de borda no modelo digital deve ser procedida.
Como resultado, regides e espaco (folgas) entre a prétese e cranio nessas regides complexas podem ser propositalmente
projetadas afim de evitar o contato e facilitar o encaixe da protese na falha do cranio (MARKOWSKA, 2009). Esse
mesmo autor também coloca que o ajuste muito preciso da superficie externa da prétese com o cranio pode gerar bordas
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de contorno afiadas. E necessario levar o material de aplicagio final em consideracio ao se projetar a protese craniana e,
em alguns casos, o arredondamento das bordas evitando cantos vivos. O autor aborda que na grande maioria o efeito
estético é obtido mesmo com espessuras de bordas de 1 milimetro, uma vez que posteriormente é coberta por pele e
cabelo.

Costa et al. (2020) em trabalhos anteriores, apresenta um estudo comparativo para fabricacdo de proteses cranianas
por meio dos processos de usinagem e impressao 3D. Foi utilizado o método de fabricacdo direta por usinagem para a
obtencéo da protese craniana e 0 método de fabricacdo indireto por usinagem para a fabricacdo de moldes e através deste
a obtencdo da calota craniana. Da mesma forma foram produzidos moldes por meio de impressdo 3D. Para 0 caso dos
moldes foram feitos testes da obtencdo da calota em gesso e com Polimetil-Metacrilato (PMMA). Os testes de encaixe
foram executados nos contornos da falha que foram impressos em impressora 3D (Sethi 3D BB) e observou-se que a
remocdo de negativos existentes na estrutura de contorno interna da calota craniana em um dos casos foi fundamental
para garantir o encaixe da protese na falha craniana. Da mesma forma, quando realizado o processo por meio de impressao
3D os autores identificaram a presenga de negativos nas bordas internas da prétese que podem dificultar tanto a extragao
da protese final do molde, como a colocagdo da mesma no local de encaixe no cranio.

2. DESENVOLVIMNTO DO TRABALHO

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foram utilizados 12 casos de reconstrugéo craniana disponibilizados de forma
nao identificada de uma biblioteca de casos para estudo. Os casos disponibilizados por meio de formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medice). A geragdo do modelo 3D da estrutura craniana foi utilizado com o software
InVesalius (CTI Renato Archer). Apds a geragdo do modelo 3D foi feita uma andlise da regido da falha com o auxilio do
software Magics® (Materialise). A analise da superficie de encaixe da falha craniana, foi realizada de forma visual,
inicialmente, com intuito de destacar protuberéncias e regides de geometrias complexas na superficie de encaixe da
estrutura craniana. Apos a selecdo dos casos de interesse, foram realizadas as reconstrucfes das calotas cranianas por
meio de operacGes de espelhamento do crénio sobre o plano sagital, demarcacdo de regifes de contorno da falha,
demarcacdo de linhas guias e subtra¢es booleanas. Numa segunda analise, agora computacional, sobre a geometria da
superficie de encaixe da calota craniana, identificam-se regides e elementos que podem dificultar ou proibir a remocéo
do molde, como cavidades e protuberancias na geometria de contorno da prétese. Quanto maior for o nimero, tamanho e
profundidade destas cavidades e protuberancias na superficie de encaixe da calota craniana, mais dificultosa pode ser a
remocdo da calota do molde, o que pode dificultar o processo de obteng¢éo da calota no momento da cirurgia. Além disso,
problemas similares ocorrerdo na colocagao (encaixe) da prdtese no pacientes.

Foram avaliados aspectos como: direcdo ideal para encaixar a protese craniana, regides que apresentem negativos
(furos) na superficie de encaixe da calota craniana que interfiram na extracdo do molde, regides que apresentem positivos
(saliéncias) na superficie de encaixe da calota craniana que interfiram na extragdo do molde, e espessura ideal da calota
craniana. Para uma analise com percepgéo fisica das geometrias dos casos, as calotas cranianas, bem como os defeitos
cranianos, foram impressos em Acido Polilatico (PLA) (Fig. 1).. Também foram impressos os contornos das regides da
falha para testes de encaixe. Por fim, ap6s a impresséo, foi avaliado o encaixe da calota craniana fisica no contorno de
falha com o apoio da equipe médica envolvida no projeto.

4

Contorno de falha craniana Encaixe Calota/Cranio
D

Figura 1. Calota craniana e contorno de falha craniana impressos para testes fisicos de encaixe

Os resultados apresentados da anélise geométrica do encaixe da interface calota/cranio tem relagdo direta com os
procedimentos cirtrgicos. Com o planejamento adequado, podem ser indicadas possiveis regides que devem ser
removidas da estrutura ésseo craniana antes da fixacdo da calota afim de facilitar o encaixe, regides com espacos vazios
entre calota e cranio que podem ser evitadas para prevenir infec¢des por acumulo de liquidos e todo o processo de
customizacdo que as técnicas de modelagem e impressdo permitem. Estes resultados podem ser apresentados e estudados
pela equipe cirdrgica de forma pré-operatoria e com baixo custo. No presente trabalho sdo apresentados estudos das
“aspectos geométricos” que possam evitar problemas construtivos das proteses cranianas e propiciar informacoes e
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modelos para o planejamento cirrgico. Estes tipos de analise, além de diminuir a taxa de rejeicéo das proteses devido a
sua melhor construcédo e encaixe, pode diminuir consideravelmente o tempo do tratamento do paciente, bem como o de
cirurgia, prover ao corpo clinico modelos de treinamento cirirgico e académico com as geometrias reais do caso em
estudo, dentre outros beneficios.

3. RESULTADOS OBTIDOS DAS ANALISES

Do total de doze casos estudados, oito apresentaram elementos geométricos ao longo da superficie de encaixe que
podem interferir de maneira negativa na construcao, na fabricacdo ou no encaixe da protese final no cranio. Os demais
casos (4 casos) nao apresentaram elementos geomeétricos que interferiam na extracdo do molde ou na montagem final da
prétese. Os elementos geométricos que foram identificacdo séo descritos a seguir:

a) Depressdes na geometria de encaixe, presente em dois casos.

b)  Perfis de saliéncia na superficie externa, presente em trés casos.

c) Perfis de saliéncia na superficie interna, presente em cinco casos.

d) Corte parcial do crénio, presente em dois casos.

e) Regides de calcificagdes, presente em um caso.

f)  Saliéncias na geometria de encaixe, presente em presente em quatro casos.

g) Rebaixos na geometria de encaixe, presente em dois casos.

h)  Regibes de espessura fina (varia entre 1,00mm e 2,5mm), presente em cinco casos.

Com base nos elementos geométricos apresentados foi considerado e realizado um conjunto de analises associadas ao
processo de geracao de calotas cranianas. A seguir sdo citados cada um desses processos.

3.1. Avaliagdo de espessura da calota craniana

Para avaliar a espessura da calota craniana, utilizou-se a vista em cortes seccionados com o plano coronal ao longo da
falha craniana. O cranio apresenta espessuras variaveis ao longo de sua estrutura, portanto devem ser evitadas regides
onde a espessura da calota ultrapassa a espessura do cranio na superficie de encaixe, uma vez que regides com espessuras
superiores as do cranio podem interferir de maneira negativa no 6rgdo interno e assim aumentar o risco de infeccéo e
rejeicdo da calota craniana. Na Fig. 2 no item a, mostra o encaixe geragdo pelo método utilizado no trabalho. Percebe-se
gue parte da calota reconstituida é preenchida na parte de baixo do cranio (elemento | no item b da figura). Nesse caso,
além de ser um elemento que implica numa dificil obtencéo pelo molde e de dificil encaixe, 0 mesmo também cria uma
espessura além da espessura do cranio (elemento I, no item c da figura). Por essa razdo, admitir que a espessura da calota
deva ser entre um a trés milimetros menor que a espessura da regido da falha craniana pode evitar qualquer contato com
0s 6rgdos internos, reduzindo assim os riscos de rejeicéo.

Figura 2. Avaliacdo da espessura da calota craniana

3.2. Avaliacao de regibes de depressdes

Regides de depressdes ou furos geram saliéncias como pontas, relevos e outras formas distintas na superficie de
encaixe da calota craniana. Estas saliéncias podem dificultar a remocao da calota craniana do molde (negativos) e,
posteriormente, o encaixe da calota no paciente durante a cirurgia. A Fig. 3 no item a, mostra o encaixe geracao pelo
método utilizado no trabalho. Nesse caso, percebe-se que uma regido da calota reconstituida preenche uma parte vazia
(depresséo ou buraco) do cranio (elemento | no item b da figura). Nesse caso, a existéncia deste elemento (saliéncia)
implica numa dificil fabricacdo pelo molde e de dificil encaixe (elemento |1, no item ¢ da figura). Como trata-se de uma
depressdo na estrutura craniana, a ndo existéncia das saliéncias impacta de maneira positiva do ponto de vista do encaixe
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entre cranio e calota e do ponto de vista da extracdo do molde. Assim, a correcdo destes elementos geométricos pode ser
feita diretamente no modelo digital da calota craniana. Para tanto, sugere-se o corte destes elementos geométricos com o
cuidado de manter a superficie de encaixe da calota 0 mais homogénea possivel. Para o cirurgido evitar o vazio deixado
entre calota e cranio, uma alternativa é o preenchimento das depressdes com cimento ésseo durante o procedimento
cirtrgico de reconstrucdo craniana.

Figura 3. Elementos geométricos do tipo vazio e depressoes

3.3. Avaliagdo de regides de perfis de saliéncia na superficie externa

Regides da superficie com elementos geométricos tipo perfis de saliéncia na superficie externa acabam gerando
depressdes (negativos) na superficie de encaixe da calota craniana. Na Fig. 4 no item a, mostra o encaixe geracdo pelo
método utilizado no trabalho. Nesse caso, percebe-se que parte da calota reconstituida é preenchida em sua superficie de
encaixe com o perfil de saliéncia existente no modelo craniano (elemento | no item b da figura). Nesse caso, além de ser
um elemento (negativo) que implica numa dificil fabricacdo pelo molde é de dificil encaixe (elemento II, no item c da
figura). Perfis de saliéncia na superficie externa de encaixe do cranio estdo relacionados a furos muito préximos um do
outro, decorrentes dos métodos de extracao da calota craniana adotados durante a cirurgia de descompressdo. Estes perfis
podem ter dimensGes variadas. Para corrigir as depress6es na superficie de encaixe da calota craniana, sugere-se o corte
destes elementos geométricos (perfis de saliéncia) ainda no modelo craniano, antes da geracdo da calota. Assim, no
momento da subtracdo por operacdes booleanas, os elementos geométricos (depressdes) ndo serdo gerados na superficie
de encaixe final da calota craniana. Nesta regido do cranio onde foi efetuado o corte, faz-se um chanfro, suavizagdes e
reduces localizadas.na superficie de encaixe da calota craniana de maneira a criar uma folga interna.

Figura 4. Elementos geométricos do tipo vazio e depressoes

Para auxiliar o cirurgido a fazer o corte do elemento geométrico (perfil de saliéncia) na estrutura craniana, prop6e-se
a criacdo de um gabarito para demarcacéo da regido a ser cortada do crénio. Assim, o cirurgido posicionaria o gabarito
sobre o elemento geométrico (perfil de saliéncia) do cranio para realizar o corte 0 mais similar possivel ao feito de maneira
digital durante o modelamento da calota craniana. A modelagem do gabarito é feita com base na regido cortada
digitalmente do cranio.

3.4. Avaliagdo de regides de perfis de saliéncia na superficie interna

Perfis de saliéncia na superficie de encaixe interna acabam gerando depressfes (negativos) na superficie de encaixe
da calota craniana. A Fig. 5 no item a, mostra o encaixe geragdo pelo método utilizado no trabalho. Percebe-se, nesse
caso, que parte da calota reconstituida é preenchida em sua superficie de encaixe com o perfil de saliéncia existente no
modelo craniano (elemento | no item b da figura). O elemento (negativo) implica numa dificil fabricagdo pelo molde e
também um dificil encaixe (elemento II, no item c da figura). Esses perfis podem ser gerados devido a calcificagGes
encontradas na regido da dura-mater e aos processos de remogao da calota craniana durante a cirurgia. Estes fatos devem
ser analisados junto a equipe médica. As depressdes na superficie interna de encaixe da calota craniana podem ser evitadas
de duas maneiras: a primeira é um processo idéntico ao processo de correcdo para elementos geométricos do tipo perfis
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de saliéncia na superficie externa de encaixe do cranio, onde o perfil de saliéncia é removido por meio de cortes antes da
geracdo da calota craniana; a segunda é através da reducao da espessura da calota craniana feita de forma local onde é
apresentado o elemento geométrico (perfil de saliéncia de encaixe interna do cranio). O método de reducéo da espessura
€ mais recomendado, pois ndo necessita de procedimentos cirtrgicos auxiliares, porém, em regides onde o modelo
craniano apresenta baixa espessura, pode ser necessario 0 método por cortes para evitar regides muito finas. Um aspecto
negativo deste tipo de correcdo ¢ a geracao de vazios referentes a variacdo de espessura entre estrutura craniana e calota
craniana nos pontos onde forem encontrados estes tipos de elementos geométricos (perfis de saliéncia na superficie interna
de encaixe do cranio).

Figura 5. Elementos geométricos perfis de saliéncia na superficie interna
3.5. Avaliacgéo de regides de furos parciais ou ndo passantes

Regides da superficie de encaixe do modelo craniano que apresentaram elementos geométricos tipo furos parciais ou
ndo passantes geram regides com geometrias complexas (saliéncias e depressdes) na superficie de encaixe da calota
craniana. Na Fig. 6, no item a, mostra o encaixe geracdo pelo método utilizado no trabalho. Percebe-se que parte da calota
reconstituida preenche o furo parcial existente no modelo craniano (elemento I no item b da figura). Os elementos gerados
na calota craniana apresentam formas complexas, como saliéncias e depressdes, o que implica numa dificil fabricagéo
pelo molde e num dificil encaixe (elemento Il, no item ¢ da figura).

b

)

Figura 6. Elementos geométricos perfis de saliéncia na superficie interna

As regides com furos parciais podem gerar problemas para o encaixe da prétese no cranio, bem como dificultar a
extracdo do molde. Em geral, devido a geometria da ferramenta de corte (broca), a superficie parcialmente cortada tem
formato irregular, o que impossibilita 0 encaixe justo da calota craniana, sendo necessaria uma reducgdo de espessura
nestes pontos. Para evitar reducdo de espessura, antes da construcdo da calota craniana, um corte com mesmo didmetro
da broca utilizada na cirurgia é feito de maneira a eliminar o elemento geométrico (furo parcial) da superficie de encaixe
do modelo craniano. Nesse caso, para a calota encaixar na falha craniana, o cirurgido devera usar 0 mesmo didmetro de
broca para completar o furo durante o procedimento cirlrgico de reconstrucao craniana. O cirurgido deve evitar deixar 0s
furos incompletos, o que ajuda na precisdo das calotas durante o processo de reconstrugdo digital, bem como pode
aumentar a espessura maxima da calota craniana nesses pontos. Caso sejam necessarios, gabaritos também podem ser
construidos para auxiliar a fura¢do ou demarcacéo da regido.

3.6. Avaliacao de regibes com calcifica¢Bes na estrutura interna do cranio

Um dos casos estudados apresentou calcificagdes da dura-mater. Devido a problemas com infec¢des anteriores, foi
orientado pela equipe médica que a calota tivesse a espessura interna estendida até as calcificagdes para reduzir os vazios
internos de forma a impedir o acimulo de liquidos e, consequentemente, reduzir o risco de infeccdo. Nesse caso, utilizou-
se das técnicas construtivas apresentadas anteriormente para criar um perfil de espessura das regides com calcificagoes.
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Com o perfil criado, aumentou-se a espessura da calota de maneira a ultrapassar o perfil das calcificacoes e, entdo, através
da funcao de reducdo por operagdes booleanas chegou-se a estrutura necessaria para a calota craniana ideal. Em casos
como esse a calota apresenta maior peso e necessita de mais material (cimento 6sseo) para produgdo. Regides calcificadas
necessitam de acompanhamento médico para a escolha da melhor técnica para o tratamento da falha, podendo ser ela a
remocdo das regides calcificadas, desconsiderar tais regides diminuindo a espessura da calota ou considera-las como
limite para 0 aumento da espessura da calota.

3.7. Avaliacdo de perfis de saliéncia na geometria de encaixe

Regides da superficie de encaixe do modelo craniano que apresentaram elementos geométricos tipo perfis de saliéncia
superficie na geometria de encaixe acabam gerando depressdes (negativos) na superficie de encaixe da calota craniana.
Diferente dos perfis de saliéncia externas e internas que compreendem os cantos da superficie de encaixe da calota
craniana, os elementos geomeétricos do tipo saliéncias na geometria de encaixe sdo localizadas no centro da superficie de
encaixe da calota. Para correcdo dos perfis de saliéncia, é necessario combinar as técnicas antes apresentadas, onde cortes
sdo feitos na superficie de encaixe do cranio de maneira a excluir o elemento para entéo iniciar a geragdo da calota
craniana. Entdo diminui-se localmente a geometria de contorno da calota craniana através de chanfros, redugdes e
suavizagdes apresentadas anteriormente. No fim dos processos, a calota ndo encosta na regido onde é apresentada a
saliéncia. Os principais aspectos positivos deste caso é que o encaixe da calota se faz de forma mais facilitada e ndo
necessita de procedimentos complementares. O aspecto negativo € que uma regido de vazios é deixada devido a
necessidade de que ndo haja contato entre o perfil de saliéncia na regido de encaixe do cranio e a calota craniana.

4, DISCUSSOES

Com os estudos desenvolvidos pode-se reduzir o tempo necessario para cirurgia de reconstrucdo craniana bem como
proporcionar ganho nos quesitos qualidade, seguranca e até mesmo na questdo informacional, onde por meio das
tecnologias tridimensionais o cirurgido tem acesso as especificidades de cada caso em modelos fisicos que podem ser
avaliados e reavaliados permitindo ao cirurgido criar planos de a¢les para a cirurgia. Além disso, a integragdo entre
equipes durante todo o processo pode trazer ainda mais beneficios, como por exemplo a geracdo de modelos
tridimensionais antes mesmo da primeira cirurgia de descompressdo o que permitiria ao cirurgido avaliar espessuras das
regides de interesse e assim definir a estratégia ideal para a cirurgia, 0 que poderia, em alguns casos, até mesmo reduzir
o tamanho da falha necessario para prosseguir com o tratamento médico. Finalmente, com um melhor entendimento dos
procedimentos cirdrgicos, ferramentas utilizadas e esforgos envolvidos, pode-se por exemplo ser desenvolvidos gabaritos
de cortes construidos especialmente para as ferramentas utilizadas pelos cirurgides de maneira a eliminar tais elementos
geométricos. Outra sugestdo é a criacdo de um banco de dados de acesso livre afim de facilitar os processos de
reconstrucdo principalmente de casos onde a falha craniana é encontrada em regifes ndo simétricas do cranio.
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