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RESUMO

A Manufatura Aditiva (MA) atualmente possui varias aplicacdes na area da saude,
como a construgdo de biomodelos para apoio em cirurgias, a adaptagéo de produtos
na area médica e a construcdo de ferramentais para fabricacdo de préteses e
orteses. Nesse contexto foi realizada a aplicacéo de digitalizacao tridimensional (3D)
e MA no desenvolvimento de Ferramental Rapido (FR) para fabricacdo de prétese
maxilofacial. Para isso foi realizada a digitalizacdo 3D e a aquisicdo da forma
geométrica do paciente e da prétese, e a partir desses dados foi elaborado um
modelo 3D do molde para obtencéo da protese facial. O modelo 3D foi exportado em
arquivo com extensao STL (Stereolithography) e utilizando um software foi fatiado
em camadas e impresso por meio da tecnologia de jateamento de aglutinante que
necessita de pos processamento com material infiltrante para melhoria da
resisténcia mecéanica do molde. Este material infiltrante também deve permitir a
polimerizacdo do elastbmero maxilofacial MDX4-4210. Ao total foram testados seis
grupos de revestimento em corpos de prova, e o revestimento com cianocrilato com
a adicao de uma camada de verniz vitral apresentou-se como a melhor opgéo para a
confeccdo de moldes (muflas) apos testes mecéanicos. O processo foi aplicado em
um caso clinico de confeccao de protese facial e obteve sucesso. Pode-se concluir
que viabilidade da utilizacdo de FR na producéo de prétese maxilofacial, e também
melhoria do formato da prétese facial, da espessura da borda e adaptacdo ao
paciente, quando comparada ao processo de confeccdo convencional.

Palavras-Chave: Manufatura Aditiva. Infiltrante. Prétese maxilofacial.



ABSTRACT

Additive Manufacturing (AM) currently has several applications in healthcare, such as
the construction of biomodels to support surgeries, the adaptation of medical
products and the construction of tools for the manufacture of prostheses and
orthoses. In this context, we propose the application of three-dimensional (3D) and
AM scanning in the development of Rapid Tooling (RT) for manufacturing
maxillofacial prostheses. The 3D digitization allows the acquisition of the geometric
shape of the patient and the prosthesis and from this data is made a 3D model of the
mold to obtain the prosthesis. The 3D model is exported in STL (Stereolithography)
format and using software is sliced and printed using binder blasting technology
which requires post processing with infiltrating material to improve the mechanical
strength of the mold. This infiltrating material should also allow the polymerization of
MDX4-4210 maxillofacial elastomer silicone. In total, six coating groups were tested
and it was concluded that cyanocrilate coating with the addition of a stained glass
varnish layer was the best option for mold making. The process was successfully
applied in a clinical case, and it is concluded that the use of RF in the production of
maxillofacial prosthesis is not only feasible, but its use has improved prosthesis
shape, edge thickness and patient adaptation when compared to the prostheses

produced in the conventional process.

Keywords: Additive Manufacturing. Infiltrator.  Maxillofacial ~ prosthesis.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

A utilizagdo da Manufatura Aditiva (MA) e da Digitalizag&o tridimensional (3D)
na &rea médica e odontolégica progrediu com o intuito de permitir programacoées
cirdrgicas e criacAdo de proteses e Orteses. Existem varios processos MA
empregados para criacdo de biomodelos que sdo réplicas da morfologia de uma
estrutura biolégica em material sélido (FERNANDES et al., 2004).

Antas (2008) define que a principio os modelos biomédicos foram construidos
com objetivo didatico, e posteriormente, com finalidade cirtrgica e que todos os
modelos meédicos s&o Uunicos, e as caracteristicas individuais devem ser
consideradas de forma cuidadosa quando se procede a selecdo de um sistema MA
em particular. Por este motivo, a area de bioengenharia, quando comparada com a
area de processo industrial pode trazer maiores desafios no que concerne em obter

resultados de sucesso.

Os termos MA e impressdao 3D tornaram-se sinOnimos e podem ser
intercambiados sem perda de significado, nesta dissertacdo adota-se o termo
manufatura aditiva como tecnologia aplicada junto a digitalizacdo 3D a area médica
(VOLPATO, 2017). A MA existe ha mais de 30 anos, mas ap0s o vencimento de
uma das ultimas patentes da tecnologia em 2009, houve um grande crescimento na
indUstria e avanco da tecnologia que a tornou mais eficiente e rentavel. No entanto,
ainda nota-se espaco para avancos como reducao do custo da impressora e de seus
suprimentos, aumento da capacidade de producéo, da velocidade e da autonomia
das impressoras (ATTARAN, 2017).

Ainda segundo Attaran (2017) as vantagens da MA sobre manufatura tradicional
sdo: eficiéncia industrial, pecas de reposicdo simples poderdo ser vendidas em
qualquer lugar do mundo; a tecnologia permite customizagdo em massa (producéo
em grande quantidade de bens e servicos que atendam aos anseios especificos de
cada cliente, individualmente) e a baixo custo; fabricagdo sob demanda, pois a
tecnologia possibilita a impressédo de pecas em localizagbes remotas por

distribuidores e servigos locais; fabricacdo descentralizada ao fabricar itens mais
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proximos do destino final, € possivel reduzir custos; impressdo de sistemas
completos, a MA tem a capacidade de imprimir sistemas ou subsistemas por
completo, utilizando tecnologia multimaterial, a tecnologia tem o potencial de
melhorar qualidade; e modificacdes e redesenhos sem custos ou perdas, pois 0S
modelos 3D e a MA permitem que engenheiros experimentem varias interacdes

simultdneas com custos adicionais minimos.

No entanto, para utilizacdo dos processos MA € necessario a consolidacéo de
um modelo 3D, que pode ser esculpido a partir de formas geométricas basicas
fornecidas pelos softwares de imagens digitalizadas. Segundo Volpato et al. (2017),
na area meédica existem varias modalidades de aquisicdo de imagens que podem

ser utilizadas para constru¢cdo do modelo 3D:

e A Tomografia Computadorizada (TC) é uma modalidade de imagens médicas
gue pode facilmente ser integrada a MA pela facilidade de representar 0ssos
e tumores;

e A Ressonancia Magnética (RM), assim como a TC representa 0SsSos e
tumores, mas possui duas vantagens significativas, ndo utiliza radiacao
ionizante e gera imagens com grande contraste entre diferentes tecidos;

e A Ultrassonografia, que utiliza o arco de ultrassom que se propaga
executando a aquisicdo de imagem de forma ndo invasiva, mas tem como
desvantagem a baixa qualidade de imagem,;

e Os aparelhos de digitalizacdo (Scanners) podem ser baseados em laser ou
em luz que permitem a aquisicdo de imagem de qualidade de forma nao
invasiva, os quais tém sido cada vez mais aplicados, principalmente na area

odontolégica.

Assim, dentre as possibilidades de construcédo de modelo biomédico tem-se o
processo de fabricacdo de protese de face em elastdmero maxilofacial, utilizando
MA e digitalizacdo 3D. Esta tecnologia propde construir um Ferramental Rapido (FR)
para reduzir o tempo de confeccdo das proteses maxilofaciais na Faculdade de
Odontologia da UFMG.

A fabricacdo de FR € uma das aplicagbes da MA, tendo como exemplos:

gabaritos, modelo de “sacrificio”, ferramentas de “sacrificio” e moldes permanentes
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para varios processos de fabricacdo. Esses moldes obtidos por MA podem ser
considerados como ferramentas que junto com insertos (machos e cavidades)
formam o espaco vazio a ser ocupado pelo material da peca a ser fabricada, que em
alguns casos precisam ser montados em um porta molde e entdo submetida ao
processo de fabricacdo (VOLPATO et al.,, 2017). Nesse sentido, a fabricacdo de
moldes MA para producédo de proteses maxilofaciais caracteriza-se como FR.

Na forma convencional, proteses maxilofaciais sdo confeccionadas por
cirurgibes-dentistas especialistas em protese maxilofacial. A etapa inicial é a
moldagem com hidrocoldide irreversivel (alginato), obtendo-se um molde (negativo)
da regido facial amputada. O molde odontologico em alginato é vazado e recebe
cera liquefeita. A peca ceroplastica (escultura em cera) é modificada conforme
necessidade e incluida no gesso odontolégico para producdo dos moldes que,
posteriormente, sdo preenchidos com elastbmero maxilofacial (AQUINO et al.,
2012). Este processo artesanal apesar de utilizar material de facil acesso, exige
habilidade do profissional, horas de trabalho manual, e maior disponibilidade do

paciente em consultério durante o atendimento clinico.

E importante ressaltar que o ser humano pode se deparar em alguma ocasido
da vida com a necessidade de cirurgias de amputacao e colocacao de préteses, seja

em decorréncia de doencgas, acidentes, guerras ou mé formacgéo congénita.

A amputacdo parcial ou completa em 6érgdos na regiao facial, olho, nariz,
orbita ocular, labios e maxila/mandibula, sdo as vezes elegiveis para reconstrucao
com préteses maxilofaciais, em decorréncia de alguns pacientes ndo estarem
dispostos ou serem fisicamente incapazes de receber reconstrucdes cirdrgicas
complexas (THIELE et al., 2015).

A prétese maxilofacial € um tratamento reparador reversivel e satisfatorio, que
por vezes passa a ser o tratamento definitivo. Em sumo é a ciéncia de restaurar uma
parte malformada ou removida do corpo humano por meios artificiais que necessita
reproduzir a forma e cor da parte a ser substituida de forma precisa (WATSON;
HATAMLEH, 2014).
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A prétese maxilofacial € muito importante para autoestima do paciente
reabilitado, pois devolve o sorriso e a confianga, trazendo-o de volta a rotina diaria,
trabalho e sociedade (PRASAD, 2016).

O objetivo geral deste trabalho é estudar o uso da reconstrucao digital 3D e MA
aplicada ao desenvolvimento de préteses maxilofaciais. Os objetivos especificos séo
avaliar o contexto da utilizacdo de proteses maxilofaciais; caracterizar o uso das
impressoras 3D; testar infiltrante para pos-processamento das impressdes 3D, que
melhore as propriedades mecanicas da peca e a0 mesmo tempo seja compativel
com a polimerizacdo do elastbmero maxilofacial, testar as possibilidades de
polimerizacdo a temperatura ambiente e a termopolimerizagédo do elastbmero em um
molde MA,; e utilizar o processo selecionado em um estudo de caso clinico para

reabilitacéo facial.

Para melhor compreensao do estudo o texto foi dividido em seis capitulos. O
Capitulo 1 tem por objetivo contextualizar e apresentar ao leitor a pesquisa
desenvolvida, assim como a definicdo dos problemas e os objetivos. No Capitulo 2 é
apresentado 0o embasamento tedrico e 0S principais conceitos necessarios ao
entendimento do estudo de caso clinico: o panorama de desenvolvimento e
utilizacdo de proteses maxilofaciais; O que € MA e como ela pode ser aplicada a
producdo de préteses; Aspectos importantes de aquisicdo de imagem para

construcdo de modelo 3D.

O Capitulo 3 aborda os materiais e métodos utilizados na pesquisa,
equipamento de digitalizacdo e impressora 3D utilizados, assim como a selecdo de
material infiltrante para o pds-processamento das pecas. O capitulo também
descreve os ensaios utilizados. No Capitulo 4 sédo discutidos os resultados obtidos
através de analise estatistica e 0 que eles representam para a possibilidade de se

produzir os moldes para préteses maxilofaciais a partir de manufatura aditiva.

O Capitulo 5 descreve o caso clinico estudado, a proposta de confeccao de
protese de nariz utilizando FR e um questionario de avaliagdo da qualidade final da
prétese. Encerrando, o Capitulo 6 apresenta as conclusdes e as expectativas de

trabalho futuro.
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CAPITULO 2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Historico de confeccéo de proteses maxilofaciais

Embora todos nds sejamos individuos com caracteristicas Unicas, diferencas
na anatomia humana podem afetar a autoestima, a capacidade de socializacdo e
realizacdo pessoal. Segundo Dangelo e Fattine (2002) a idade, 0 sexo, a raca e 0
biétipo séo fatores que afetam e modificam a anatomia humana. Por esta razédo as
proteses devem ser especificas para cada individuo, pois ndo existe um modelo de
nariz ou de orelha que se adapte de forma natural em qualquer pessoa. As proteses
maxilofaciais ajudam a manter a identidade do paciente, por esta razdo, precisam

ser feitas especificamente para cada um.

Préteses faciais e corporais necessitam que o limite entre as bordas da
protese e a pele do paciente ndo sejam perceptiveis e em alguns casos pode utilizar
estruturas para camuflar a protese (WATSON; HATAMLEH, 2014).

Figura 2.1: Paciente com rinotomia a) Defeito nasal oriundo de oncocirurgia b) Prétese nasal retida

mecanicamente por dculos. Setor de Prétese Buco-Maxilo-Facial da FO-UFMG.

A figura 2.1 apresenta o resultado da utilizacdo de uma proétese nasal obtida
pelo método tradicional. A auséncia do nariz € um problema estético significativo, o
qual pode ser o resultado de ma formacdo congénita, cirurgia de remocao de tumor,
ou um acidente, entretanto, independentemente da causa, esta alteracdo acarreta
um problema estético significativo (SANTOS et al., 2010). Analogamente, pode-se
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entender que, a perda de qualquer membro afeta a autoestima e as condi¢des
sociais do individuo.

Cardoso et al., (2006) afirma que as reabilitacbes protéticas faciais
apresentam grande importancia, uma vez que, as mutilacdes faciais ocasionam
alteragcbes morfofuncionais e psicossociais, levando seu portador ao isolamento
social e familiar, além da aquisi¢cdo do status de individuo estigmatizado, portador de

uma marca que o distingue dos outros.

Desta forma, a aplicacdo de prétese maxilofacial auxilia a saude fisica e
mental das pessoas amputadas ou portadoras de deformidade fisica, bem como o
desenvolvimento da sua autonomia e inclusao social, o que segundo o Ministério da

Saude (2013), em ultima anélise, concretiza uma vida plena.

A figura 2.2 apresenta um exemplo de protese maxilofacial produzida pelo
Laboratdrio de Protese bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia da UFMG, as
quais sdo réplicas (realistas) dos membros perdidos. Tradicionalmente, estas
proteses sdo produzidas em elastbmero maxilofacial utilizando basicamente

hidrocoloide irreversivel (alginato) e gesso.

Figura 2.2: Protese facial (area estética externa sem pintura extrinseca, com pintura extrinseca e

area interna lisa). Setor de Protese Buco-Maxilo-Facial da FO-UFMG.

O método tradicionalmente usado para fabricacdo deste tipo de protese
baseia-se na confeccdo de um modelo do membro por meio de uma base de gesso,
com o formato adquirido do paciente utilizando o alginato, e a partir dessa base séo
produzidos os modelos (em gesso ou em cera) € 0s moldes (em gesso), que
posteriormente sdo preenchidos com elastdtmero (AQUINO et al.,, 2012). Este
processo artesanal utiliza material comercialmente disponivel, ndo obstante, exige

grande capacidade técnica e habilidade manual do profissional, assim como,
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disponibilidade do paciente.

A figura 2.3 é uma esquema visual do processo tradicional de confeccdo de
protese maxilofacial, na etapa A) é apresentado paciente com a orelha direita
amputada. Para confeccdo da protese o formato da orelha esquerda € copiado em
alginato, representado na etapa B), e uma orelha em cera € moldada com base na
orelha espelhada, conforme representacdo em C). A orelha de cera € incluida em
um suporte para molde (mufla) bipartido, com gesso odontolégico, gerando o molde
D). Este molde € preenchido com silicone, que apés o periodo de polimerizacdo da
origem a protese representada em E), que apoOs pintura e adaptacdo pode ser
entregue ao paciente F).

A) B) C) D) E) F)

Q\/)

Figura 2.3 Etapas de confecgéo de uma prétese maxilofacial da forma convencional.

Como forma de avaliar o estado da arte na confeccdo de préteses
maxilofaciais foi realizada analise bibliografica no portal da CAPES no périodo de

2008 a 2018 e foram analisados 249 artigos cientificos.
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Grafico 2.1: Resumo dos estudos realizados na area de proteses maxilofaciais de 2008 a 2018.

O grafico 2.1 apresenta que a grande maioria dos estudos tem foco nos
materiais para producdo de prétese. Nesse grupo, se enquadram estudos sobre, a
qualidade ou tipo do elastémero maxilofacial utilizado, a sua resisténcia e desgaste,
com ou sem utilizacdo de pigmentos, adesivos e mecanismos para a retencédo das
préteses, entre outros. Destes pode-se destacar o artigo de Mitra et al. (2014), que
aborda uma revisdo sobre o historico dos materiais utilizados para préteses
maxilofaciais, que no inicio eram feitas de ouro, prata, papel, pano, couro, outros
metais em geral, até as mais atuais em materiais ceramicos, latex, elastdbmeros e
silicones de grau médico, contexto no qual os silicones de grau médico sobressaem
aos demais materiais. No entanto, pode-se afirmar que ndo constituem o material
ideal. Pois, 0 mesmo devera ter caracteristicas como ser biocompativel e estavel
guimicamente, esteticamente precisa manter a estabilidade de cor, textura e forma
permitindo duplicar a peca a ser substituida mantendo propriedades fisicas e
mecanicas como: resisténcia ao rasgo; resisténcia a tracdo e elongacao; dureza
associada como a resisténcia ao desgaste; rigidez a fim de evitar o ressecamento do
material quando expostos a temperaturas frias; molhabilidade e adsor¢cédo de agua
(que representa a quantidade de agua adsorvida na superficie); Peso, pois, 0s

materiais devem ser leves e confortaveis para o paciente.
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Enquanto ndo se chega ao material ideal para fabricacdo de prétese
maxilofacil, o silicone grau médico apresenta trés principais vantagens, tais como: a
possibilidade do uso de moldes de gesso e sua facilidade de manipulacéo, facilidade
de coloracéo e inércia biolégica. A exemplo tem-se o elastbmero maxilofacial MDX4-
4210 (Dow Corning Corp., EUA), silicone facial comercializado para confeccéo de
proteses maxilofaciais em 1970.

A manipulacdo do MDX4-4210 é realizada por meio da mistura de 10 partes
em peso da base do elastdbmero para uma parte em peso do catalisador. Durante a
homogeneizacdo da mistura € preciso tentar minimizar a formacédo de bolhas, para
eliminar as bolhas é recomendado pelo fabricante expor o material ao vacuo por 30
minutos. O recipiente que contém o material deve ser pelo menos quatro vezes o

volume da mistura para permitir a expansao de acordo coma instrucéo do fabricante.

Prasad (2017) aponta que a confeccdo de prétese maxilofacial pode ser
dividida em dois grupos. O primeiro grupo € protese extraoral, tendo como exemplo:
prétese ocular (repara a cavidade anoftadlmica); prétese orbital (repara a regido
oculopalpebral - olhos e tecidos ao redor); protese auricular (repara a regiao
auricular); protese nasal (repara a regidao nasal); protese facial média (repara a
perda de mais de um 6érgao facial); e protese somatica (repara uma parte do corpo
como dedos, méos, etc.). O segundo grupo é prétese intraoral, tendo como exemplo:
Obturador imediato um ou cirdrgico (suporta a embalagem cirdrgica na cavidade de
resseccdo); obturador temporario dois (restaura dentes e gengivas e tem uma
extensdo que causa o fechamento do defeito); obturador definitivo (entregue apos a
conclusdo da cicatrizacdo e remodelacdo do tecido); protese de elevacao palatina
(colabora a elevacdo do palato mole para a posicdo correta da fala); protese de
aumento palatino (aumentar o palato duro proteticamente para auxilio do coto

remanescente da lingua colaborando na fala).

As proteses extraorais sdo na sua grande maioria, a base de elastbmero
maxilofacial, as quais podem necessitar de adesivos ou pinos para retencdo e ainda
utilizar de acessoérios como Oculos, que além de facilitar a fixacdo, permitem
disfarcar a prétese. Ainda enquadradas nas proteses extraorais, as proteses

craniofaciais sdo classificadas em um grupo a parte por apresentarem
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caracteristicas diferentes, sendo préteses com o objetivo de substituir o tecido
0sseo, reparar o cranio, sempre pensando em primeiro lugar na sobrevivéncia dos
pacientes, mas sem comprometer as funcionalidades Osseas para garantir a
protecdo do cérebro e a reabilitacdo estética (WERNDLE et al., 2012).

Outro grupo de artigos que se destacam no gréfico 2.1 sdo os que abordam o
tema da digitalizacdo 3D e da MA aplicadas a producao de prétese maxilofacial. Os
artigos de forma geral buscam utilizar digitalizacdo e MA para facilitar o processo de
obtencdo das proteses maxilofaciais. llustrando tem-se o artigo de Bockey et al.,
(2018) que utiliza a aquisicdo de imagem 3D para reproduzir a 6rbita ocular, por
meio da simetria, espelhando a imagem do olho saudavel. E ao comparar as
préteses produzidas com auxilio do CAD/CAM apresentaram melhor indice de

simetria do que as proteses convencionais, como mostrado na Figura 2.4.

S

Figura: 2.4: Apresentacao do rosto do paciente para o levantamento. a) Em face, b) Em perfil.
(Bockey et al., 2018)

a)

2.2. Digitalizac&o 3D aplicada a fabricacéo de proteses

Segundo Volpato et al. (2017) todos os sistemas MA necessitam de um
modelo 3D dos objetos a serem fabricados e o formato mais utilizado para esses
arquivos denomina-se STereolLithography (STL). Esse modelo 3D pode ser
desenhado em algum sistema computacional ou adquirido a partir de um sistema de
digitalizacdo 3D. Existem varias técnicas de digitalizacdo 3D com a finalidade de
produzir préteses maxilofaciais, algumas envolvem varredura a Laser para 0
paciente usando Scanner de mao ou Scanner Otico. A utilizacdo deste tipo de
equipamento poupa o tempo dos pacientes, pois ndo requer a presenca frequente

do paciente durante a confecgéo da protese (RETROUVEY et al., 2018).
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O método de digitalizacdo 3D para obtencdo de forma foi introduzido para
minimizar o incOmodo ao paciente e melhorar a qualidade da forma baseado em
meétodos avancados de Engenharia Reversa (ER). O método digital tem menos
etapas do processo do que o método convencional, mas requer acesso a diversas
tecnologias (NETO et al., 2015).

A digitalizacdo 3D pode gerar uma base de dados de diferentes tipos de
préteses e superficies de formas livres, ndo se restringindo a base tedrica, mas
sendo aplicado em clinicas de protese, reduzindo o periodo de producédo e os custos
(LIN, WANG, DAIB, 2004).

Esta ferramenta garante a obtencdo da forma de maneira ndo invasiva e sem
risco fisico ao paciente. O modelo 3D permite acompanhar modificacées futuras na
morfologia da regido afetada (COLOMBO et al., 2006).

Neto et. al. (2015) prop6e uma abordagem baseada em ER para design e
fabricacdo de uma proétese personalizada, que inclui de forma sucinta as seguintes
tarefas: aquisicdo de dados; reconstrucdo 3D; projeto de prétese; construcdo de

moldes e fabricacdo de proteses.

(@

L0 oy

(h) (i)

Figura 2.5: Etapas de projeto e fabricacdo da protese nasal. Adaptado de Neto et al. (2015)
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O processo de producéo de prétese nariz apresentado na figura 2.5 inicia na
aquisicdo da imagem da paciente através de TC (a). Para determinar o formato da
prétese foi necessario digitalizar outra mulher com idade similar (b). A digitalizacédo
3D da face é utilizada para criar um banco digital de dados de nariz que sera
utilizado neste caso e também ficard disponivel para ser no futuro (c). Os arquivos
digitais foram tratados, dando origem a arquivos em formato STL (d) estes arquivos
foram alinhados e modelados até que o formato do nariz se encaixasse
adequadamente a base do rosto da paciente (e). Depois de ajustado os formatos foi
criado um molde exterior e impresso em material plastico (f). Para a parte interna do
nariz foi gerado o modelo virtual (g) que foi impresso em material plastico (h) e
moldado em silicone para dar origem a segunda metade do molde (i). Unindo a peca
externa e 0 molde da parte interna € possivel obter a prétese de nariz de silicone()).
A prétese ainda foi pintada e anexada a estrutura de uns 6Oculos, que auxilia ha sua

fixacao.

A reconstrucao digital de modelos 3D € amplamente utilizada em diversas
aplicacdes médicas, tais, como, producdo de biomodelos, guia cirdrgicas, moldes e
ferramentais que auxiliam no planejamento cirdrgico, na transicdo para 0

transoperatério e no projeto de préteses (VOLPATO et al., 2017).

Dessa forma um primeiro modulo converte os dados brutos em uma malha
triangular e o segundo médulo reconstréi um modelo de superficie digital a partir da
malha triangular (PATHANK et al., 2016). Estudos prévios tém demonstrado com
sucesso 0s beneficios do uso de sistemas CAD em substituicdo as técnicas
baseadas em gesso, no entanto, ambas as técnicas necessitam de habilidades em
modificar os moldes para chegar ao formato desejado (DANIEL; EGGBEER, 2016;
RETROUVEY et al., 2016).

Levando em consideragdo que as tecnologias de imagem progridem
rapidamente, tanto em software como em hardware, isto leva a uma melhoria
progressiva da precisdo e custo do sistema para aplicacbes cada vez mais
complexas o que é critico para os objetivos da industria de proteses, focadas em
fornecer uma boa qualidade e servico de baixo custo para 0s seus pacientes
(TZENG et. al., 2015).
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2.3 Processos de aquisi¢cao de dados e reconstrucao do modelo

Na atualidade, a representacdo grafica computacional de objetos em modelo
3D esta sendo amplamente utilizada, seja como método de documentacao ou para
fins de obtencdo de métrica e visualizacdo como apresentado na figura 2.6. No
entanto, a instrumentacao necesséria para este fim apresenta dificuldade associada
ao aprendizado de uso e processamento com curva de aprendizado ingreme
(KOSSIERIS et al., 2017).

Obtendo informacéo digital
no objeto (digitalizacio)

U

Desenvolvimento de modelo digital de
dispositivo (modelagem computacional)

Criacio do modelo fisico do dispositivo Desenvolvimento de documentacio técnica
(Impresséo 3D/MA, CAD) (Instalacéo e processo técnico)

Figura 2.6: O processo técnico de aquisicdo de dados. (Adaptado Golovin et al., 2018)

Os principais processos de digitalizacdo podem ser com contato ou sem
contato e em relacdo a definicdo de coordenadas espaciais: radial ou axial. Esta
definicdo € importante para planejar o caminho de medicéo, as posicées dos pontos
e as direcdes dos vetores de sondagem, garantindo um caminho livre de colisbes. O
caminho correto garante nuvens de dados melhores (LIN; WANG; DAIB, 2004). A
nuvem de pontos é um conjunto de pontos representados em um sistema de
coordenadas tridimensionais geralmente definidos pelos eixos X, Y e Z, que

permitem representar a superficie externa de objetos através de modelos 3D.

Independentemente de escolher a obtencdo do arquivo por um dispositivo de
contato ou por um dispositivo sem contato sempre surgirdo os chamados outliers
(distorcbes na imagem gerada por pontos fora do padrao desejado) nas nuvens de
pontos devido a limitagdo da ferramenta de medicdo e do método de medicéo
empregados. Estes pontos fora do padrédo sao interferéncias ao modelo 3D obtido.

Desta forma, durante o processo de digitalizacdo, € necessario avaliar as nuvens de
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pontos obtidos e remover os outliers para garantir a precisdo dimensional (LIN,
WANG, DAIB, 2004).

Na fabricacdo de proteses a digitalizacdo facilita a aquisicdo do formato do
membro perdido e permite a utilizacdo de um membro analogo espelhado. Porém, a
digitalizacdo precisa, ndo substitui a adaptacéo individual ao paciente, pois ainda
existem sutis diferencas entre o objeto espelhado e os contornos finais da prétese
que utiliza de adaptacfes para fixacdo e retencdo da mesma. Esta adaptacdo ainda
necessita da experiéncia do profissional protesista bucomaxilofacial, mas o processo
de digitalizacdo consegue isso com maior precisdo, e em tempo reduzido. Outra
grande vantagem € o arquivamento digital que permite guardar dados do paciente
em catélogos eletrénicos. E importante ressaltar que estes dados podem ser usados
posteriormente em outros pacientes (WATSON; HATAMLE, 2014).

Na obtencdo do modelo 3D os dispositivos de sondagem de contato sdo mais
precisos que 0s sem contato, porém, sao mais lentos na aquisicdo de dados.
Dispositivos sem contato podem ser, por exemplo, uma varredura a laser, uma
tomografia computadorizada, ressonancia magnética entre outros (LIN; WANG;
DAIB, 2004).

Kossieris et al. (2017) descrevem o processo de obtencdo do modelo 3D por
meio de: a primeira parte do Processo de captura de imagem é delimitar o que se
pretende digitalizar; a segunda parte € contornar problemas enfrentados com as
condicbes da captura de imagens por causa da iluminacdo e complexidade da
forma. Em processamento é importante pensar na qualidade da nuvem de pontos
para a producédo do modelo 3D, quanto mais densa a nuvem de pontos mais pesado
0 arquivo e seu processamento € mais lento. Na maioria das vezes a nuvem de
pontos precisa ser processada para remover ruidos desnecessarios e apresenta

como resultado a criagdo do modelo digital.

2.4 Manufatura aditiva

Para Thompson et al, (2016) o processo de MA tem um fluxo de dados digital
que gera as instru¢cbes para a maquina seguida por um fluxo de trabalho fisico que
transforma as matérias-primas em pecas. O processo geralmente comeg¢a com uma
ideia de produto, uma imagem como uma fotografia, um conjunto de imagens 2D,
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uma TC ou um objeto fisico que € transformado em modelos digitais usando
modelagem de sélidos, em seguida, os dados sdo verificados quanto a erros. Os
erros sao corrigidos e as estruturas de suporte serdo adicionadas, se necessario, e
finalmente, o modelo é fatiado ou discretizado para criar instrugdes para a maquina.
O autor supracitado ainda descreve o desenvolvimento de novos padrdes e formatos
de arquivo para apoiar a preparacdo dos dados MA, por exemplo, o formato .amf
que tem suporte nativo para cores, materiais reticulados destinado a substituir o
formato STL.

A manufatura aditiva tem conseguido espaco e ja se faz presente em varios
setores industriais como mostrado no quadro 2.1. O seu nivel de desenvolvimento ja
se aplica desde a producédo de alimentos até a fabricacdo de componentes para
aeronaves espaciais. O quadro também demonstra a importancia da utilizacdo da
manufatura aditiva na area de cuidados pessoais e médica no qual a producdo de
préteses € beneficiada pela reducdo do tempo de entrega e facilidade de adaptacéo

ao paciente.

O design inovador da MA exige o redesenho de produtos e leva a produtos e
equipamentos inovadores. A fabricagdo camada por camada permite o maior
controle da fabricacdo e também amplia a capacidade de fabricagcdo em micro e
nano escalas e também existe a possibilidade de combinar a manufatura aditiva &
manufatura tradicional. As pesquisas trazem inovacdo cientifica e técnica
significativa e os processos e maquinas de impressédo 3D estdo se tornando mais
inteligente do que nunca (LU; LI; TIAN, 2015).
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Quadro 2.1: Industrias que se beneficiam da manufatura aditiva. (Adaptado de Attaran, 2017)

Industria

Aplicacao

Beneficios

Aeroespacial

Prototipagem

Fabricacdo de componentes
para aeronaves
Componentes do motor do
Airbus

Hardware para voo
Fabricacéo de satélites
componentes

¢ Produz pecas muito complexas a baixo custo;

¢ Permite alavancagem do ciclo de vida do produto;

¢ Objetos fabricados em locais remotos, entrega de
bens ndo é mais uma restri¢ao;

¢ Reduz prazo de entrega, inventario e custos;

¢ Fabricacdo sob demanda para astronautas
eliminando as partes em excesso;

e Melhora a qualidade.

Automotiva

Prototipagem

Fabricagéo de componentes
Reduzindo o peso do veiculo
Sistema de arrefecimento
para carro de corrida

¢ Ajuda a eliminar as partes em excesso;

¢ Acelera o tempo de comercializacao;

¢ Reduz o custo envolvido no desenvolvimento de
produtos;

¢ Reduz consideravelmente os custos de reparo;

e Reduz inventario;

¢ Pode mudar a maneira como 0s carros vao parecer
e funcionar no futuro;

e Melhora a qualidade;

Producéo de

Prototipagem
Reducéo do peso do sistema

¢ Producao rpida de reposicédo exata e
personalizada da peca no local;

Méaquina A . . . L
a de aderéncia ¢ Permite designs que sejam mais eficientes e leves;
Ferramenta Fim de braco para
embalagem mais inteligente
Cuidados Fabricag&o de implantes e Reducéo do tempo e custo da cirurgia;

médicos e de

salde

personalizados, tais como
aparelhos auditivos e
préteses.

Fabricagdo de 6rgéos;
Reconstruindo 0ssos, partes
do corpo articulagdes do
quadril e implantes de cranio
e mao robdtica.

¢ Reduz o risco de complica¢des pOs-operatdrias;
e Tempo de entrega reduzido;
¢ Facilidade de adaptagéo ao paciente.

Odontologia e
tecnologia

dental

Copia dental

Dentes e coroas precisos
Aparelhos odontoldgicos e
ortodénticos

Prototipagem

¢ Grande potencial no uso de novos materiais;

¢ Reducéo de etapas e tempo de entrega;

¢ As préteses poderiam ser fabricadas em apenas um
dia, as vezes mesmo em poucas horas.

Arquitetura e

Gerando um modelo de
escala exato do edificio

¢ Produz modelos em escala até 60% mais leves;
¢ Reduz os prazos de produgédo em 50 a 80%;

construcéo ~ A h
Impresséo de componentes ¢ A capacidade de rever um modelo economiza
da caixa tempo e dinheiro valiosos, causado pelo retrabalho;
¢ Reduz o tempo de construgdo e méo de obra;
e Aumenta personalizacéo;
¢ Reduz custo de construgdo fornecendo moradia de
baixo custo para areas atingidas pela pobreza.
Varejo e Sapatos e roupas ¢ Personalizado sob demanda ajuste e estilo;
vestuario Moda e bens de consumo ¢ Reduz os custos da cadeia de suprimentos;
Oculos de grau ¢ Cria e entrega produtos em pequenas quantidades
Armacdes de 6culos de titanio em tempo real;
Producéo de plastico duravel |  Cria produtos melhores em geral;
e acessorios de metal e Os produtos chegam ao mercado mais
rapidamente.
Alimentacdo Chocolate e Doces e A capacidade de espremer comida, camada por

Alimentos planos, como
bolachas, massas e pizza.

camada, em objetos 3D;
e Reduz o custo;
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| | « Viabilidade de imprimir comida.

2.4.1 Fluxo de trabalho na manufatura aditiva

A MA é uma tecnologia emergente revolucionaria que esta ganhando espaco
no dia-a-dia. A MA cria produtos camada por camada adicionando material, se
contrapondo aos processos como o de usinagem, por exemplo, que subtrai material
gradativamente de uma porcdo maior de material, a chamada manufatura

"subtrativa”. Esta pequena distincdo aparente € adicionar ao em vez de subtrair
significa tudo. (CAMPBELL et al., 2011)

O processo primario em uma MA é produzir o desenho da peca em um
computador e gerar um arquivo, geralmente em formato STL, este desenho é
traduzido em um cédigo de programacao por um programa de fatiamento que cria
camadas (codigo G) que é interpretado pela impressora 3D, que dirige a cabeca de
impressao formando camada por camada (STEENHUIS ; PRETORIUS, 2016).

L 1 Fluxo de Trabalho ——————

Modelo 3D em formato STL. Programa de Fatiamenti e impressao Camdas em que o objeto foi fatiado

Visao de malhas Pega Impressa
Deslocamentoem Xe Y
Processo MA Deslocamento no eixo z

Figura 2.7: Generalizag&o dos processos de Manufatura Aditiva. Adaptado EOS (2019).

Os objetos MA sédo construidos camada por camada, iniciando da camada
mais baixa, para camada sucessiva que adere a pilha de camadas previamente
formadas. Todos os sistemas disponiveis até o momento formam e empilham
camadas planas. Os sistemas sdo bastante precisos para atender as demandas de
aplicacoes de engenharia e manufatura. Porém, a conversdo de um modelo
biologico em um ambiente de CAD requer significativamente mais poder
computacional e capacidade de armazenamento de dados do que normalmente
associado a sistemas de engenharia usando MA (LIGHTMAN, 1998).
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2.4.2 Principais processos MA para area biomédica

Segundo Volpato et al.,(2017) os primeiro trabalho utilizando MA aplicados na
area biomédia ocorreram no inicio da década de 90 e a partir dessa época 0 uso da
MA na area da saude vem crescendo com potencial de impulsionar grandes

mudancgas no setor.

Javaid e Haleem (2017) citam como principais técnicas MA aplicadas a area

biomédica:
o Estereolitografia (SLA);
. Impressédo 3D jateamento de aglutinante;
. Sinterizacdo a Laser direta de Metal (DMLS));
o Sinterizacao Seletiva a Laser (SLS);
. Fusao Seletiva a Laser (SLM);
J Fusao por Feixe de Elétrons (EBM);

Modelagem de deposicéo fundida (FDM).

Para compreender melhor como funcionam estes processos MA na sequéncia

detalha-se alguns dos principais processos citados a cima:

a) Aparelho de estereolitografia (SLA): usa uma resina fotopolimérica em
uma cuba que é ativada pela luz ultravioleta para formar camadas. O raio laser &
aplicado na superficie da resina fotopolimérica para formar a camada da peca, que
uma vez curada é abaixada por um pistdo e formada no tanque, permitindo que o
processo se repita e outra camada seja formada. O esquema de funcionamento do
processo SLA é apresentado na figura 2.8. Este método € uma forma MA antiga,
mas apresenta alta qualidade em termos de resolucdo e superficie (BHUSHAN;
CASPERS, 2017).
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Lamina de varredura

Figura 2.8: Esquema de funcionamento da impressora SLA (O Autor).

b)Jateamento de aglutinante: processo que utiliza um aglutinante e usa uma
cabeca de impressdao maovel para aplicar um polimero aglutinante e o material base.
Neste método, o polimero liquido € depositado em uma plataforma de construcéo
gue se movimenta verticalmente permitindo a construcdo da nova camada. O
esquema de funcionamento do processo jateamento de aglutinante € apresentado
na figura 2.9. Jateamento de aglutinante tem alta resolugcdo e qualidade da
superficie. Este método € frequentemente denominado poli-jet (BHUSHAN;
CASPERS, 2017).

Aglutinante Suprimentode po6

Rolo nivelador

Cabeca de impresséo
Peca

Plataforma movel

Figura 2.9: Esquema de funcionamento da impressora de jateamento de aglutinante (O Autor).
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c)Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS): € usada principalmente para pecas
metélicas, mas seu pos-processamento, inclui infiltracdo, sinterizacdo e
acabamento. Neste método, pos de metal sdo direcionados para uma camara de
construcdo por um rolo nivelador. Nesta camara um laser é direcionado para o pé
para formar a camada da peca. A cama da impressora é rebaixada no eixo Z e uma
nova camada de po € depositada no topo da caAmara e o processo depois se repete.
O po solto que nado faz parte da peca permanece na camara funcionando como
suporte para a peca ser construida (BHUSHAN; CASPERS, 2017). O esquema de

funcionamento do processo SLS € apresentado na figura 2.10.

Peca

Plataforma maovel

Figura 2.10: Esquema de funcionamento da impressora SLS (O Autor).

d)Modelagem de deposicao fundida (FDM): é um método de fabricacdo que
utiliza de um filamento de polimero forcado por meio de um bico extrusor aquecido.
O filamento alimentado através do extrusor aquecido é depositado em uma
plataforma de compilacdo para formar a camada. Apresenta como vantagens o
baixo custo e facilidade de uso (BHUSHAN; CASPERS, 2017). O esquema de

funcionamento do processo FDM ¢é apresentado na figura 2.11.
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Bico Extrusor

Peca Polimero Termoplastico

Plataforma movel

Figura 2.11: Esquema de funcionamento da impressora FDM (O Autor).

Os avancos até o momento da MA permitem que objetos (prototipos,
ferramental ou produto final) sejam impressos a partir de um Modelo 3D. Attaran
(2017) lista as tendéncias da manufatura aditiva:

o Inovagéo e capacidade de custo para que a impressdo em 3D seja
mais funcional, mais rapida, autbnoma, mais facil de usar e mais confiavel.
Normalmente, as impressoras 3D tém uma de duas deficiéncias: ou eles tém
maior capacidade a um preco alto ou eles tém capacidades limitadas a um
preco mais baixo. No entanto, a diferenca entre essas duas classificacdes
tende a se estreitar (ATTARAN, 2017);

o Velocidade de impressao é um importante fator de desempenho
em impressao 3D e um desafio importante que dificulta de ser um meio pratico
de fabricacdo. Algumas impressoras ainda levam horas e até dias para imprimir
um produto. Ter as cabecas de impressao limitadas néo é a Unica barreira para
imprimir com rapidez, o tamanho do objeto também pode diminuir a velocidade
do processo, mas a industria esta investindo para aumentar a velocidade das
impressdes (ATTARAN, 2017);

e Melhoria das habilidades autdbnomas, pois, apesar de as impressoras 3D
geralmente executarem tarefas sem intervengdo humana, muitos ainda necessitam
de manutencdo e supervisdo para garantir que 0 processo de impressdo seja
preciso. Ter impressoras totalmente autbnomas tornard a impresséo 3D mais pratica

e atraente. Algumas impressoras 3D amadoras ja estdo se tornando mais
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autbnomas. Por exemplo, muitas impressoras vendidas aos consumidores sé&o
capazes de calibrar-se (ATTARAN, 2017).

O quadro 2.2 apresenta alguns exemplos de como 0s processos de MA

podem ser relevantes para solucionar problemas na area biomédica.

Quadro 2.2: Exemplo de aplicacdo dos Processos MA na area biomédica.

Autor Objetivos Tecnologia empregada
Golovin et | Revisdo sobre tecnologias mais utilizadas na | Modelagem de Deposicéo
al.,(2018) fabricacdo de Proteses Ortopédicas. Fundida (FDM) e Sinterizacdo
Seletiva a Laser (SLS).
Hao et al., Estudo sobre a fabricagcdo de implantes metalicos | Fusao seletiva a Laser (SLM).
(2016) de ligas de titanio (material ndo tdxico e nao
alergénico).
McElheny et | Revisdo sobre impressoras 3D aplicadas a | O BioScaffolder desenvolvido
al., (2017) biomedicina constata a possibilidade de | pela GeSim.
fabricacdo de ossos e proteses de silicone,
através do processamento de biopolimeros,
hidrogéis, silicones biocompativeis entre outros
materiais pastosos.
McElheny et | Revisdo sobre impressoras 3D aplicadas a | Impressoras de jateamento de
al., (2017) biomedicina constata a possibilidade de adaptar a | aglutinante podem ser
impressdo em biomateriais em impressoras 3D | modificadas para uso como
jateamento de aglutinante. bioimpresséo.
Hikita et al., | Estudo sobre a fabricacdo de osso biomimético | Utilizando uma bioimpressora
(2016) de estrutura biodegradavel (fibras polilactidas) e | FDM e uma bioimpressora SLA.
células tronco.
Kamio et al., | Preparacdo de cirurgia utlizando modelos | Impressora 3D FDM.
(2018) fabricados em Acido Polilatico (PLA).
Daniel e | Fabricacdo de moldes AM (Ferramental Rapido) | Impressoras de jateamento de
EggBeer para producdo de prétese maxilofacial em | aglutinante (modelo ProJet 3000
(2016) silicone. Plus em XHD).

O volume da compilagéo, a velocidade de impresséo e a altura da camada
podem ser vistos como algumas das principais caracteristicas “dificeis” para

impressoras 3D que influenciam o seu desempenho. Nesse sentido, como tipico de
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uma tecnologia em fluxo, ha inovacdes frequentes e melhorias, embora as
capacidades da impressora 3D de consumo ainda sejam geralmente menores do
gue as das impressoras industriais (STEENHUIS; PRETORIUS, 2016).

Neste mesmo quadro € mencionada a tecnologia BioScaffolder que se trata
de uma impressora MA produzida pela GeSim que imprime estruturas 3D de
cartuchos e também células, usando as conhecidas pipetas piezoelétricas. As

opcOes de impressao deste equipamento segundo Gesim (2018) sao entre outras:

e Producéo de suporte 3D para cultura celular 3D e organoide;

e Impressdo de material pastoso injetado pneumaticamente em varias
temperaturas;

e Deposicdo de material piezoelétrico, distribuicdo de material em escala micro,
(jato de tinta);

e Impressao de células vivas (“impressao de 6rgaos”);

e Cura Ultra Violeta de pecas impressas em material fotossensivel por meio de
luz;

e Eletrospinning em alta tensdo para produzir malhas finas de polimero, para
producao de pele artificial, por exemplo;

e E extrusora de termoplastico de impressao até 250 °C.

A impressora trabalha com arquivos de entrada nos formatos STL e 3MF e
consegue imprimir pecas utilizando materiais como: colageno, alginato, hidrogéis,
pasta de cimento ésseo, biovidro, silicones biocompativeis, polimeros termoplasticos
(policaprolactona, acido polilatico, etc.), compdsitos como alginato/ metilcelulose
entre outros (GESIM, 2018).

Daniel e Eggbeer (2016) propde o uso de impressoras de jateamento de
aglutinante na fabricacdo de FR para producéo de préteses maxilofacial em silicone.
Esse tipo de impressora produz pecas de grande versatilidade, porém, em muitos
casos, necessita de pos-processamento para melhorar a resisténcia mecanica das

pecas.
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2.4.3 Utilizacdo de MA na confeccao de proteses

Singh e Ramakrishna (2017) verificam que as tecnologias MA sao
promissoras para converter os implantes personalizados por meio de tecnologias de
digitalizacdo disponiveis. Este € um beneficio, mas requer padronizacédo e pesquisas
focadas no desenvolvimento de normas e procedimentos para tais praticas que

estao em falta.

Da mesma forma Attaran (2017) corrobora com este ponto de vista quando
diz que o crescimento e adaptacdo da impressdo 3D poderiam ter implicacoes
sociais e comerciais colossais se nao regulada de forma eficaz, pois muitas vezes as
regras e regulamentos ndo se movem ao ritmo da inovacgdo. E acrescenta outros
obstaculos ao rapido crescimento desta tecnologia, como: restricbes de tamanho
das impressoras 3D que s6 sdo capazes de produzir um objeto menor que o
tamanho da caixa da impressora, criando uma restricdo ao tamanho dos objetos que
pode ser fabricado; tempo de produgdo em comparagao com a producdo em massa
tradicional, a MA é relativamente lenta; e o custo, que atualmente constitui uma
barreira a entrada, ndo sendo apenas as impressoras um recurso caro, mas também

seus insumos e matérias primas para impressao.

Javaid e Haleem (2017) no seu trabalho de revisdo bibliografica constatam
beneficios da utilizacdo de manufatura aditiva aplicado em casos médicos. Os
beneficios relatados foram: o auxilio da MA, que use dados medicamente
digitalizados para reproduzir formas precisas; a fabricacdo do objeto fisico
diretamente do virtual, a MA pode alinhar a necessidade do segmento de
dispositivos para préteses e implantes com melhor custo-beneficio; fabricacdo

personalizada e adaptada ao paciente nos campos de préteses e implantes.

Jiang et al., (2017) em seu trabalho utiliza métodos para prever o estado de
evolucdo da manufatura aditiva em 2030 utilizando técnicas apropriadas e opiniao
especializada, desenhou o cenario mais provavel para 2030 que traz aspectos
importantes para utilizagdo de manufatura aditiva para producdo de proteses
maxilofacial. Estes produtos abordados séo relatados como compostos por materiais
multiplos ou que conterdo partes eletronicas, permitindo: maior amplitude de

aplicacgoes; forte foco em individualizagéo.
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CAPITULO 3 - MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, utilizou-se diferentes materiais para a selegao de um infiltrante
capaz de ser utilizado como pds-processamento no FR de modo a néo interferir na
polimerizacdo do elastdmero maxilofacial, SILASTIC MDX4-4210, utilizado na
confeccdo de proteses bucomaxilofaciais. Assim, foram realizados testes para
verificar a polimerizagdo destes materiais e também ensaios mecéanicos de flexdo e
compressdo. O delineamento do estudo teve como fator Tipo de Infiltrante (Verniz
Vitral, Verniz a Alcool, Verniz Acetinado, Cianoacrilato, Cianoacrilato associado a
Verniz Vitral e Cianoacrilato associado a Verniz a Alcool) e quatro variaveis resposta
(modulo de ruptura no ensaio de compressdo, modulo de ruptura no ensaio de
flexdo, médulo de elasticidade no ensaio de flexdo e percentual de infiltrante

absorvido pela peca).

A sequéncia do estudo esta representada na figura 3.1. Para tal,
primeiramente, foram desenhados corpos de prova, gerando um modelo 3D em
formato STL (figura 3.1.1). Na sequéncia, os mesmos foram impressos utilizando a
impressora ZP650 (figura 3.1.2). Para evitar que a umidade do ambiente pudesse
comprometer a qualidade das pecas, todas foram levadas a estufa por 1 hora a
100°C (figura 3.1.3). Apoés isso, seguiu-se a aplicacdo do material infiltrante. As
pecas infiltradas com Cianoacrilato foram mergulhadas no infiltrante sob a acéo do
vacuo (figura 3.1.4), ao passo que os demais infiltrantes foram pincelados. Para
mensurar a quantidade de material infiltrante que penetrou nas pecas, estas foram
pesadas antes e depois do procedimento. A resisténcia mecéanica das pecas foi
avaliada por meio de ensaio de flexdo e de compresséo (figura 3.1.5). E para avaliar
a compatibilidade do infiltrante com o elastémero,foram utilizados moldes MA em
formato retangular bipartido e reforcados com os diferentes infiltrantes para a

inclusdo do elastbmero (figura 3.1.6) e analise de polimerizacao.
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3.1 Impresséao 3D dos moldes e dos corpos de prova

Para imprimir os corpos de prova foi utilizada a impressora Z-Printer TM 650
(Z-Corporation US) do tipo poli-jet, apresentada na figura 3.2, pelo fato da
similaridade das pecas impressas a moldes de gesso, comumente utilizado no

processo de fabricacédo de proteses maxilofaciais.

Esta impressora utiliza-se do processo a base de p6 e aglutinante, no qual o
aglutinante utilizado € o ZBTM61, uma resina a base de 2-pirrolidona e o material
em p6 é o ZPTM150, constituido em sua maior parte por gesso, aproximadamente
20% de polimero vinilico e 10% de carboidratos (LIZARDO et al., 2018). Desta forma
considera-se o resultado da impressao 3D como um 3D Material. Silva et al.,(2016)
utilizando analise de microscopia 6ptica do material, chegou a conclusdo que o po6
tem dimensdes ndo uniformes relacionadas a diferenca de elementos quimicos,
sendo eles, principalmente CaSO4, mas também composta por cloretos como NacCl,
KCl e AICI3 e uma parte polimérica que nédo foi possivel distinguir se era proveniente

da fracdo polimérica do p6 ou do aglutinante.

Figura 3.2: Z-Printer TM 650

Do mesmo fabricante da impressora Z-printer o software de edicdo, criacéo,
controle e de impressédo foi utilizado para edicdo e impressdo das pecas. Neste
sistema, as pecas foram posicionadas para melhor aproveitamento da mesa de
impressao, conforme Figura 3.3. Os parametros de impressao selecionados foram:
cor branca e 0,1mm de espessura da camada no eixo z.
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Figura 3.3: Montagem da bandeja de impresséo utilizando Z-print 7.1

O molde foi desenhado de forma analoga aos moldes tradicionais
confeccionados em gesso para producao das proteses, sendo eles bipartidos, com

canal para vazamento do material excedente, conforme apresentado na Figura 3.4.

Figura 3.4 Molde para estudo da polimerizag&o do silicone.

Os corpos de prova para o ensaio mecanico de Flexdo e Compresséo foram
desenhados seguindo o padrdo das normas ASTM C1161 (2013) Método de teste
padréo para resisténcia a flexdo de cerdmicas avancadas a temperatura ambiente e
ASTM D695 (2015), Método de teste padrdo para propriedades compressivas de
plasticos rigidos, como apresentado na figura 3.5.
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Forma Dimensodes Norma

a)
‘ I : / ‘ J | ’ | @17mm x 34mm ASTM-D695
‘ ‘ | | | ' ! |
17
b)

90mm x 8mm x 6mm  ASTM-C1191

Figura 3.5: Corpos de provas impressos a) ensaio de compresséao, e b) ensaio de flexdo

3.2 Pés-processamento

A impressora Z-printer modelo TM 650 (Z Corporation, EUA) produz pecas de
grande versatilidade, porém, em muitos casos, necessita de pds-processamento
para melhorar a resisténcia mecéanica das pecas. Quando utilizada no FR para
produzir prétese maxilofacial o infiltrante deve ser compativel com Elastébmero
Maxilofacial MDX4-4210 e ao mesmo tempo conferir a peca resisténcia mecéanica e

acabamento superficial.

Desta forma, conclui-se que nem todo infiltrante comumente utilizado para
reforco mecéanico das pecas impressas nessa tecnologia permitem a polimerizagéo
adequada do SILASTIC MDX4-4210. Foi detectado que alguns infiltrantes, como os

materiais a base de resina Epoxi, ndo permitem a polimerizagdo do silicone
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(CARNEIRO et al.,2018), para determinar qual material infiltrante utilizar testa-se os

seis grupos listados no Quadro 3.1.

Quadro 3.1: Distribuicdo dos grupos de teste de infiltrante

Grupo Infiltrantes Corpos de Prova

s

VVi Verniz Vitral Delal0
VAA Verniz Acrilico Acetinado De 11 a4 20
VAI Verniz Alcool De 21 a4 30
Cia Cianoacrilato De 31440
Cvwv Cianoacrilato + Verniz Vitral De 41 a 50
CVA Cianoacrilato + Verniz Alcool De 51 a 60

Os ensaios mecanico foram realizados com nimero amostral de cinco corpos
de prova e realizados em réplica para cada material infiltrante selecionado, somando
ao final 60 corpos de provas para o ensaio de Flexdo e 60 corpos de prova para o
ensaio de compressédo. Ja os testes de polimerizacdo foram realizados em triplicata,
somando ao final 18 moldes para o teste de autopolimerizagcdo e mais nove moldes
para o teste de termopolimerizagéo.

Os grupos VVi, VAA e VAl infiltrados com verniz foram pincelados recebendo
duas deméaos com intervalo de 24 horas entre as deméaos. Os grupos de corpos Cia,
CVV e CVA foram imersos no cianoacrilato sob acdo de uma camara de vacuo (-25
mmHg) por 5 minutos (figura 3.6) e permaneceram para cura por 24 horas. Os
grupos CVV e CVA receberam uma demao de verniz apos o tempo de cura do

cianoacrilato.
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Figura 3.6: Bomba de succéo e cAmara de vacuo

O equipamento utilizado para infiltracdo das pecas com Cianocrilato foi uma
bomba de Vacuo de estagio duplo modelo TBV5 bivolt/60hz com motor de %2 CV e

vacuo maximo de 25 mmhg, acoplado a uma camara de vacuo.
3.3 Ensaios mecanicos

Para garantir a integridade dos moldes foi realizado o ensaio de compressao
para determinar a carga de compressdo que pode ser aplicada no processo de
polimerizacdo sem danificacdo dos moldes. J&4 o ensaio de flexdo € utilizado para
avaliar a resisténcia do molde aos esforcos de flexdo que ele pode sofrer no

momento de desenformar (desincluir) o silicone.

Os testes foram realizados segundo as normas ASTM C1161 (2013), Método
de teste padrdo para resisténcia a flexdo de ceramicas avancadas a temperatura
ambiente e ASTM D695 (2015), Método de teste padrdo para propriedades
compressivas de plasticos rigidos. Estes ensaios permitem avaliar a possibilidade de
projetar moldes para protese maxilofacial e os testes de flexdo e compressdo sdo o0s
mais apropriados para caracterizar os esfor¢cos que os moldes sofreram durante o

processo de fabricacéo das proteses.

Os ensaios mecanicos foram realizados no Centro de Inovacéo e Tecnologia
em Compositos (CITeC) da UFSJ por meio de uma maquina universal de ensaios da
Shimadzu, modelo AG-X Plus, com capacidade de 100 kN (figura. 3.7). Essa
maquina permite a troca dos acessorios de fixagcdo dos corpos de prova permitindo

realizar diferentes ensaios mecanicos.

45



a) Ensaio de Compressé@o b) Ensaio de Flexdo

Figura 3.7: Maquina universal de ensaios da Shimadzu, modelo AG-X Plus. a) ensaio de compressao

de corpo cilindrico b) ensaio de flexado de trés pontos.

O ensaio de flexdo realizado foi o de trés pontos, configuracdo na qual a
carga € exercida sobre uma amostra a meio caminho entre dois mancais de suporte.
Este método de teste pode ser usado para desenvolvimento de material, controle de
qualidade, caracterizacdo e geracdo de dados de projeto (ASTM C1161, 2013). As
configuragdes para o ensaio foram o vao do suporte L 80mm (spam), carga flexuaral
entre vdos de 40mm (spam), diametro do rolamento 9mm e velocidade de um

mm/min.

J& o ensaio de compresséao foi realizado a uma velocidade de 1 mm/min, que
estd de acordo com a norma ASTM D695 (2015), a qual designa que a velocidade

padrao de ensaio deve ser de 1,3 +/- 0,3 mm/min.

Tanto o teste de flexdo quanto o de compressao foi realizodo com n=5 corpos
de prova e uma réplica realizada em dia diferente, totalizando 10 corpos de prova

para cada material infiltrante selecionado.

Neste estudo também foi verificada a dureza do elastdmero vulcanizado
através do processo convencional e do processo CAD/CAM em diferentes
temperaturas. Segundo o fabricante a dureza do elastbmero apos vulcanizagéo € de
30 Shore A
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A norma ISO 48-4:2018 especifica um método para determinar a dureza de
indentagdo da borracha vulcanizada ou termoplastica usando durémetros com as
seguintes escalas Shore:

- a escala A para borrachas na faixa de dureza normal,
- a escala D para borrachas na faixa de alta dureza;
- a escala AO para borrachas na faixa de baixa dureza e borrachas celulares;

- a escala AM para provetes de borracha fina na faixa de dureza normal.

Este método consiste de um indentador de dimensao apropriada que é
pressionada sobre o elastbmero. Essa identacdo é convertida em um valor de

dureza por meio de uma relacao especifica.
3.4 Andlise Estatistica

A andlise estatistica dos resultados obtidos dos testes foi realizada por meio da
Andlise de Variancia. Este método pode ser utilizado quando se deseja analisar
diferentes niveis de um unico fator a fim de comparar. A resposta para cada
tratamento € uma variavel aleatéria (MONTGOMERY, 2015). Para isso foi realizada
andlise de variancia um fator (tipo de infiltrante) para as quatro variaveis resposta
obtidas de cada testes mecanicos e nivel de significancia de 95% de confiabilidade

dos testes.

3.5 ElastOmero maxilofacial

O elastdbmero maxilofacial utilizado nesta pesquisa foi o SILASTIC MDX4-
4210 BioMedical Grade Elastomer. Este elastomero possui a propriedade de curar
tanto em temperatura ambiente como em elevadas temperaturas. Ele pode ser
utilizado para moldes e componentes médicos. Apresenta-se previamente a cura
como material viscoso e translucido (DOW CORNING, 2005).

A cura do material a 23° C ocorre em aproximadamente 24 horas, no entanto,
sua cura completa acontece somente apés trés dias. Para acelerar o processo de
cura pode-se trabalhar em diferentes temperaturas e periodos de tempo conforme
tabela 3.1.
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Tabela 3.1: Variacado de tempo de polimerizacdo em funcao da temperatura

Duracéao dacura Temperatura de cura
5 horas 40°C
2 horas 55°C
30 minutos 75°C
15 minutos 100°C

Adaptado DOW CORNING (2005).

De forma sucinta, para ser considerado material biomédico, o elastdmero
passou por varios testes realizados pelo fabricante que obtiveram como resultado
que o material ndo é citotdxico, ndo causa sensibilidade na pele, ndo piro génico,
nao houve evidéncias de atividades genéticas e ndo hemolitico (DOW CORNING,
2005).

Para analisar a compatibilidade do silicone com os infiltrantes foram
confeccionados moldes em triplicata. O silicone foi misturado na proporgéo 10 para
um em peso e adicionado 1% de pigmento corante especifico para préteses faciais a
fim de reproduzir o tom da pele humana. Na sequéncia, 0 mesmo foi espatulado em
papel sulfite, procurando remover o excesso de bolhas. Depois de espatulado o
elastdbmero foi vertido cuidadosamente nos moldes. Estes moldes foram mantidos
prensados com uma carga de 100 N e mantidos assim por 72 horas, periodo de cura
a temperatura ambiente. O valor selecionado para compressao dos moldes foi 200N
utilizando os resultados do ensaio de flexdo (que serdo apresentados no cap. V)
sendo inferior ao menor valor encontrado no ensaio de compressao, garantindo
desta forma que os moldes ndo sofrerdo danos antes da polimerizacdo do

elastdbmero.
3.6. Construcao de molde e Vazamento do Elastdmero

A partir da obtencé&o do modelo 3D do paciente por digitalizacdo, este modelo
pode ser utilizado para o desenho do formato da protese com encaixe apropriado e
personalizado. A forma da prétese pode ser adquirida digitalizando um membro

analogo ou de um banco de dados.
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Apés obtencdo do formato prévio da protese € realizada a construgcdo do
molde bipartido com sulcos para vazamento de excesso de material. Este molde é
impresso em um equipamento MA e reforcado com o infiltrante apropriado,

selecionado na primeira fase do estudo.

O elastobmero é manipulado evitando bolhas e vertido no molde construido,
que deve permanecer unido a parte superior com a inferior, ou seja, hermeticamente
fechado em repouso a temperatura ambiente, até a completa polimerizacdo por 72
horas. Apods isso, a protese é removida do interior do molde e verificada a correta
adaptacao no paciente. Quando a adaptacao da protese esta adequada, segue-se a
etapa final de instalacdo e pintura extrinseca, entre outros detalhes, que sao
acrescentados para deixar a protese com aparéncia o mais natural possivel como

por exemplo a adicdo de pelos e adornos.

3.7 Utilizac&o de temperatura para acelerar o processo de Polimerizagéo

Uma vez selecionado o material infiltrante que apresentou melhor resultado
nos quatro parametros avaliado, realizou-se um novo teste de polimerizacdo para
verificar a possibilidade de acelerar o tempo de polimerizacdo do silicone, levando
em consideracdo os tempos com a alteracdo de temperatura (tabela 3.2). Foram
testados trés processos conforme tabela 3.2. Esses testes foram realizados para
avaliar a possibilidade dos moldes serem submetidos a temperaturas elevadas por

um determinado periodo de tempo.

Tabela 3.2: Definicdo do estudo de termopolimerizacao do silicone

Processo Temperatura Tempo
Autopolimerizagao 25°C 72 horas
Estufa 55°C 2 horas
Polimerizadora 100°C 15 min.

Os testes foram realizados em triplicata, e comparados aos resultados do

molde produzido de forma tradicional em gesso pedra tipo Ill.

49



Para confeccionar o molde em gesso, o molde MA foi moldado em alginato
conforme figura 3.8 a), e em seguida foi incluido gesso odontol6gico, conforme
figura 3.8 b), e ap6s 50 min., foram removidos os moldes com formato idéntico aos
moldes MA Figura 3.9.

Figura 3.8: Processo de cdpia do molde a) Confeccdo do molde MA no alginato. b) inclusdo do gesso

no alginato para confecgdo do molde tradicional.

a)

Figura 3.9: Moldes para teste de termopolimerizacéo a) molde MA b) molde tradicional

Ambos os moldes de gesso e moldes MA foram preenchidos com elastomero
maxilofacial, seguindo o mesmo procedimento do teste anterior de polimerizacéo, e
deixados polimerizar de trés formas distintas. Um terco da quantidade dos moldes foi

reservada e polimerizou a temperatura ambiente com periodo de cura por 72 horas.

A outra parte foi colocada na estufa, detalhada na figura 3.10 a) a 55°C e 0
tempo de cura foi de 2 horas. E a terceira parte dos moldes foi colocada em uma
polimerizadora de resina, conforme figura 3.10 b), a 100°C e 60 Ib. e o periodo de
cura foi de 15 minutos.
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Figura 3.10: Equipamentos para o teste de termopolimerizagdo a) Estufa b) Polimerizadora de

Resinas

O teste foi realizado com auxilio do Durdmetro Digital Mitutoyo 811-336-10
Modelo HH-336. Este Durébmetro é apropriado para testar a natureza dos seguintes
materiais - borracha natural, elastbmeros macios, entre outros. A figura 3.11 mostra

0s ensaios de dureza dos elastbmeros resultantes do teste de cura normal ou

acelerada.

» Elastébmero

Figura 3.11: Testes com o durémetro para comparar a dureza do elastbmero
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3.8. Digitalizagdo 3D escultura e adaptacao

Para a obtencdo da imagem utilizou-se o Scanner Sense 3D fabricado pela
3D Systems. Sua tecnologia utiliza cameras de cor e um projetor infravermelho
altamente sensivel e a tecnologia de construcdo possibilita uma menor distancia de
digitalizagcdo e resolugéo alta (3DSYSTEMS, 2017). A figura 3.12 apresenta de
forma esquematica o processo de Digitalizacdo 3D, no qual uma pessoa, para ser
digitalizada, necessita estar em posicao ortoestatica (parado em posi¢ao natural) por
alguns minutos, enquanto o equipamento é transladado ao seu redor, capturando os

pontos e transmitindo a um sistema que constrdi 0 modelo 3D.

Figura 3.12: Processo de digitalizacdo. Adaptado 3D Systems Sense (2017).

Diferentemente de modelos soélidos, a malha néo tem propriedades de massa
e pode ser suavizada aumentando o grau de aderéncia da superficie de formas
arredondadas. Esse tipo de procedimento € especialmente importante na criacao de
modelos 3D organicos de seres humanos. Porém, € preciso ter em conta que quanto
maior a densidade da malha € necessario maior capacidade de processamento do
sistema e os arquivos ficam computacionalmente mais complexos e os softwares

possuem maiores dificuldades para processar podendo até ocorrer erros ou bugs.

Verificada a malha é possivel transformar o modelo em solido para garantir

gue a peca terd volume e podera ser impressa em uma impressora 3D. Para ser
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impresso sem problemas o modelo deve ter as superficies fechadas, a orientagédo

das faces deve ser normal sempre que possivel e o volume deve ser positivo.

Além disso, é necessario testar o arquivo para verificar a existéncia de algum
defeito. Para isso é possivel usar a ferramenta de andlise disponivel na maioria dos
softwares para corrigir erros de forma automatica. O arquivo também pode conter
aberracdes que surgiram no processo de digitalizacdo e esses pontos precisam ser
removidos manualmente. E em alguns casos a superficie precisa ser suavizada para

que o modelo 3D tenha 0 aspecto o mais proximo da superficie digitalizada.

O processo de remocédo de ruidos da placa base, escultura e adaptacdo da

prétese foi executada utilizando Meshmixer software da AutoDesk.
3.9 Avaliacéo do resultado final da protese

A fim de avaliar o resultado final da prétese produzida utilizando ferramental
rapido em comparacdo as proteses tradicionais produzidas de forma artesanal, foi
utiizada uma abordagem Quali-quanti com a aplicacdo de um questionério
estruturado a equipe do laboratério de prétese bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia da UFMG. Neste questionario buscou-se verificar aspectos como: o
peso da protese, a espessura da borda da prétese, o formato da protese, a
adaptacao da prétese e o] aspecto natural da proétese.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Os dados sumarizados dos ensaios de flexdo e compresséo sédo apresentados
na tabela 4.1. Pode-se observar que os grupos Cia, CVV e CVA infiltrados com
Cianoacrilato e associacdes apresentaram melhores resultados para as quatro
variaveis respostas, em relagdo aos grupos VVi, VAA e VAI, que foram pincelados

com verniz, de acordo com os graficos forca x deslocamento (graficos 4.1 e 4.2).

Tabela 4.1: Resumo dos resultados obtidos nos ensaios de flexdo e compresséo.

Ensaio Flexao Ensaio Compressao
Infiltrante  MOE o (+/-) MOR o (+-) MOR o (+-)
(Gpa) (Mpa) (Mpa)

Cia 3,27 1,1 16,53 2,42 16,527 2,419
CVV 4,67 0,46 17,53 1,79 17,532 1,785
CVA 4,21 0,58 20,39 2,84 20,392 2,836
VAl 0 0 2,38 0,38 2,379 0,383
VAA 0 0 2,21 0,41 2,21 0,407
VVi 0 0 3,51 0,52 3,509 0,522
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Grafico 4.1: Curva forca versus deslocamento no ensaio de compressao
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Grafico 4.2: Curva forga versus deslocamento no ensaio de flexao

Também foi verificada que a diferenca de forca empregada e o deslocamento
até a ruptura das pecas infiltradas com cianoacrilato foi superior as pecas infiltradas
apenas com verniz. Nas pecas pinceladas com verniz os resultados permaneceram
baixos, ou seja, proximo a base do grafico, e os resultados para as pecas infiltradas
com cianoacrilato apresentaram-se com maiores valores e diferenga significante em

relacdo a forca N.

4.1 Andlise Estatistica das variaveis resposta

O experimento considerou um fator, o material infiltrante, e quatro variaveis
resposta, sendo elas, Médulo de ruptura no ensaio de compressao, Médulo elastico
no ensaio de flexdo, modulo de ruptura no ensaio de flexdo e percentual de
infiltrante absorvido. Os resultados sdo apresentados no gréfico 4.3 que correlaciona

o fator a cada variavel resposta a fim de maximizar o resultado, no entanto, cada
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variavel resposta aponta um infiltrante como sendo melhor. As avaliacdes isoladas

de percentual de infiltrante, MOR de flexdo, MOE flexdo e MOR de compressao,

concordam que o Cianoacrilato sozinho ou associado apresenta resultados

superiores as demais resinas, no entanto esta analise ainda nao foi suficiente para

selecionar um revestimento.
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Grafico 4.3: Fator versus variaveis resposta com 95% de confianca.

Para concluir se o fator analisado promove alteracfes significativas em cada

variavel resposta, pode-se comparar P-valor com o nivel de significancia. Como
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todos os p-valores apresentados na tabela 4.2 séo inferiores ao nivel de significancia
considerado (a=0,05), o fator analisado promove mudancas significativas em todas

as variaveis resposta.

Tabela 4.2: Resumo dos resultados da ANOVA para os infiltrantes

Variaveis Resposta P-valor R2 (%) R2 ajustado (%)
MOR Flexéo (MPa) 0,000 93,57% 92,97%
MOE Flexao (GPa) 0,000 93,66% 92,84%
MOR Compresséo (MPa) 0,000 95,85% 95,46%
% de infiltrante 0,000 97,53% 97,30%

Ainda conforme mostrado na tabela 4.2 utilizando o parametro R? pode-se
constatar que o modelo ANOVA explica um percentual superior a 90% da

variabilidade para as quatro variaveis resposta.

Com o intuito de realizar a comparacdo par a par utilizou-se a analise de
Tukey com 95% de confianca, que corrobora com os resultados visuais dos graficos
acima apontados. Os resultados estatisticamente mostram que ndo é possivel
distinguir entre os infiltrantes de Cianoacrilato, Cianoacrilato associado ao Verniz
Vitral e Cianocrilato associado ao Verniz & Alcool. Ao analisar par a par as opcoes
de revestimento, se o intervalo de comparac¢ao contiver o zero, entdo nao € possivel
diferenciar os revestimentos, assim como no gréafico 4.4 ndo € possivel diferenciar
entre os infiltrantes cianoacrilato e suas combinacfes. Os dados das demais

analises podem ser visualizados nos anexos A, B, C e D.
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Ciano.VerAl - Ciano. Ver.
Cianoacrilat - Ciano. Ver.
Ver. Acr.Ace - Ciano. Ver. ——
Ver. Alcool - Ciano. Ver. —a—
Ver.Vitral - Ciano. Ver. ——
Cianoacrilat - Ciano.Ver.Al
Ver. Acr.Ace - Ciano.Ver.Al ——
Ver. Alcodl - Ciano.Ver.Al ——
Ver.Vitral - Ciano.Ver.Al —a—
Ver. Acr.Ace - Cianoacrilat ——
Ver. Alcool - Cianoadarilat —8—
Ver.\Vitral - Cianoacrilat ——
Ver. Alcool - Ver. AcrAce
Ver.Vitral - Ver. AcrAce
Ver.Vitral - Ver. Alcool

Grafico 4.4: Andlise Tukey par a par 95% de confianca.

Para escolher um material infiltrante especifico para ser utilizado nos moldes
foi utilizado o grafico de otimizacdo que gera uma equacédo global para maximizar
simultaneamente o percentual de penetracdo de infiltrante, o0 médulo de ruptura no
ensaio de compressdo, o0 modulo de ruptura no ensaio de flexdo e o modulo elastico
no ensaio de flexdo. No gréfico 4.5 todas as variaveis resposta foram configuradas
como sendo variaveis de maximizacdo. O primeiro quadro apresenta a Composicao
desejada, que é a soma dos resultados dos materiais infiltrantes nas quatro variaveis
resposta, com resultado da funcéo objetiva como D=0,8191. Com base nesta analise
€ possivel concluir que o material infiltrante que obteve o melhor resultado quando
considerado as quatro variaveis resposta ao mesmo tempo foi Cianocrilato com uma

demao de Verniz Vitral.
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Grafico de Otimizacdo dos testes
Valor otimo da equacdo D=0,8191 Cianoacrilato e Verniz Vitral
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Gréfico 4.5: Equacéao global que otimiza as quatro variaveis resposta simultaneamente

4.2 Analise dainteracdo do Silicone com os materiais infiltrantes

Apbs o periodo de 72 h para polimerizacdo completa do elastdbmero, 0s
moldes foram retirados da prensa e o elastdmero foi desmoldado (desincluido). Nos
seis grupos a polimerizagdo completa do elastbmero foi obtida e o resultado é

analogo ao apresentado na figura 4.1.

5mm

Figura 4.1: Elastdbmeros apés desmoldagem (desinclusdo).
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Também foi observada a formacdo de bolhas superficiais nos seis grupos,
como mostrado em detalhe na figura 4,2. Isso é consequéncia da impermeabilidade
dos moldes infiltrados, o que nado ocorria no processo tradicional, pois o gesso é
poroso e permite a movimentacdo dos gases. No VAA e no Cia foi observada uma
falha no preenchimento do molde, evento isolado que n&o foi observado nas
réplicas.

I5mmI

Figura 4.2: Detalhe das presencas de bolhas no elastémero

Como mostrado na figura 4.3, os moldes do VAA e VAI fraturaram durante a
desmoldagem (desincluséo), e coincidentemente, estes dois grupos apresentaram o
menor modulo de ruptura do ensaio de flexao.

10 mm

Figura 4.3: Condi¢@o dos moldes no processo de desmoldagem.
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No que tange a integridade fisica dos moldes, os grupos VVi, Cia, CVV e CVA
apresentaram resultados satisfatorios possibilitando a utilizacdo dos infiltrantes, no
entanto, as bolhas formadas prejudicam as préteses e diminuem a resisténcia a
tracdo da prétese por constituirem defeito volumétrico que fragiliza a estrutura, nédo
sendo um resultado desejado. Para solucionar o problema foi utilizada a bomba e a
camara de vacuo para remover as bolhas da mistura do silicone com catalisador

imediatamente apds a manipulagéo.

Em vista disso, o teste foi repetido para todos os seis grupos de infiltrantes,
porém, desta vez sem adicdo de corante, para facilitar a visualizacdo das bolhas.
Em uma primeira tentativa os moldes foram preenchidos com silicone espatulado, e
em seguida levados a camara de vacuo. A pressdo negativa removeu o contetdo
dos moldes o que geraria pecas com problema de preenchimento. A segunda
tentativa foi realizar a mistura em um recipiente de vidro com capacidade para 5
vezes o0 volume da mistura. Na sequéncia, o recipiente de vidro foi levado a camara
de vacuo por 5 minutos e todas as bolhas aparentemente haviam sido removidas, e
entdo o material foi vertido lentamente para cada molde do centro para a
extremidade, de forma que todo espaco fosse preenchido sem a formacgao de novas

bolhas.

Apbs esse periodo os elastbmeros foram desmoldados e os seis grupos
obtiveram sucesso, com a eliminacdo completa das bolhas como pode ser visto na
figura 4.4, que apresenta um comparativo de duas amostras seccionadas ao meio
para visualizar a auséncia de bolhas na regido interna da amostra (a) e a formagao
de bolhas na regido interna da amostra (b). A imagem foi obtida com lupa com

ampliacdo de 50 ~ 500 x.
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Figura 4.4 Vulcanizagdo do elastdmero em a) sem formacgdo de bolha e em b) com formacéo de
bolhas

Os moldes de cada grupo de infiltrante foram preenchidos da mesma forma,
fechados, prensados e permaneceram por 72 horas para polimerizagdo em
temperatura ambiente. Apds esse periodo, os elastdbmeros foram desmoldados e os

seis grupos obtiveram sucesso com a eliminacdo completa das bolhas.

Apés a obtencdo de elastbmero sem a formagéo de bolhas, a analise visual
conclui que os seis grupos de moldes permitiram a polimerizacdo de elastdmeros
com potencial para confeccionar proteses maxilofaciais. Conclui-se que todos os
infiltrantes permitem a polimerizacdo do elastdbmero maxilofacial, SILASTIC MDX4-
4210. Mas como o processo de producdo das préteses requer que o molde sofra
esforcos de compressao e flexado, os resultados indicam que tanto o infiltrante de
Cianoacrilato, como Cianoacrilato associado ao Verniz Vitral, e também
Cianoacrilato associado ao Verniz Alcool, apresentaram boas propriedades
mecanicas que permitem a sua utilizacdo na confec¢cdo de moldes para prétese

maxilofacial pelo método MA.

No intuito de prosseguir com os estudos até a producao de um caso real de
prétese é preciso selecionar um material infiltrante. Conclui-se que o Molde infiltrado
com Cianoacrilato mais Verniz Vitral apresenta o melhor resultado conjunto e sera
utilizado na sequéncia para o teste de termopolimerizacdo e para o caso clinico
proposto.
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4.3 Utilizacao de temperatura para acelerar o processo de Polimerizagéao

Novos moldes foram infiltrados com cianoacrilato associado ao verniz vitral e
decorrido o periodo de vulcanizacdo do elastdbmero os moldes foram abertos e os
trés processos, autopolimerizacdo; polimerizacdo em estufa; e polimerizadora,
apresentaram 0 mesmo resultado visual, independentemente do processo de
polimerizacdo. O processo ocorreu por completo resultando em um elastdmero
translucido, flexivel e livre de bolhas, tanto para os moldes produzidos em MA
guanto para os moldes tradicionais produzidos em gesso odontolégico, como

mostrado na figura 4.5.

10 mm
—

Figura 4.5: Resultado dos testes de termopolimerizacdo, da esquerda para direita o primeiro é o
grupo de controle obtido em molde tradicional e os demais obtidos em molde FR. O teste foi realizado

em triplicata.

Além disso, foi realizado ensaio de dureza Shore A dos elastbmeros curados
em molde de gesso tradicional a fim de comparar com os elastdbmeros polimerizados

no molde MA.

A Tabela 4.3 apresenta as médias de dureza para 0s trés processos,
autopolimerizacédo, estufa e polimerizadora, comparando o uso do molde
convencional com o do molde MA. No entanto, isso ndo é suficiente para atestar se
as meédias sdo estatisticamente equivalentes ou ndo. A fim de testar a igualdade das
médias e avaliar as diferencas entre os pares de médias, utilizou-se a ANOVA com
um fator com varias comparacdes. O grafico que inclui os intervalos de confianca
simultaneos de Tukey mostra que o intervalo de confianca para a diferenca entre as
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médias de dureza do elastémero (Grafico 4.6). Esta variacéo inclui zero, o que indica
que a diferenca entre estas médias ndo € estatisticamente significativa.

Tabela 4.3: Teste de média de dureza do elastdmero polimerizado em diferentes processos utilizando
molde MA e molde de Gesso.
Estufa 55°C 2h

Autopolimerizacdo Polimerizadora 100°C 15 min

Peca Dureza Dureza Dureza
ShoreA ShoreA ShoreA
Padréao 30,63 30,60 30,30
MA 30,78 30,59 31,31

O resultado andlise de dureza Shore A do elastbmero mostra ser possivel
reduzir o tempo de polimerizacdo utilizando processos que trabalham com
temperaturas de 55°C em 2 horas e 100°C em 15 minutos, reduzindo de forma

significativa o tempo de fabricac@o das préteses maxilofaciais.

Estufa - Autopolimeri

MA Autopolim - Autopolimeri

MA Estufa - Autopolimeri

MA Polimeriz -
Polimerizado -

Aartopolimeri
Aurtopolimeri

MA Autoipolim - Estufa

MA Estufa - Estufa

MA Polimeriz - Estufa
Polimerizado - Estufa

MA Estufa - MA Autopolim
MA Polimeriz - MA Autopolin
Polimerizado - MA Autopolin
MA Polimeriz - MA Estufa
Polimerizado - MA Estufa
Polimerizado - MA Polimeriz

L ]

L ]

L ]

3

-2

P N I I O O ) N N O P 9

4

Grafico 4.6: Teste de Tukey comparacéo par a par das médias de dureza do elastébmero
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CAPITULO 5 = CASO CLINICO

As préteses maxilofaciais sdo subdivididas em diversas modalidades. Neste
estudo encontra-se detalhado o caso de uma proétese facial estética confeccionada
para a melhoria da aparéncia natural do individuo portador de defeito facial de
etiologia adquirida (OVADIA e ASKARI, 2015).

Unkovskiy (2017) explorou a possibilidade de impressdo direta de protese
maxilofacial utilizando fluxo de trabalho digital, entretanto, ndo houve qualidade final
da protese satisfatéria, sendo necessario trabalho manual para alcancar aceitavel
desfecho estético. Além do problema apresentado, a dificuldade de acesso e o custo
desta tecnologia fazem com que outras solu¢cdes sejam mais adequadas, como a
utilizacdo de digitalizacdo 3D e MA para confeccdo de FR. Entende-se que a
construcdo de moldes que replicam a anatomia humana requer o conhecimento

prévio de alguns detalhes especificos.

O nariz € a parte do corpo estudada neste caso clinico que faz parte do
sistema respiratorio, e € composto por: nariz externo, cavidade nasal e seios
paranasais. O nariz externo esta localizado no plano mediano da face, como
apresentado na figura 5.1 e tem formato de piramide, e na base inferior encontram-
se as aberturas em formato de fenda denominadas narinas, separadas por um septo

gue comunica o meio externo com a cavidade nasal (DANGELO E FATTINIM, 2002)

aiz

Dorso Nasal

Asa Nasal

Figura 5.1: Partes que constituem o nariz externo

Ainda segundo Dangelo e Fatinim (2002), o formato do nariz varia de acordo
com o formato do rosto, sexo e etnia.
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Relato de caso apresentado por Aydin, Nemli e Yilmaz (2012) descreveram
proteses confeccionadas utilizando padrées de cera das impressdes contralaterais
do paciente com hidrocoloide irreversivel e posteriormente os padrdes foram
duplicados e adaptados nos moldes, que caracteriza 0 processo convencional de

confeccao de proteses maxilofaciais.

A proposta de estudo é facilitar esta etapa de escultura e adaptacao das
préteses utilizando modelagem 3D, no entanto a qualidade do resultado final deve
ser mantida ou melhorada. Este processo convencional de confeccdo de uma
protese maxilofacial € o mesmo realizado pela Disciplina de Prétese Buco-Maxilo-
Facial do Departamento de Clinica, Patologia e Cirurgias Odontolégicas da
Faculdade de Odontologia da UFMG, que é sintetizado no Quadro 5.1 e comparado

ao processo proposto com utilizacdo de manufatura aditiva.
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Quadro 5.1: Comparacédo entre o0 método convencional e 0 método CAD/CAM proposto

Para elucidar a comparacao entre 0S processos convencional e 0 processo

CAD/CAM foi elaborada a figura 5.2
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Figura 5.2: Resumo dos processo de producdo da prétese méxilofacial a) Convencional e b)
CAD/CAM
Paciente do sexo feminino, de 76 anos, diagnosticada com carcinoma
espinocelular foi submetida a cirurgia de ressec¢cdo do tumor (oncocirurgia) que
gerou defeito facial na regido nasal com necessidade de reabilitacdo protética facial.
Vista frontal do rosto da paciente é apresentada na figura 5.3.
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Figura 5.3: Vista frontal de defeito em regido nasal em decorréncia de oncocirurgia.

A paciente relatou que um dos principais incbmodos é a utilizacdo de curativo
para tampar a regido do defeito decorrente da oncocirurgia, pois a pele na regiao se
encontra bastante sensibilizada, e a constate remocdo e aplicacdo de novos

curativos causam dor.
5.1 Processo convencional

Na disciplina de Protese Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia da
UFMG, a técnica de confeccdo de proteses maxilofaciais é obtida de forma
convencional. Apds a anamnese e autorizacdo de tratamento do paciente segue as

etapas de confeccdo da protese.
5.1.1 Aquisicéo do formato e adaptagdo do modelo

Para isso, primeiramente na assepsia do local, na sequéncia a fossa nasal é
fechada com gaze umedecida com soro fisiologico, e as regides com pélos séo
isoladas utilizando vaselina sélida. Apoés isso, foi realizada a impresséo do defeito
facial com o uso de material de moldagem (Hidrocoldide Irreversivel - Alginato)
espalhado sobre a area facial do paciente para copiar a forma. Ainda durante o ato
de moldagem sobre o alginato foi colocado uma gaze aberta e uma camada de
gesso odontoldgico tipo Il para conferir resisténcia ao formato negativo adquirido,
evitando que o molde se parta durante a remocdo da face do paciente. Esse
processo por completo em uma primeira etapa apresentado na figura 5.4 demorou
cerca de 60 minutos, sendo 10 minutos para aplicagédo do material e 50 minutos para

cristalizacdo do gesso até sua removido. Neste caso, a paciente conseguiu respirar
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pela boca, em alguns casos € necessério utilizar artificios como canudos para

permitir a respiragédo do paciente.

Figura 5.4: Processo convencional de aquisicdo da forma a) protecdo com gaze e vaselina. b)

Moldagem com alginato. c) Estruturacdo com gaze e gesso.

Quando o molde em negativo se encontra satisfatorio obtém-se o modelo de
gesso, dando origem a base para a modelagem da protese como mostrado na figura
5.5. Novamente € preciso aguardar 50 minutos para cristalizacdo do gesso e depois
remover modelo de gesso em positivo a fim de verificar se ficou adequado para

escultura.

Figura 5.5: Base em gesso obtida pelo método convencional

No caso do nariz ndo existe a possibilidade de copiar um membro analogo do
mesmo paciente, mas é possivel obter a forma do nariz de outra pessoa e adaptar
uma peca ceroplastica, ou utilizar um modelo preexistente ou esculpido para esse
fim. As duas formas foram avaliadas para que a prétese se adapte harmonicamente

ao rosto da paciente. Na Figura 5.6 a) o formato do nariz foi adquirido da mesma
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forma que a base do rosto da paciente, utilizando alginato e gesso. Na figura 5.6 b)

o nariz foi esculpido manualmente sobre a base de gesso da paciente.

Figura 5.6: Formatos para prétese de nariz a) Formato adquirido de outra pessoa. b) Modelo

esculpido manualmente.

A equipe do setor de prétese buco-maxilo-facial optou pelo modelo esculpido
manualmente, que se encaixa no rosto da paciente de forma mais natural e
feminina. A parte interna do modelo foi adaptada em material ceroplastico, esculpido
para encaixar na base de gesso, as bordas foram alongadas e afinadas para garantir

que a prétese tenha bordas finas e discretas, mostrado na figura 5.7.

lFigura 5.7: Modelo utilizado para producao de protese manual.

Antes de produzir a protese o modelo foi testado para garantir que a prétese
final se adapte corretamente no rosto da paciente. Convencionalmente a prova foi

realizada no rosto da paciente e exigiu nova consulta como mostrado na figura 5.8.

71



Figura 5.8: Teste de adaptacdo do modelo para confec¢éo de prétese convencional

5.1.2 Confecc¢éo do Molde

A proxima etapa convencionalmente foi a confecgdo dos moldes (muflas em
gesso). Para isso foi necessario um recipiente plastico, material para manipular o
gesso e uma plataforma vibratdria para remover as bolhas e compactar melhor o
gesso. O gesso foi manipulado e vertido no recipiente plastico sob a acdo de uma
plataforma vibratéria, e na sequéncia o modelo foi posicionado na superficie do
gesso. Na superficie do gesso também deve ser desenhado canais para transbordo
do silicone e encaixes esféricos para garantir gue ndo ocorrerdo erros no momento
de abertura e fechamento os moldes, aguardar por 50 minutos até o gesso adquirir a
resisténcia. Decorrido este periodo, a superficie foi isolada com vaselina soélida e
uma nova remessa de gesso é manipulado e vertido no recipiente plastico, formando
a segunda parte do molde. Novamente foi necessario aguardar 50 minutos e depois
remover 0os moldes do recipiente plastico, remover a pega ceroplastica do interior do

molde, e entdo o mesmo estara pronto para uso como mostrado na figura 5.9.

72



Figura 5.9: Molde para producado convencional de protese de nariz

5.2 Processo CAD/CAM
5.2.1 Aquisicéo do formato e adaptagcdo do modelo

Como proposta deste estudo, para obter o modelo 3D foi utilizado um scanner
da 3Dsystems. Para isso foi solicitado que a paciente se sentasse em uma cadeira
com a postura confortavel, em uma sala bem iluminada, e pedido também que ela
mantivesse as expressoes faciais neutras. O processo de digitalizacdo demorou 6

minutos e ocorreu conforme mostrado na imagem 5.10.

Figura 5.10 Processo de Digitalizacéo 3D, paciente sendo digitalizada e imagem se formando

software do equipamento.
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A criacdo do modelo € basicamente a criagdo da forma desejada a partir da
imagem digitalizada utilizando ferramentas computacionais avangadas.Obtido o

arquivo digitalizado € preciso verificar sua malha,

Na figura 5.11 a linha azul no contorno significa que a malha esta aberta e

nao constitui um objeto solido

Figura 5.11: Arquivo obtido pelo processo de Digitalizacédo 3D

Como o intuito é a aquisicdo da topografia da face, toda imagem do pescoco
para baixo é dispensavel e foi removida, e a face apresenta ranhura que foram
suavizadas para que o modelo tenha aspecto o mais natural possivel. O resultado é

demonstrado na figura 5.12.

Figura 5.12: Arquivo de base tratado digital
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Analogamente ao processo de digitalizacédo utilizado na paciente, o “doador
de forma” e o modelo foram digitalizados e tratados para dar origem a prétese, como

demonstrado na Figura 5.13.

Figura 5.13: Formato de nariz digitalizado a) formato “do doador”. b) Modelo esculpido e digitalizado.

No fluxo digital, primeiramente, ambas as formas do nariz foram posicionadas
na regido central da base de escultura, cortadas no formato desejado. Para isso
utilizou-se o formato da base para realizar uma operacdo de subtracdo com as
malhas, garantindo o encaixe da parte interna da protese. As e parte interna da
protese foi aliviada para permanecer bordas apresentam a espessura de meio
milimetro o mais leve possivel. O modelo esculpido manualmente apresentou
problema de simetria, que foi possivel corrigir utilizando a ferramenta mirror,
espelhando ambos os lados, e assim obteve-se dois novos formatos de prétese, e o

formato de prétese selecionado € apresentado na figura 5.14.

Figura 5.14: Modelo utilizado para producéo de protese com ferramental rapido.
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Com a utilizacdo do modelo digital foi possivel testar os trés formatos de
protese sem necessidade de uma nova consulta do paciente, como mostrado na
figura 5.15.

Figura 5.15: Teste de adaptagdo da prétese ao paciente utilizando os modelos 3D.

5.2.2 Confeccéo do Molde

Para produzir moldes do tipo ferramental répido foi necesséario desenhar um
cilindro bipartido de 40 mm de diametro e na sequéncia o modelo 3D da prétese foi
posicionado entre as partes do cilindro, e utilizando uma operacdo de subtracéo de
malhas foi possivel que o vazio no interior do molde tivesse exatamente 0 mesmo
formato do modelo 3D. Na parte inferior do molde também foram inseridos canais
para extravasamento do excesso de silicone e elementos esféricos para evitar que o
fechamento do molde seja feito de forma incorreta. Na figura 5.16 € possivel
observar o formato do vazio no interior do molde, assim como a espessura final da

prétese.
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Figura 5.16: Detalhe interno dos moldes. a) visto de lado. b) visto de cima

Para garantir a correta impressao dos arquivos € necessario configurar a
escala do modelo. Para isso, basta exportar o arquivo na extensao STL e utilizar um
programa fatiador para configurar a impresséo, no caso, o programa utilizado foi o
fornecido com a impressora, 0 Zedit. Nele é possivel posicionar as pecas na bandeja
de impressao, demonstrado na figura 5.17, e configurar a altura da camada no eixo
Z, pois, quanto menor a camada, maior a resolugcédo da peca e maior o tempo gasto

para impressao.

Figura 5.17: Montagem da mesa de impresséo

O parametro utilizado para altura no eixo z foi 0,1mm. Outro parametro que
pode ser configurado é a densidade da peca, que pode variar de oca a totalmente
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macica, para o fim de confeccdo de molde as pecas devem estar totalmente
preenchidas. O parametro velocidade do processo ndo é configurado, mas sim
influenciado pelo modelo da impressora, a disposicdo das pecas na mesa de
impressao e a espessura da camada no eixo Z. O tempo para imprimir as pecas foi 5

horas e 15 minutos.

Figura 5.18: Remocao do po (a), infiltracdo com cianoacrilato associado & uma camada de verniz
vitral(b).

Depois de terminada a impressao das pecas como mostrado na figura 5.18 foi
necessaria a remocao do p6é com jato de ar. Depois infiltrou-se as pecas com
cianoacrilato e ap6s uma hora aplicou-se uma camada de verniz vitral. Novamente
foi necesséario aguardar 24 horas para cura completa, e entdo as pecgas ficam

prontas para uso. O molde final € mostrado na figura 5.19.

Figura 5.18: Foto final do molde CAD/CAM
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5.3 Confeccéo das Proteses

A manipulacdo do elastdmero foi realizada conforme procedimento descrito
anteriormente. A figura 5.20 demonstra o processo resumidamente, no qual o
elastdmero foi adicionado na propor¢édo 10 para 1 em peso, espatulado e incluido no
molde, levado a estufa a 55° por 2 horas e desincluido.

b’ C) .

Figura 5.20: Producéo da prétese. a) Manipulacao. b) incluséo e c) desincluséo do elastébmero

Durante o processo de polimerizacdo do elastdbmero o molde convencional
nao ficou adequado para a inclusdo, prensagem e polimerizacdo, sendo descartado.
Na figura 5.21 as proteses sdo comparadas para mostrar 0 ganho de simetria
conseguido com o processo de digitalizacdo 3D e MA. O estudo seguiu com a

confeccao da protese produzida somente utilizando ferramental rapido.

a‘ . b|.
Figura 5.21: Comparacéo visual das proteses. a) Prétese produzida de forma convencional.

b) Prétese produzida com ferramental rapido.

A prétese produzida por FR foi desmoldada (desincluida), depois as bordas
foram aparadas, fez-se a comparacdo da cor da prétese com a cor da paciente e
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entdo se inicia o processo de pintura manual, utilizando uma tinta apropriada a base
de pigmento cerdmico e uma camada de silicone para selar a pintura na protese.
Também foi necessario utilizar um adesivo cutaneo proprio para protese maxilofacial
gue garante que a protese ndo se solte acidentalmente ao longo do dia. O processo

de finalizagdo € mostrado na figura 5.22.

Figura 5.22: Finalizacao da protese. a)Pintura da prétese e b) Aplicacdo de adesivo para retencéo.

A imagem 5.23 apresenta o resultado final da paciente utilizando a proétese

produzida com FR, de perfil e de frente.

Figura 5.23: Resultado final da protese.

A fim de verificar as melhorias conseguidas com a utilizacdo de digitalizacao

by

3D e MA na prétese final foi aplicado um questionario estruturado a equipe do
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laboratério de prétese bucomaxilifacial da Faculdade de Odontologia da UFMG que
estava presente no momento da adaptacdo e entrega da prétese a paciente. O
grupo era composto por 3 professoras da area e 5 alunos que se encontram entre o
7° e 9° periodo do curso de odontologia. Para responder as 5 perguntas as pessoas
foram orientadas a realizar a comparacdo entre o resultado apresentado e as
proteses convencionalmente confeccionadas no setor. O resultado do questionério
foi sintetizado no grafico 5.1. Quando questionados sobre o peso da prétese todos
concordaram que houve melhoria, sendo mais leve que a protese convencional.
Sobre a espessura da borda todos concordaram que houve grande melhoria, com
espessura mais fina e mais discreta. Quanto ao formato da prétese 12% afirmam
gue sao similares e 88% acreditam que melhorou muito em relacdo as proteses
produzidas pelo método convencional. Quanto a adaptacdo ao rosto da paciente
todos concordaram que houve melhoria na adaptacdo. Na questdo de aspecto
natural da protese todos os questionados perceberam melhoria na prétese que

utilizava o molde FR.

1 - T P———
# 1. Peso da protese 88% 88% 88%
0,8 - 2. Espessura da borda
# 3. Formato da protese
0,6 - N 4. Adaptagdo ao rosto
# 5. Aspecto natural da protose
0,4 -
0,2 - 12% 12% 12%
0 T % T T 1

Piorou SdoSimilares Houve melhoria Melhorou muito

Gréfico 5.1: Qualidade da prétese confeccionada utilizando digitalizacdo 3D e MA comparada

ao modelo convencional
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Capitulo 6 - DISCUSSAO

A saulde esta entre os setores com maior potencial transformador da MA, e
apresenta tendéncia de crescimento. As aplicagbes do MA na manufatura de
proteses maxilofaciais tem se tornando cada vez mais padrdo da tecnologia. Attaran
(2017) afirma que a MA facilita a fabricacdo de pecas sob demanda. Como as
préteses maxilofaciais sdo pecas especificas para cada paciente, a MA apresentou

alto potencial de utilizagdo, que foi explorado nesta dissertacao.

Wondergem et al., (2015) em seu estudo confirma que 0s pacientes de
forma geral ficaram satisfeitos com suas proteses e que uma proétese facial adesiva
é alternativa eficaz e muitas vezes bem recebida. Afinal nem todas as lesées séo
adequadas para uma proétese facial implantada, dependendo de varios critérios,
como: a quantidade de tecido de suporte, a posi¢céo e o local do defeito, a condi¢céo
do tecido remanescente como resultado da radioterapia, e a condicdo médica e
mental do paciente. No caso clinico deste estudo a paciente, assim como apontado
pelo autor supracitado, ndo estava apta a reconstrucéo. A solucéo foi a utilizacéo de
protese maxilofacial retida com adesivo confeccionada utilizando processo
CAD/CAM, o qual resultou em uma protese facial com boa aceitacdo e aparente

satisfacdo por parte da paciente.

No entanto, por utilizar diversos recursos computacionais, o0 método exige
uma curva de aprendizado acentuada e ha a necessidade de um profissional
especializado, ou de um longo periodo de treinamento e adaptacdo aos sistemas de
modelagem 3D utilizados. Eggbeer (2016) chega a conclusfes similares em seu
trabalho, onde expde que para otimizar a eficiéncia do processo, seria necessario
combinar as capacidades de cada CAD em um pacote de software 3D capaz de
digitalizar dados, projetar e alinhar componentes geométricos e integrando isto com
a possibilidade de esculpir formas protéticas detalhadas, ou entédo ter a disposicao

um especialista para desenvolver o projeto da protese.

Outra questao relevante do estudo € que, embora Attaran (2017) alegue que
atualmente algumas impressoras tém mais recursos avancados com custo reduzido

se comparado as impressoras do passado, ele mesmo constata que a relacao custo
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de aquisicdo da tecnologia e capacidade de impressao é diretamente proporcional. E
mesmo com a reducdo de preco retratada em seu estudo o custo de aquisicdo da
tecnologia e de seus suprimentos representa uma barreira a utilizacdo de processos

CAD/CAM na fabricacéo de protese maxilofacial.

Segundo Thompson et. al.(2016) sdo exemplos de custo de producdo o
custos de méao-de-obra, o custo de material e o custo da maquina. Estes trés custos
sao impactados pela utilizacdo do processo de producdo CAD/CAM no curto prazo

aumentando o custo das proteses.

A utilizacdo de digitalizagdo para aquisicdo da forma do paciente, a
modelagem 3D para obten¢do do desenho final da protese e para projetar o molde
(muflas) utilizado como FR e na sequéncia imprimi-los em MA ja representa um
grande passo na incorporacdo de processos CAD/CAM na obtencdo de prétese
maxilofaciais. No entanto, a incorporacdo do processo completo significaria a
impressao direta da protese em MA. Luckic et al., (2016) discorre que uma das
principais desvantagens da manufatura aditiva atualmente € a gama limitada de
materiais que podem ser processados, como borrachas ou elastdmeros, que € uma
das classes de materiais particularmente desprovidas da industria de manufatura
aditiva. Em seu estudo, o autor supracitado apresentou o grande potencial da
impressdo 3D de materiais elastoméricos por impresséo a jato de latex, e aponta
ainda ser necessarios mais testes. Unkovskiy et. al., (2017) constatou a
possibilidade de um fluxo de trabalho digital de aquisicdo de defeitos e obtencao das
préteses definitiva, porém a espessura da camada no eixo z causou imperfeicées na
textura da pele que necessitou um pdés-processamento, com aplicacdo de uma
camada extra de elastbmero para minimizar a rugosidade da superficie e impediu a
impressao de detalhes como rugas. Por estas razdes, a aplicacdo de MA se limitou a
fabricacdo dos moldes com uma impressora do tipo jato de aglutinante, que trabalha

com matéria prima similar ao gesso.

O processo MA a jato de aglutinante necessita de pds-processamento para
melhoria das propriedades mecanicas das pecas. Lizardo et. al., (2018) observou
gue o uso de infiltrados aplicados sobpressao de vacuo em compdésitos a base de po6

pode ser considerada uma técnica promissora para melhorar a desempenho
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estrutural de pecas impressas em 3D. O teste com 6 grupos de infiltrantes concluiu
que os infiltrantes a base de cianoacrilato aplicado sob pressdo apresentaram
melhorias nas propriedades estruturais que permitem sua aplicacao na fabricacéo de
moldes para obtencdo de protese maxilofacial. E essas melhorias foram

comprovadas utilizando ensaios de tragdo e compressao.

Bhushan e Caspers (2017) apontam que algumas geometrias complexas
somente podem ser fabricadas utilizando manufatura aditiva. Embora existam outros
processos de manufatura indicados para producdo de formas complexas esta
afirmacao aponta para grande capacidade que manufatura aditiva tem de reproduzir
com exatiddo pecas de formas complexas. Capacidade esta que foi responsavel
pelas melhorias no formato da prétese observadas no sucesso da aplicacdo do

método em um caso clinico.

Este estudo apresentou algumas limitacdes pelo fato de realizar os testes em
in vitro e também por testar apenas uma marca de elastdmero de silicone facial.
Para trabalhos futuros sugere-se a possibilidade de aplicar o procedimento de
digitalizacdo 3D e escultura da prétese associada a uma impressora 3D para
materiais biocompativeis (elastbmeros, por exemplo), visto que a adaptacao e forma
do modelo 3D foram adequadas ao propdsito. E também trabalhe na reducdo do
curso da tecnologia de impressao 3D para a producéo em larga escala.
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Capitulo 7 - CONCLUSOES

Este estudo permitiu a obtencdo de algumas conclusées em diferentes

aspectos:

(1) Quanto a polimerizacdo do elastbmero o estudo concluiu que:
¢ Os seis revestimentos testados estdo adequados ao uso;
¢O verniz vitral, o verniz acetinado e o verniz &lcool ndo melhoram a
resisténcia mecanica, gerando moldes quebradicos;
¢O cianoacrilato sozinho ou associado ao verniz vitral e ao verniz alcool

apresentou resisténcia mecénica adequada a aplicacao de FR.

(2) Quanto aos beneficios da utilizacdo do processo CAD/CAM na fabricacdo

de proteses maxilofaciais:

e Permitiu uma maior qualidade para a proétese;

e Facilita um maior nivel de detalhamento a prétese para conferir naturalidade a
mesma;

¢O aumento da regido oca no interior da prétese ocasionou uma reducédo do
peso da prétese;

¢ O melhor controle da espessura das bordas permitiu a reducdo da espessura
das mesmas, e em consequéncia melhorou a adaptacdo ao rosto do

paciente.

(3) Quanto as principais dificuldades da utilizacdo do processo CAD/CAM na

fabricacdo de préteses maxilofaciais:

e A curva de aprendizagem das tecnologias de digitalizacdo 3D e MA néo é
rapida, requerendo dedicacao e aptidao do profissional,

eEmbora a literatura aponte uma reducdo de custo gradual de aquisicdo das
impressoras 3D e de seus suprimentos, o0 equipamento ainda é
considerado de alto custo;

eSendo desta forma o custo do equipamento e o profissional adequado os

fatores limitantes a utilizacdo do processo.
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(4) Quanto ao beneficio da utilizacdo do modelo 3D permite:
e Promove um melhor planejamento e visualizacdo dos resultados;
e Permite a simulagéo clara da evolugdo da protese no futuro;
e Sendo possivel guardar arquivos digitais de imagens, ao invés dos modelos
fisicos.

(5) Quanto a comparacdo do processo convencional versus 0 processo

CAD/CAM:

¢ O fluxo digital reduz a dependéncia de disponibilidade do paciente;

e Reducao do tempo que o paciente deve disponibilizar em consultas;

e Em casos de dano do molde basta reimprimir o molde danificado, o que reduz
0 tempo;

e Tanto o processo CAD/CAM quanto o convencional tém prazos de confeccéo
da protese;

eTanto o método convencional quanto o método que utiliza modelo 3D
requerem muita habilidade e conhecimento na hora de adaptar o formato

da protese.
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ANEXO A — INFORMACOES ADICIONAIS DA ESTATISTICA DESCRITIVA TUKEY
E A ANOVA DOS VALORES OBTIDOS NOS ENSAIOS DE FLEXAO MOR (MPA)

HNull hypothesis All means are egqual
BAlternative hypothesis Lt least one mean is different
Significance lewvel o = 0,05

Fqual wvariances were assumed for the analysis.
Factor Information

Factor Lewels Values
Revestimento & Ciano. Ver. Vitr.; Cianc.Ver.Alco.; Ciancacrilato; Ver. Acr.hcet.; Ver.
Alcool; Ver.Vitral

£

knalysis of Variance

Source DF Rdj 55 kdj M5 F-Value P-Value
Bevestimento 5 2528,7 505,734 157,09 a,000
Error 54 173,8 3,219

Total 5% 2702,5

Model Summary

5 R-3q E-3q{adj) |R-ag{prsd)

1,749428 53,57% 692,497% 42,06%
Means
Revestimento H Mean SthDew 95% CI
Ciano. Wer. Vitr. 10 16,294 1,026 (15,157; 17,432)
Cianc.Ver.RAlco. 10 12,273 1,942 ({11,135; 13,410)
Ciancacrilato 10 16,18 3,41 { 15,04; 17,31)
Ver. Reor.lhcet. 10 1,8262 10,1994 |(0,6888; 2,9638)
Ver. Alcool 10 1,513 0,608  0,376; 2,651)
Ver.Vitral 10 3,436 1,563 ( 2,2493; 4,573)

Pooled StDev = 1,7%9428

Tukey Pairwise Comparisons

Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence

Bevestimento N Mean Grouping
Cianc. Ver. Vitr. 10 1g,294 &R
Ciancacrilato 10 lg,13 &
Cianc.Ver.Alco. 10 12,273 B
Ver.Vitral 10 3,436 C
YVer. Acr.hcet. 10 1,2262 c
YVer. ARlcool 10 1,513 c

Means that do not share a letter are significantly different.

Tukey Simultaneous 95% Cls
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ANEXO B — INFORMACOES ADICIONAIS DA ESTATISTICA DESCRITIVA TUKEY

E A ANOVA DOS VALORES OBTIDOS NOS ENSAIOS DE FLEXAO MOE (GPA)

Null hypothesis

Alternative hypothesis

Significance lewvel

Equal wariances were

Rl]l means are edqual
At least one mean is different
o = 0,05

assumed for the analysis.

Factor Information

Values
Ciano. Ver.
Alcoocl; Ver.Vitral

Factor Lewvels

Bevestimento [

Analysis of Variance

Source DF BRd4dj 55 bdj M5 F-Value P-Value
Revestimento 5 25g,3% 51,2758 175,24 0,000
Error 54 15,80 0,25825
Total 58 272,17
Model Summary

5 R-sq R-szqg{ad]) R-sg(pred)

0,540846 94,20% 93, 66% 92, 84%
Means
Bevestimento H Mean Sthev 95% CI
Cianc. Wer. Vite. 10 4,872 0,463 4,3259; 5,015)
Ciano.Ver.Bhlco. 10 4,212 0,575 3,870; 4,555)
Ciancacrilateo 10 3,288 1,100 2,925; 3,810)
Ver. Acr.hcet. 10 4,000000 0,000000 (-0,3425%6; 0,3425946)
Ver. Alcool 10 4,000000 0,000000 (-0,3428%g; 0,34239g)
Ver.Vitral 10 4,000000 0,000000 (-0,3425%6; 0,3423%9G)
Pooled StDev = 0,54084%
Tukey Pairwise Comparisons
Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence
ERevestimento n Mean Grouping
Cianc. Ver. Vitr. 10 4,872 L
Cianc.Ver.hlco. 10 4,212 L
Ciancacrilato 10 3,268 B
Ver.Vitral 1 0,000000 cC
Ver. Rlcool 10 0,000000 c
Ver. Rcr.Acet. 10 0,000000 c

F

Means that do not share a letter are significantly different.

Tukey Simultaneous 95% Cls

Vitr.; Cianc.Ver.Rlco.; Clancacrilatc; Ver. Rcr.Acet.; Ver.
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ANEXO C — INFORMACOES ADICIONAIS DA ESTATISTICA DESCRITIVA TUKEY
E A ANOVA DOS VALORES OBTIDOS NOS ENSAIOS DE COMPRESSAO MOR
(MPA)

Hull hypothesis All means are equal
Alternative hypothesis At least one mean 13 different
Significance lewel o= 0,05

Equal wvariances were assumed for the analysis.
Factor Information

Factor Lewvels Values

Bevestimento & Cianc. Ver. Vitr.; Cianc.Ver.fAlco.; Clancacrilato; Ver. Acr.lcet.; Ver.
Llcocoly Ver.Vitral

Analysis of Variance

Source DF Aadj 55 443 M5 F-Value P-Value
Bevestimento 5 3871,5 734,292 249,35 0,000
Error 54 1558,0 2,945

Total 59 3830,5

Model Summary

5 B-3g EB-s3g{adj) EBR-sg(pred)

1,71605 95,85% 95,46% 94,87%

Means

Bevestimento H Mean StDev 495% CI
Cianc. Ver. Vitr. 10 17,532 1,785 (l&,445; 18,820)
Cianc.Ver.&lco. 1o 20,3%2 2,838 (19,3047 21,480)
Ciancacrilato 10 1&,527 2,419 (15,43%; 17,615)
Ver. Rcr.hcet. 1a 2,210 0,407 { 1,122; 3,298)
Ver. Rlcool 1a 2,379 0,383 ( 1,291; 3,487)
Ver.Vitral 1a 3,508 0,522 | 2,421; 4,597)

Pooled StDev = 1,71&05

Tukey Pairwise Comparisons

Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence

Eevestimento N Mean Grouping
Cianc.Ver.Alco. 10 20,392 1
Cianco. Ver. Vitr. 10 17,532 B
Ciancacrilato 10 1eg,3527 B
Ver.Vitral 10 3,509 cC
Ver. Alcool 10 2,379 cC
YVer. RAcr.Rhcet. 10 2,210 cC

Means that do not share a letter are significantly different.

Tukey Simultaneous 95% Cls
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ANEXO D - INFORMACOES ADICIONAIS DA ESTATISTICA DESCRITIVA TUKEY
E A ANOVA DOS VALORES OBTIDOS PARA PORCENTAGEM DE INFILTRANTE

ABSORVIDO

Null hypothesis

Lll means are egqual

Alternative hypothesis At least one mean is different

Significance lewvel o

= 0,05

Equal wvariances were assumed for the analvsis.

Factor Information

Factor Levels WValues

Revestimento & Ciano. Ver. Vit
Rleool; Ver.Vitral

Analysis of Variance

Source DF Rdj 55 kdj M5 F
Revestimento 5 384%,70 769,941
Error 54 97,47 1,805
Total 5% 3947,17
Model Summary

5 R-sg R-sg{adj) R-sgi{pred
1,34351 97,53% 47,30% 96,95
Means
Revestimento " Mean StDewv
Cianc. Ver. Vitr. 10 20,210 1,305
Cianc.Ver.Alco. 10 18,398 2,076
Ciancacrilato 10 5,888 2,005
Ver. Acr.hcet. 10 00,9747 0,3072
Ver. BAlecool 10 3,763 0,850
Ver.Vitral 1ad 6,842 0,530

Pooled StDev = 1,34351

r.; Cianc.Ver.Alco.;

-Valus P-
426,55

)
H

95%
{1s,358;
{1%,547;
{1g,036;
{0,1229;
{ 2,912;
{ 5,990;

Valus

0,000

cI
21,062)
20,250}
19,740}
1,8263)
4,6135)
7,694)

Ciancacrilato; Wer. Acr.Bcet.;

Tukey Pairwise Comparisons

Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence

Bevestimento H
Cianc. Ver. Vitr. 10
Cianc.Ver.Alco. 10
Ciancacrilato 10
Ver.Vitral 10
Ver. Alcool 10
Ver. Rcr.Bcet. 10

Means that do not share a letter are significantly di

Mean Grouping

20,210
19,398

8,888
€,84
3,76
0,9

=] =1 0 O
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Tukey Simultaneous 95% Cls

B

[ I T = S =

95



ANEXO E — INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A ESTATISTICA DESCRITIVA

TUKEY DOS VALORES OBTIDOS NO ENSAIO DE DUREZA (SHORE)

Tukey Pairwise Comparisons

Grouping Information Using the Tukey Method and 95% Confidence

Processo i Mean Grouping
MA Polimerizadora 4 31,311 &
MR REutopoclimerizacdc 9 30,778 R
Autopolimeriza 3 30,833 L
Estufa 3 30,800 A
MRk Estufa 9 30,58% R
Polimerizadora 3 30,300 &

Means that do not share a letter are significantly different.

Tukey Simultanecus Tests for Differences of Means

Difference of
Estufa - Rutoc
MAE Rutopolim
MA Estufa -
MA Polimeriz
Polimerizado
ME Butopolim
MA Estufa -
;MR Polimeriz
‘Polimerizado
‘MR Estufa -
‘MR Polimeriz
iPclimerizadc
-ML Polimeriz
iPolimerizado
:Polimerizado

Levels
polimeri

- Autopolimeri
Autopolimeri

- Autopolimeri
- Autopolimeri
- Estufa
Eatufa

- Estufa

- Estufa
MA futopolim

- MA Rutcpolim
- MA Rutcpolim
- Mb Estufa

- MR Estufa

- M Polimeriz

Difference
of Means
-0,033
0,144
-0,044
0,678
-0,333
0,178
-0,011
0,711
-0, 300
-0,189
0,533
-0,478
0,722
-0,2859
-1,011

Individual confidence lewvel = 99,51%

SE of
Difference
0,838
0,685
0,685
0,685
0,238
0, &85
0,685
0,685
0,238
0,434
0,484
0,685
0,484
0,685
0,885
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hdjusted
5% CI T-Value P-Value
3; 2,518) -0,04 1,000
T: 2,228) 0,21 1,000
gy 2,037) -0,08 1,000
4; 2,759) 0,99 0,915
3; 2,218) -0, 40 0,995
4; 2,259) 0,26 1,000
3; 2,071 -0,02 1,000
1; 2,793) 1,04 0,901
0y 2,250) -0,386 0,995
1; 1,283) -0,39 0,995
Sy 2,005) 1,10 0,877
9; 1,604) -0,70 0,981
0; 2,194) 1,49 0,672
1; 1,793) -0,42 0,943
3; 1,071 -1,48 0,621

ANEXO F — QUESTIONARIO ESTRUTURADO APLICADO A EQUIPE DE
PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA/UFMG

Questionario comparativo para avaliar os beneficios do uso da digitalizacao e
impressdo 3D na confeccdo de proteses maxilofacial.

Marque um X nas questdes abaixo comparando a protese de nariz CAD/CAM com as
tradicionais produzidas no lab. Bucomaxilofacil da Faculdade de Odontologia/UFMG

Piorou

Séo Similares

Houve melhoria

Melhorou muito

1. Peso da protese

2. Espessura da borda

3. Formato da prétese

4. Adaptacdo ao rosto

5. Aspecto natural da protese
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