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RESUMO

A utilizagdo do planejamento virtual e impressao de biomodelos, possibilita a melhoria nos
resultados dos procedimentos cirtrgicos da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Essa
metodologia de trabalho busca investigar erros no planejamento ¢ execu¢do da cirurgia,
proporcionando resultados satisfatorios funcionais e estéticos para o paciente. Esse trabalho
criou um protocolo de planejamento virtual associado ao uso da Manufatura Aditiva, com o
proposito de facilitar o gerenciamento dos procedimentos cirtirgicos utilizando os softwares
livres InVesalius, Blender ¢ Meshlab. Dessa forma, apresenta-se um passo a passo desse
protocolo para criagdo e edigdo de imagens em formato STL, adquiridas através de imagens
DICOM provenientes de tomografos, permitindo aos cirurgides realizarem seus
planejamentos cirtrgicos e permitam a impressdo dos respectivos biomodelos. Esse recurso
torna acessivel aos profissionais da satide o tratamento e modelagem 3D de imagens, para o
uso na Manufatura Aditiva.

Palavras-Chave: Processamento de Imagem Assistida por Computador. Imagem
Tridimensional. Impressdo Tridimensional.



ABSTRACT

The use of virtual planning and impression of biomodels allows the improvement of the
results of the surgical procedures of Buccomaxillofacial Surgery and Traumatology. This
work methodology seeks to investigate errors in the planning and execution of the surgery,
providing satisfactory functional and aesthetic results for the patient. This work created a
virtual planning protocol associated to the use of the Additive Manufacturing, with the
purpose of facilitating the management of the surgical procedures using the free software
InVesalius, Blender and Meshlab. Thus, a step-by-step protocol for the creation and editing of
images in STL format, acquired through DICOM images from tomographs, is presented,
allowing surgeons to perform their surgical planning and allow the respective biomodels to be
printed. This feature makes healthcare professionals accessible to 3D image processing and
modeling for use in Additive Manufacturing.

Keywords: Image Processing, Computer-Assisted. Imaging, Three-Dimensional. Printing,
Three-Dimensional.
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1 INTRODUCAO

A crescente busca pela exceléncia no diagnostico e tratamento das alteracdes do
Complexo Bucomaxilofacial, tem incentivado um aumento substancial no uso de ferramentas
computacionais que auxiliam no aprimoramento dos processos de andlise e simulacdo. Além
disso, com o surgimento e inclusdo da Impressdo 3D nessa area, a demanda e oferta de
softwares CAD (Computer-Aided Design) disponiveis no mercado, tem aumentado
substancialmente, tornando a escolha de softwares adequados para processar e manipular
estruturas tridimensionais, um grande desafio para os profissionais da saude (DUTRA et al.,
2017).

Esses softwares geralmente utilizam arquivos em formato DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), obtidos a partir de exames de imagens como a Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM). Essa extensdo de arquivo possibilita
visualizar uma imagem tridimensional a partir de uma cole¢do de imagens em duas
dimensdes, que servem como base para a constru¢ao de malhas poligonais correspondentes
(BENASSAROU et al., 2017).

A concepcao de modelos 3D, torna possivel construir/elaborar uma réplica anatdmica
do paciente, que pode ser utilizada para a avaliacdo diagnoéstica e planejamento de técnicas
cirargicas, servindo ainda como ferramenta que facilita a comunicagdo entre profissional e
paciente, possibilitando a oportunidade de visualizar e ter em maos as estruturas de interesse
cirurgico antes do procedimento. Permite ainda, o estudo do modelo, buscar entender e
melhorar a sua funcionalidade, podendo servir como base para elaboragdo de projetos
personalizados (DUTRA et al., 2017).

Entretanto, a obtencdo de modelos tridimensionais das regidoes dsseas da face, ¢ uma
atividade complexa, devido a dificil compreensdo geométrica dessa regido. Por esse motivo,
tem-se proposto a elaboracdo e desenvolvimento de ferramentas e metodologias para a
geracdo de imagens tridimensionais. Para realizar a manipulagdo dessas imagens, sio
necessarios softwares especificos, que sejam capazes de processar os arquivos em formato
DICOM, bidimensionais, € converté-los em um modelo tridimensional no formato STL
(Stereolithography). A integragdo da tecnologia de dados no formato STL, ao serem enviados
para estacdes de manufatura aditiva (MA), através do sistema CAM (Computer-aided
Manufactoring), possibilitam a criacdo das imagens virtuais que ddo origem a objetos reais,
por meio da manufatura aditiva (MA), obtendo-se biomodelos compativeis com a anatomia do
paciente (GREGOLIN, 2017).
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A MA, ¢ definida como a técnica de fabricacdo de pecas pelo método aditivo, em um
modelo 3D gerado em um sistema CAD, que ¢ seccionado em perfis 2D, e em seguida
construidos pela impressora tridimensional camada a camada. Diversas técnicas estdo
disponiveis, tais como: estereolitografia (SLA), sinterizacdo direta de metal a laser (DMLS),
fusdo seletiva a laser (LSM), deposicdo de material fundido (FDM), impressao 3D (3DP) e
fusdo por feixe de elétrons (EBM).

Essa tecnologia possui muitas aplicacoes na Odontologia, principalmente nas
especialidades de Implantodontia e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF).
Dentre as vantagens existentes na utilizacdo dessas novas tecnologias, destacam-se a
diminuicdo do tempo cirurgico ¢ um melhor resultado estético e funcional, devido a
possibilidade de mensuracao e previsao do tratamento, possibilitando maior previsibilidade da
cirurgia (MAZZONETTO et al., 2010).

A aquisi¢do das imagens de TC ou RM, para confec¢ao de biomodelos do complexo
Bucomaxilofacial, deve seguir um protocolo especifico, que envolve alguns aspectos
importantes, como o posicionamento da cabega no equipamento ¢ a necessidade de manté-la
imovel, sem contato dentario, delimitacdo da regido anatomica a ser englobada no exame
(1cm acima e abaixo da area de interesse), a espessura dos cortes (no maximo 1,25mm) e o
formato no qual as imagens podem ser salvas. A precisdo dos biomodelos depende
diretamente das aquisi¢des seguindo os parametros especificos de cada caso (SANTOS et al.,
2017).

Complementando o protocolo de aquisi¢ao das imagens de TC, Sugar ef al. (2004) e
Winder e Bibb (2005), afirmam que cortes de até 0,25mm de espessura podem ser obtidos
utilizando-se tomografos helicoidais mais modernos. Dessa forma, quanto menor a espessura
do corte, maior sera a fidelidade dos biomodelos ao copiarem a anatomia humana.

Outro grande beneficio ¢ o aumento da precisdo cirurgica, com a possibilidade de
reduzir cada vez mais as iatrogenias e problemas secundarios em cirurgias. Podemos contar,
gracas a tecnologia da reconstrugdo tridimensional, com um completo planejamento cirargico
através da criagdo de um biomodelo, com a possibilidade de antever e simular o procedimento
e criar guias cirirgicos que auxiliem na execucdo da cirurgia conforme planejada
(GREGOLIN, 2017).

Além de todas as vantagens citadas no uso da tecnologia 3D, associada a manufatura,
pode-se citar independéncia do processo de impressdo com relagdo a complexidade da pecga a

ser produzida (impressa), pois o componente ¢ fabricado em uma Unica etapa do processo,
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construido em um Unico equipamento do inicio ao fim. E realizado de forma praticamente
automatica por sistemas dedicados especificos (VOLPATO, 2007).

O objetivo desse estudo foi o desenvolvimento de um protocolo para tratamento e
edi¢do de imagens DICOM e processamento de dados no formato STL, a ser utilizado no
planejamento das Cirurgias e Traumatologias Bucomaxilofaciais, e para aplicacdo na

manufatura aditiva com a utiliza¢do do sistema de tecnologia CAD e CAM.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Contextualizacao na CTBMF

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), vem mostrando um
progresso notdrio nos ultimos anos, resultado do desenvolvimento de novos materiais e do
emprego de novas tecnologias. Apesar disso, a falta de informagdo torna esse progresso
estagnado, principalmente quando envolve profissionais da area da saude, entre os quais se
encontram as principais fontes de encaminhamento e orientagdo de tratamento nas diversas
areas de atuagdo dessa especialidade (MAZZONETTO et al., 2010).

O tratamento cirurgico da Traumatologia Bucomaxilofacial envolve, frequentemente,
cirurgias multiplas, sendo algumas de alto custo. Entretanto, em alguns casos, os resultados
obtidos ndo sdo satisfatorios e, assim, os orgdos ligados ao atendimento da satde e os
profissionais envolvidos, tem se preocupado continuamente com o desenvolvimento de novas
formas de diagnostico e tratamento destas deformidades. O rapido desenvolvimento
tecnologico do ultimo século, trouxe modificagdes de suma importdncia as mais variadas

areas da saude, notadamente na Odontologia (MORAWSKI et al., 2017).



15

Figura 01 - Biomodelo produzido no LABTEC3D/NUTES/UEPB com simulacdo de

osteossintese.

Fonte: Proprio autor.

2.2 Contextualizacao no campo da tecnologia
2.2.1 Diagnaéstico por imagem (Imaginologia médico-odontoldgica)

A Imaginologia médico-odontologica trata de conjuntos de métodos de aquisi¢ao de
imagens digitalizadas e sdo agrupados de acordo com a metodologia de aquisi¢ao. Existem os
métodos diretos (imagens adquiridas por intermédio de sensores ou placas de captura a base
de fosforo) e indiretos (utilizando scanners com leitores de transparéncia, possibilitando a
digitalizacdo da radiografia), no qual o método escolhido impactara diretamente na resolugao
espacial e no alcance dindmico da imagem, caracteristicas estas, determinantes para a

qualidade final da imagem (SCHAAFS, 2016).
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Tais métodos conseguem registrar a transferéncia de energia pelos tecidos biologicos e
sua distribuicao no tempo ¢ espago. Dependendo da forma de energia, as reacdes sdo distintas
e determinantes no que se diz respeito a informagao gerada (PATINI, 2016).

Nos primordios do diagnostico por imagem, a predominédncia da Fisica e da Anatomia
foram claros, principalmente na Fisica, nos estudos sobre as fontes de energia, deteccdo e
registro de radiagOes ionizantes (ou nao ionizantes), contribuindo com o desenvolvimento dos
equipamentos existentes, que trabalhavam na faixa de centimetros e milimetros
(PITTSCHIELER, 2016).

Num segundo momento desse ciclo, foi percebido uma maior imersao nos campos da
biologia e da quimica, que trataram principalmente do surgimento de meios de contrastes e
agentes moleculares (tecido/receptor especifico), focando numa incorporagao metabolica de
tais agentes que, agregados aos avangos tecnoldgicos dos equipamentos, tornou possivel
atingir resolucdes nas faixas de micrometros e nandémetros. (SIMAL, 2012) (ZHOU, 2016).

A atuagdo da informatica nesse contexto, permitiu um grande avango no diagndstico
por imagem, permitindo a aplicagdo de processamentos que direcionam o profissional a

estudos tomograficos mais precisos, bem como, imagens tridimensionais. (SIMAL, 2012)

2.2.1.1 Tomografia Computadorizada aplicada na MA

A tomografia computadorizada (TC) é uma ferramenta de diagnoéstico ja consolidada
na area médico-odontoldgica e atualmente comeca a ser utilizada como uma ferramenta para
algo ainda mais inovador, a geracdo de modelos tridimensionais de 6rgdos ou estruturas
Osseas dos pacientes, para uso na criagdo de biomodelos usados na Manufatura Aditiva. O uso
de imagens tomograficas para gera¢do de modelos 3D, tem despertado um grande interesse na
area da satide e na bioengenharia. Além da criacdo do biomodelo ¢ possivel, com o uso das
imagens, a geracdo de modelos computacionais representativos, possibilitando com isso, a
realizagdo de diversas simulagdes ¢ analises biomecanicas da regido ou orgdo de interesse,
visando a fabricacdo de proteses ou Orteses personalizadas (GREGOLIN, 2017).

A protese ¢ caracterizada como um dispositivo permanente ou transitorio, que tem
como objetivo a substituicdo total ou parcialmente um membro, 6rgao ou tecido. Podendo ser
categorizada como: Implantada (Ex: implante dentario, protese da articulagdo temporo-
mandibular, corag¢do artificial, valvula cardiaca, etc); ndo implantada, (Ex: protese para

membro); Estética, quando mantém apenas a forma e a estética, (Ex: protese ocular, protese
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mamadria, cosmética de nariz). J& a Ortese pode ser caracterizada como um dispositivo
permanente ou transitorio, utilizado para auxiliar as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido,
evitando deformidades ou sua progressdo e/ou compensando insuficiéncias funcionais,
podendo ser classificada em: Interna: (Ex: material de sintese, instrumental para estabilizacdo
e fusdo de ossos, marca-passo, etc); Externa: (Ex: muletas, colares cervicais, andadores,
aparelhos auditivos, 6culos, lentes de contato, aparelhos ortodonticos, etc) (NETO, 2018).

Na TC, para que a imagem possa ser interpretada como uma imagem anatomica,
multiplas projecdes sdo realizadas a partir de diferentes angulos. O software de posse dos
dados obtidos nas diferentes projecdes, constroi uma imagem digital formada por pixels. Cada
elemento da imagem (pixel) se apresentarda com um tom de cinza correspondente a sua
densidade radiologica. Tecidos mais densos ou com elementos mais pesados, absorvem mais
radiagdo que os tecidos menos densos, onde a imagem serd formada de acordo com a
quantidade de radiagdo absorvida por cada parte do corpo, sendo representado em escala de
cinza, formadas por tonalidades entre branco, cinza e preto, sendo estas responsaveis pelo
brilho da imagem gerada (FELIX et al., 2017).

A resolu¢do da imagem depende da disposi¢do e numero de detectores, que irdo
gerar as informagdes, formando uma matriz de dados de “n” linhas por “n” colunas. A
espessura do corte de uma imagem formada pela TC, esté relacionada a profundidade do corte

efetuado durante a tomografia computadorizada (FELIX et al., 2017).

Figura 02 — Imagem de uma reconstrugdo 3D a partir de imagens tomograficas DICOM.

Fonte: Proprio autor.



2.2.2 Manufatura Aditiva

Manufatura aditiva compreende um processo de fabricacdo com aplicagdo crescente
em diversas areas e cadeias produtivas. Devido a flexibilidade para a producado e versatilidade
de materiais, essa tecnologia ¢ tida como capaz de revolucionar processos produtivos e de
alterar estratégias de produgdo atualmente empregadas. Uma das principais caracteristicas
deste meio de produgdo ¢ a redugdo do nimero de etapas e processos na fabricacdo de um

produto, a economia de material e a possibilidade de combinagdes inéditas de geometrias e

materiais (RODRIGUES et al., 2017).

Atualmente existem diferentes tecnologias, materiais e areas de aplicagdes, com
requisitos diferentes aplicados a MA podendo esta ser separada em quatro categorias, de
acordo com o tipo de matéria prima utilizada na fabricacdo, podendo ser visualizado na

Tabela 1: (i) liquido; (i1) filamento/pasta; (iii) p6; e (iv) placa solida (MORETTO et al,

2016).

Tabela 1 - Caracteristicas dos processos de manufatura aditiva

Matéria-prima

Liquido

Filamento/
Pasta

]

Processo
Stereolitography
(SLA)

Multi-jet Modeling
(MIM)

Rapid Freezing
Prototyping (RFP)

Modelagdo por
extrusdo de plastico
(FDM)
Robocasting

Freeze-form Extrusion
Fabrication (FEF

Sinterizagdo seletiva a
laser (SLS)

Selective Laser
Melting (SLM)

Electron Beam
Melting (EBM)

Laser Metal

Material
Polimeros
fotossensiveis

Acrilico fotossensivel,
plastico e cera

Agua

Termoplasticos

Pasta ceramica

Pasta cerdmica ¢ gua

Alumide; Carbon
Fibre; PA 1101;
PA2200/2201; PA
2221; PA2202; PA
2210; PA3200; PAEK;
Polyestyrene

Stainless steel316L e
17-4PH; H13 tool
steel; Aluminium Al-
Si-12 e Al-Si-10;
Titanium CP, Ti-6Al-
4V e Ti-4Al-7Nb;
Cobalt-chrome
ASTM75; Inconel 718
e 625

Cobalt-chrome ASTM
F75; Titanium Ti-6Al-
4V, Grade 2;

Polimeros, met vais,

Principio

Produgao de pegas de
polimero a partir da
solidificagdo destes com um
laser

Produgao de pegas a partir da
solidificagdo do material
depositado por flash de uma
iluminacdo ultravioleta (UV)
Produgdo de pegas a partir do
congelamento das goticulas
de agua depositadas
Produgao de pegas por
extrusdo do plastico por bico
extrusor em uma base
Produgao de pegas com a
extrusdo de pasta cerdmica
Produgao de pegas com a
extrusdo de pasta cerdmica
aquosa

Produgao de pegas por meio
do processo de sinterizagao
de camadas de po

Produgao de pegas de metal
por meio da fusdo de
camadas de po de metal por
um laser

Produgao de pegas de metal
por meio da fusdo de
camadas de p6 de metal por
um arco elétrico

Produgdo de pegas pela

Aplicacoes
Prototipos, moldes

Prototipos, moldes

Protétipos, moldes

Protétipos, moldes

Objetos ceramicos

Objetos cerdmicos

Prototipos; partes
aeronduticas; partes
motoras automotivas;
pecas especiais para
indistria; moldes

Implantes médicos;
partes aeronauticas;
partes motores
automotivos;
trocadores calor;
moldes; pegas
especiais para
industria

Implantes médicos;
partes aeronduticas;
partes automotivas

Prototipos, moldes,




Deposition (LMD)/
Laser Engineered Net
Shaping (LENS)/
Direct Metal
Deposition (DMD
Impressao
Tridimensional (3DP)

Manufatura de objeto

Placa solida em laminas (LOM)

ceramica e outros pos

Polimeros, metais,
ceramica e outros pos

Papel, plastico, metal

deposigdo de po sobre uma
base, que ¢ unido
seletivamente pela inje¢do de
aglutinante

Produgao de pegas pela
deposigdo de po sobre uma
base, que ¢ unido
seletivamente pela inje¢do de
aglutinante

Produgao de pegas pela unido
de uma camada de material
laminado a uma série de
outras ldminas conformadas

ferramental para
industria

Prototipos, moldes,
ferramental para
industria

Protétipos e moldes

Adaptado de RODRIGUES, et al, 2017.

Figura 03 - Impressora Objet Connex350, modelo de fotopolimero instalada

LABTEC3D/NUTES/UEPB

Fonte: http://www.3dprinterscanada.com/connex-3d-printer-family-connex350.php
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no

Figura 04 - Impressora UPRINT SE PLUS 3D PRINTER, modelo de PLA/ABS instalada no

LABTEC3D/NUTES/UEPB.

Fonte: http://www.3dilla.com/stratasys/uprint-se-plus/
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2.2.3 Softwares 3D

Os Softwares sdo caracterizados por serem uma interface que possibilita utilizar
imagens obtidas e arquivadas bidimensionais (formato DICOM), interpreta-las, adequa-las ¢
agrupa-las em uma imagem tridimensional (formato STL), formato capaz de ser exportado
para um equipamento de manufatura aditiva e finalmente criar um modelo real, sdo os
softwares especificos. Esses, por sua vez, em sua maioria, sdo de custo elevado o que
inviabiliza sua utilizagdo na rede publica de satide. Entretanto, alguns softwares livres estdo
disponiveis no mercado (COSTA, 2016).

O conceito de softwares livres (SL) que deve ser compreendido, ¢ um programa de
computador como qualquer outro programa proprietario, com finalidade de atender uma
determinada demanda. Exemplo: planilhas de célculos, editores de textos, editores de

imagens, etc. Portanto, o tipo de SL, vai depender das suas liberdades (COSTA, 2017).
2.2.3.1 Liberdades do Software Livre

* A liberdade de executar o programa, para qualquer proposito;
* A liberdade de estudar como o programa funciona e adapta-lo para as
suas necessidades (acesso ao codigo-fonte ¢ um pré-requisito para esta liberdade);
* A liberdade de redistribuir copias, permitindo a ajuda ao proximo;
* A liberdade de aperfeicoar o programa e liberar os seus aperfeicoamentos,
de modo que toda a comunidade se beneficie (acesso ao codigo-fonte é

um pré-requisito para esta liberdade).

Software de codigo aberto: nesta categoria de softwares o usudrio tem acesso ao
codigo-fonte, podendo altera-lo para atender as suas necessidades. Muitas vezes, compreender
a diferenga entre eles ¢ observar que, normalmente, o software de codigo aberto deixa de
atender alguma(s) das quatro liberdades do SL. Outra forma de analisar esta diferenca ¢
pensar que “o codigo aberto faz alusdo a uma metodologia de desenvolvimento, enquanto o

software livre esta relacionado a um movimento social”.

Software gratuito: estes sistemas sdo disponibilizados de forma gratuita, porém,
normalmente, nio podem ser modificados e ndo se tem acesso ao codigo-fonte. E possivel
também que a licenca impega a redistribuicdo do mesmo. Também sdo conhecidos como

Freeware. Cuidado para ndo confundir com os Sharewares, pois estes Ultimos, apesar de
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também serem gratuitos, possuem alguma limitacdo funcional em relacdo ao software

original.

3 PROBLEMA DA PESQUISA

A falta de um método padronizado e sistematico para tratamento de imagens DICOM
e processamento de dados no formato STL, para planejamento cirargico na Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial para aplicacdo na manufatura aditiva com a utilizagdo do

sistema de tecnologia CAD e CAM.

4 OBJETIVOS
4.1 Geral
Elaborar um protocolo para tratamento e edicdo de imagens DICOM e processamento
de dados no formato STL, para planejamento cirargico na Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial para aplicacdo na manufatura aditiva.

4.2 Especificos

#« Fornecer um recurso acessivel aos profissionais da satde para a personalizagdo de

biomodelos na drea da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial;

# Gerar biomodelos através dos softwares livres existentes no mercado.

5 METODOLOGIA
5.1 Delineamento da pesquisa

Foi realizada uma pesquisa exploratoria para levantamento de requisitos por meio de
casos clinicos reais obtidos pelo Servico de Radiologia do Hospital de Trauma de Campina
Grande-PB e tratados no Laboratorio de Tecnologias Tridimensionais do Nucleo de
Tecnologias  Estratégicas em  Satde da Universidade Estadual da Paraiba
(LABTEC3D/NUTES/UEPB).

Foram envolvidas nessa metodologia o levantamento bibliografico, entrevista com

profissionais com experiéncias praticas com o problema pesquisado, bem como publicacdes
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em periodicos presentes no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias

da Saude (BIREME).

5.2 Descricao das etapas

A. Identificacao de casos e coleta de dados iniciais

Foi efetuado um levantamento dos casos clinicos existentes no ambito do
LABTEC3D/NUTES/UEPB.

O levantamento foi efetuado sobre o arquivo de solicitagdes de servicos por Cirurgides
e Traumatologistas Bucomaxilofaciais nos anos de 2015 a 2017, armazenados nos arquivos
digitais do laboratorio. Foram utilizados os arquivos de Tomografia Computadorizada em
formato DICOM dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos no municipio de
Campina Grande-PB, no Hospital de Trauma de Campina Grande.

Nos arquivos foi possivel localizar informagdes como dados do solicitante (nome,
CRO e hospital de origem), dados do paciente (finalidade do planejamento, nome do paciente,
idade, entre outros), bem como, outras informagdes relacionadas como e-mails, enderegos ¢
telefones para contato. Foram analisados os arquivos de imagens médicas de cada caso, com o
objetivo de verificar a relagdo entre os casos existentes com o problema da pesquisa. Em
busca de informacdes precisas, foram realizados encontros com especialistas na area de
computacdo grafica, para a orientacdo acerca do problema da pesquisa, considerando a

interdisciplinaridade entre a tecnologia e a saude no contexto do estudo.

B. Investigacao na literatura vigente

A revisdo na literatura foi realizada em face da necessidade de se entender os
procedimentos atualmente executados na pratica didria dos profissionais da odontologia e da
Computacao Grafica. Trabalhos correlacionados foram analisados, e o planejamento cirurgico
foi auxiliado com a utilizacdo do computador, almejando observar mais profundamente os
procedimentos realizados, com o objetivo de alcancar subsidios suficientes para um

levantamento de requisitos precisos para a solugdo a ser desenvolvida.

C. Levantamento dos Requisitos funcionais e ndo funcionais

A definicdo dos requisitos funcionais foi vinculada diretamente a relatos dos
profissionais da area (no &mbito do LABTEC3D/NUTES/UEPB) de ndo familiaridade com
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tecnologias, necessidade de eficiéncia no procedimento de planejamento e facil utilizacdo e

entendimento do software.

D. Investigacao de ferramentas tecnoldgicas vigentes

Foi necessaria a analise de softwares existentes que poderiam atender aos requisitos
levantados, porém, foram adotadas premissas na busca, sendo elas: disponibilidade de licenga
de utilizagdo gratuita — considerando o acesso total das funcionalidades do software, sem
custos financeiros; atualizacdo de software recente — em busca de algoritmos mais
recentes/eficientes para cumprir as tarefas propostas (Gltimas atualizagdes em no minimo 2
anos); compatibilidade com sistema operacional Windows 7 (64 bits) - devido aos
computadores utilizados nos testes do software possuirem tal configuragdo, e também, ser o
sistema operacional mais utilizado nos grandes centros, de acordo com o Ranking dos 7
sistemas operacionais para Desktop, publicado em julho de 2008 a marco de 2016.

A partir disso, foram testados e selecionados, 03 (trés) softwares, nos quais foram
coletados dados acerca do desenvolvimento do software, compatibilidade de formato de
arquivos, entre outras, sendo consideradas informagdes relevantes: descri¢do, linguagens de
programacao utilizadas, tempo de mercado, versdo atual, compatibilidade de entrada e saida
de arquivos, conformidade com os requisitos ¢ um exemplo de visualizagdo basica do

software.

E. Definicao de processo sistematizado de utilizacao de softwares

Foi tracado um processo que utiliza os softwares pesquisados, evidenciando os
requisitos elencados, considerando principalmente o cumprimento total de cada um, assim
como a possibilidade de mais de um requisito ser executado por software, diminuindo assim a
necessidade de utilizacdo de varias ferramentas distintas para atividades pontuais,

contribuindo para a celeridade no tratamento das imagens.

F. Permitir a impressao em 3D do produto

O arquivo final criado tinha que ter formato compativel com o que ¢ solicitado nos
softwares de impressdo disponibilizados pelas impressoras tridimensionais, no qual,
independentemente do modelo da impressora tridimensional que foi utilizado, o arquivo
pudesse ser impresso, com a qualidade e as propriedades esperadas agregadas ao arquivo

final.
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G. Processamento da imagem e obtencao do biomodelo

As imagens foram adquiridas para cada paciente no formato DICOM (formato
bidimensional) e tratadas nos softwares selecionados para este trabalho, para realizar
corregdes de possiveis ruidos nas imagens e realizada a segmentacdo para separar a mandibula

da base do cranio e conversao dos arquivos DICOM em STL.

No fluxo descrito abaixo (Fluxograma 01) as atividades em quadro azul descrevem os
passos executados, enquanto que as anotagdes em quadro cinza carregam informagdes
adicionais, tais como, a se¢do do trabalho onde se encontram apresentados os resultados

esperados em cada etapa.

Fluxograma 01: Descrevendo das atividades executadas
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6 RESULTADOS
6.1 Requisitos funcionais e nao funcionais para selecao dos softwares

Seguindo os parametros estabelecidos por Lima (2017), foram selecionados apenas
softwares livres com compatibilidade de formatos de arquivos desde os aparelhos médicos
que fornecem as imagens médicas até os sistemas apresentados anteriormente. Foram
requeridos junto a profissionais da area de satde os requisitos funcionais que nortearam o

desenvolvimento da solugdo computacional proposta (WANZELER, 2016)

Tabela 2 — Softwares utilizados para aquisicao do protocolo para edicao de imagens

Software Selecao do Software
) InVesalius Selecionado
Tratamento de imagens em formato DICOM ‘ _
3DSlicer Nao selecionado
Blender Selecionado
) Cura Nao selecionado
Tratamento de imagens em formato STL ‘
Meshlab Selecionado
Slic3r Nao selecionado

Fonte: Lima, 2017.

6.1.1 Tratamento de imagens DICOM

O software InVesalius foi selecionado por se tratar de um software publico para area
de satide que visa auxiliar o diagnostico e o planejamento cirargico. A partir de imagens em
duas dimensdes (2D), obtidas através de equipamentos de tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, o programa permite criar modelos virtuais em trés dimensdes (3D),
correspondentes as estruturas anatdmicas dos pacientes em acompanhamento médico. O
software tem demonstrado grande versatilidade e vem contribuindo com diversas areas dentre
as quais medicina, odontologia, veterinaria, arqueologia e engenharia. (PORTAL DO

SOFTWARE PUBLICO BRASILEIRO, 2007)
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6.1.2 Tratamento de imagens STL

Por se tratar de um procedimento mais complexo, foram selecionados dois softwares
para a realizagdo do tratamento de imagens em STL, Meshlab ¢ Blender.

O Meshlab foi selecionado por ser um software de codigo livre, portatil e extensivel,
destinado principalmente ao processamento ¢ edi¢do de malhas triangulares 3D
desestruturadas, de facil utilizacdo, digitalizacdo orientada e eficiéncia.

O Blender foi selecionado por se tratar de um software open-source de computacao
grafica 3D, usado principalmente para criagdo de filmes animados, efeitos visuais, modelos
3D imprimiveis, aplicagdes interativas 3D e jogos digitais. Suas principais tarefas sdo:
modelagem 3D, texturizacdo, edigdo grafica, simulagao de corpos, escultura, animagao, entre

outros. Atendendo assim, os requisitos funcionais do presente projeto. (BLENDER, 2015).

6.2 Descricao dos Softwares selecionados:

6.2.1 InVesalius: Software destinado a area de saude que auxilia ao diagnéstico e o
planejamento cirirgico. Consegue a partir de imagens 2D, criar modelos virtuais
tridimensionais, os quais permitem a melhor visualizagdo das estruturas anatomicas dos
pacientes adquiridas através dos exames de equipamentos de tomografia computadorizada .
Tempo de mercado: Desde 2007. Versao atual: 3.1 (2017). Compatibilidade: Possui seu
formato proprio (*. inv3), possui compatibilidade com os formatos: *.STL, *.hdr (PORTAL
DO SOFTWARE PUBLICO BRASILEIRO, 2007).

6.2.2 Meshlab: Software de codigo livre, destinado principalmente ao processamento ¢
edi¢do de malhas triangulares 3D desestruturadas, foi desenvolvido por de ser de facil
utilizacdo, digitalizacdo orientada e eficiéncia nas tarefas de processamento de malhas de
forma eficiente, bem como, gerenciar os milhdes de formatos possiveis de malhas 3D
existentes. Tempo de mercado: Desde 2005. Compatibilidade: arquivos nos formatos: PLY,
STL, OFF, OBJ, 3DS, COLLADA, PTX, V3D, PTS, APTS, XYZ, GTS, TRI, ASC, X3D,
X3DV, VRML, ALN;(CIGNONI, CORSINI, et al., 2008).

6.2.3 Blender: E um software codigo-aberto de computagdo grafica 3D, usado na criagio

de filmes animados, efeitos visuais, modelos 3D imprimiveis, aplicagdes interativas 3D e
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jogos digitais. Suas principais tarefas sdo: modelagem 3D, texturizacdo, edicdo grafica,
simulacdo de fluidos, simula¢do de corpos, escultura, animagdo, movimentagdo de jogos
digitais, renderizacdo, edicdo de video (BLENDER, 2015). Tempo de mercado: desde 1995.
Versao atual: 2.76b (novembro/2015). Compatibilidade: arquivos nos formatos: Collada
(*.dae), 3D Studio (*.3ds), FBX (*.fbx), Motion Capture (*.bvh), Stanford (*.ply), Wavefront
(*.obj), X3D Extensible 3D (*.x3d/*.wrl), STL (*slt), Scalable Vector Graphics (*.svg),
Blender file (*.blend); (BLENDER, 2015)

7 Requisitos e sequéncia para Aquisicao de Imagens

7.1 Requisitos para Aquisicao de Imagens Tomograficas

Para a aquisigdo de imagens DICOM s3o necessarias uma sequéncia de
recomendagdes para obtencdo de imagens de TC de qualidade, para posterior tratamento das
mesmas. Primeiramente recomenda-se que o paciente permanega imoével durante todo o
exame, caso ele se mova serd necessario reiniciar o procedimento. Remover quaisquer
estruturas metdlicas antes do exame: piercings, joias, proteses removiveis. Caso as
restauragdes metdlicas e proteses fixas estejam com retirada planejada, retird-las antes do
procedimento tomografico. (SOARES, 2017).

O paciente deverd estar em repouso muscular sem a total oclusdo dentdria, ndo
podendo haver nenhum tipo de contato dentario das duas arcadas. Devera haver uma margem
de 10 mm acima e abaixo da 4rea de interesse determinada pelo cirurgido. Usar Unica imagem
ou série contendo maxila e mandibula.

No caso da tomada radiografica ndo ser helicoidal, todos os cortes devem ser
realizados na mesma direcdo e ndo possuirem espagamento maior que 1,0 mm. De preferéncia

os cortes devem possuir a mesma espessura do espacamento 1,0 mm, segue alguns exemplos:

Tabela 3: de especificacao de espessura ¢ espagamento

Espessura Espacamento
1,0 0,8a0,5
1,0 1,0
1,25 1,25 0u 0,6
2,0 1,0
3,0 1,0
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Outras recomendagdes técnicas:
a« Matriz: 512x512
= FOV (Campo de Visdo) 140 a 180mm (incluir somente a regido de interesse)
# Gantry tilt (Inclinagdo do Gantry: 0°)
= Espessura do corte: Imm ou menos.
# Intervalo de Reconstrucdo (Espagamento entre as fatias): Imm ou menos

« Pitch: 1:1

8 Protocolo e sequéncia de utilizacao dos softwares

Os passos a serem seguidos carecem de uma sequéncia de comandos e agdes nos
quais os usudrios deverdo executar a edi¢do das imagens de Tomografia Computadorizada
com a utilizagdo dos softwares selecionado na respectiva ordem abaixo (Fluxograma 02):

InVesalius; Meshlab; Blender.

Fluxograma 02 - Sequéncia de utilizagdo dos softwares para tratamento de imagens.
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8.1 Utilizando o InVesalius
1. Abrir os arquivos no formato DICOM desejado;
= Menu “Arquivo”,
# Opcao “Importar DICOM (Ctrl+i)”;
= Selecionar pasta com os arquivos DICOM;
# Visualizar os dados a serem reconstruidos (Nome do paciente, intervalo entre fatias e

pré-visualizagdo 2D), pressionar “Importar”;

Figura 05: Reconstrucao 3D e as vistas axial, sagital e coronal no software InVesalius
. £

FrE =]

| e pe dasss
o a8 e e e

i da Sava

® W 1o

Fonte: Autor da pesquisa

2. Selecionar regido de interesse da modelagem e realizar tratamentos iniciais na imagem 2D;
# Selecionar o menu lateral “2. Selecione a regido de interesse”, opgao “Selecione ou
edite o valor do limiar”, selecionando a opgao “Osso compacto (adulto) . A opcao
“Personalizado” devera ser utilizada para melhor ajuste da selegdo, para reduzir ao

maximo os “ruidos” nas imagens;
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Figura 06: Imagem STL da superficie formada através das vistas axial, sagital e coronal.
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= Conferir se nas camadas das fatias (nos cortes axial, coronal e sagital), a parte de

interesse (mandibula) esta sendo preenchida, de acordo com a cor selecionada na

mascara;

,

o E necessdrio apagar manualmente todos os pontos de contato através da
“Ferramentas avangadas de edi¢do”, selecionando o tipo, o tamanho ( no
minimo 03) e a operagdo do pincel, clicando na parte que deseja marcar em
cada fatia. Regides como “cabecas dos condilos™ e oclusal sdo as regides que
deverdo ser eliminados pontos de contato, para ser possivel na operagao

posterior separar mandibula do resto do cranio;
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Figura 07: Mandibula separada do cranio.
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3. Separar partes de interesse;
= Apos ter separado as regides de interesse, o botdo “Criar superficie ” devera ser
acionado. Deve-se verificar se a superficie gerada na visualizagdo inferior direita, esta
de acordo com o esperado;
= Selecionar o menu lateral “3 Configure a superficie 3D e apertar o botdo “Separar
todas regides desconexas”, isso ira separar em duas mascaras a mandibula do cranio.
= A madscara que contém apenas a mandibula devera ser selecionada e o menu “4.

Exporte os dados”, e clicar em “Exportar superficie 3D...”, salvando o arquivo no

formato STL.
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Figura 08: Mandibula completamente separada do cranio e de ruidos da imagem.
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8.1.2 Utilizando o Blender
1. Carregar arquivo gerado no software InVesalius;
Clicar no botao “File”, localizado no menu abaixo da barra de tarefas, ir até a op¢ao “Import”,
e selecionar o formato do arquivo desejado (no caso, o *.stl);

Localizar o local onde o arquivo encontra-se salvo, e ao clicar no arquivo, selecionar a opgao

“ImportSTL”;

2. Selecionar o comando que contemple o; Entrar no “Edit Mode” (modo de edi¢@o)”,
pressionando a tecla “TAB”;

Selecionar tudo, pressionando a tecla “A”;

Selecionar por partes pré-separadas pressionando a tecla “L”;

Posicionar o ponteiro do mouse no local o qual deseja separar, e pressionar a tecla “P”

(fungdo “Separate”), selecionando assim a opg¢ao “Selection”;
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Figura 09: Imagem da mandibula no software Blender.
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3. Selecionar os comandos;

Para movimentar o modelo, posiciona-se o ponteiro do mouse acima do modelo o qual deseja-
se mover, pressionando a tecla “G”;

Para rotacionar o objeto, deve-se posicionar o ponteiro do mouse no local o qual deseja
rotacionar, e pressionar a tecla “R” (funcdo “Rotate™), e seguidamente, pressionar X, Y ou Z,
de acordo com o eixo o qual deseja que o objeto seja rotacionado.

4. Recortar itens de selecdo;

Para recortar a regido desejada, pressionar a tecla “Shift” e seleciona a hemiarcada onde esté a

lesdo, e pressionar a tecla “X + delete”;
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Figura10: Corte realizado na metade da mandibula onde estava localizada a lesdo.

Fonte: Autor da pesquisa

5. Espelhar itens de selecdo;

Para espalhar, seleciona-se o objeto e verifica-se se o objeto estd em no “Edit Mode” (modo
de edi¢do)”; Selecionar todo o modelo teclando “A”;

Para duplicar, pressionar a tecla “Shift+D”, mova o objeto novo criado colocando na posi¢ao
desejada e finalize pressionando a tecla “ESC”;

E importante que a opgdo “Pivot Ponit” esteja selecionada na opgao “3D Cusor”, para
pode possicionar o cursor 3D no vertize da parte central do modelo, utilizando o recurso
“Snap/ Cusor to selected”:

Depois ir a opcao “Mesh” e selecionar a opgao “ Mirro/Y Global”(Ctrl M) para

realizar o espelhamento no eixo Y;
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Figura 11: Sclec¢ao da imagem para ser espelhada e seu espalhamento.

6. Salvar arquivo no formato STL;

Clicar no botao “File”, localizado no menu abaixo da barra de tarefas, ir até a op¢ao “Export”,
e selecionar o formato do arquivo desejado (no caso do trabalho atual, o *.stl);

Selecionar a pasta de destino e 0 nome do arquivo.

Crtl T = Triangular as faces

Figura 12: Imagem original e espelhada unidas em um s6 solido.
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8.3 Utilizando o MeshLab

1. Carregar arquivo gerado no software Blender;

Clicar no botao “File”, localizado no menu abaixo da barra de tarefas, ir até a opgao “Import
Mesh’;

Localizar o local o qual o arquivo encontra-se salvo, e ao clicar no arquivo, selecionar a op¢ao

“Abrir”;

Figura 13: Imagem da mandibula espelhada no software MeshLab.
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2. Selecionar o comandos;

Para movimentar o modelo, posiciona-se o ponteiro do mouse acima do modelo o qual deseja-
se mover;

3. Filters; Smoothing, Faring and Deformation> Laplacioan Smooth

Aciona o item “Preview” e colocar 1 (um) na opgao “ Smoothing Steps” e apertar “Apply”.

4. Salvar arquivo no formato STL;

Clicar no botao “File”, localizado no menu abaixo da barra de tarefas, ir at¢ a op¢ao “Export
Mesh As”, e selecionar o formato do arquivo desejado (no caso, o *.stl);

Selecionar a pasta de destino e o nome do arquivo.

A finaliza apertando “ok”
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Figura 14: Mostrando a imagem espelhada da mandibula (lado esquerdo) ¢ a imagem da

mandibula original.

Pecemnss o BBEI INRN CONE ¢/ WENR I IEED XX

Fonte: Autor da pesquisa

9 Resultados e Discussao

O desenvolvimento de um protocolo de software livre para modelagem cirargica 3D
explicando todos os passos necessarios para modelagem cirturgica completa ¢ um fator
motivador para este trabalho. A aspiragdo de desenvolver uma solucdo de maneira livre,
rapida e flexivel que possa ser usada por qualquer profissional mesmo nos casos mais
complexos.

Primeiramente em neste estudo, buscou-se desenvolver um protocolo de tratamento de
imagens utilizadas na manufatura aditiva na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial de
facil execu¢do, ndo necessitando grandes habilidades com os softwares selecionados.

Nosso protoco foi desenvolvido de acordo com cada fungdo objetivo de cada software:
InVesalius ¢ um visualizador para Imagens de formato DICOM (Imagem ¢ Comunicagdes
Digitais em Medicina) que tem a funcdo de exportar esses arquivos em formato de
esterolitografia (STL) arquivo. O Blender foi usado para modelagem e manipulagao cirtrgica
3D do objeto. Ja o Meshlab ¢ usado para simplificar e alinhar malhas derivadas dos arquivos

STL e repara as malhas do objeto 3D antes de qualquer processo de impressao 3D.
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A selecao dos softwares foi fundamentada na disponibilidade de licenga (softwares de
licenga livre), compatibilidade com Sistema Operacional Windows 7 (64 bits) e executaveis
em computadores desktop. Foram analisados softwares CAD e de reconstru¢do de imagens. O
hardware disponivel foi a configuragdo basica dos computadores disponiveis do
LABTEC3D/NUTES/UEPB, computador desktop com a seguinte configuracdo: Processador
Intel® Xeon ® CPU 2.13Ghz, 6Gb de Memoria RAM e disco rigido com capacidade de 1TB.

A modelagem cirtrgica 3D de estruturas faciais, como no exemplo apresentado neste
trabalho de uma reconstrucdo mandibular, ¢ um processo importante para a viabilidade de
impressao biomodelos que visa melhorar a gestao dos procedimentos cirurgicos, com objetivo
de reduzir as iatrogenias, aumentar conforto ao paciente e a diminuicao de retrabalho.

O protocolo proposto foi a primeira tentativa de descrever os passos basicos para o
tratamento de imagens 3D utilizando-se de softwares livres. Este trabalho torna-se mais
relevante, pois as aplicagdes tecnoldgicas de impressao 3D estdo sendo cada vez mais
aplicadas na CTBMF.

Entretanto, para um melhor desempenho com a utilizacdo dos softwares livres
apresentados neste estudo, observou-se que ¢ necessario um conhecimento e habilidade
basicos para a obtencdo de melhores resultados no tratamento de imagens, estando
diretamente associado com a experiéncia do cirurgido com o procedimento cirdrgico.

Segundo Mondonesi et al. (2017), a tecnologia do planejamento virtual com o auxilio
da impressdo 3D, vem substituindo o planejamento manual com grande rapidez, por se
mostrar mais confidvel e minimizar falhas durante o transoperatério, visto que pequenos
detalhes que podem passar despercebidos pelo método tradicional de planejamento e com isso
gera transtornos no resultado da cirurgia e, consequentemente, ao paciente.

A tecnologia com o uso da MA, proporcionou a introducdo de uma metodologia de
fabricacdo de guias cirargicas através do CAD/CAM que ¢ diferente da pratica clinica
convencional. O CAD/CAM ¢ um sistema capaz de reproduzir objetos do meio virtual para o
meio real através da impressdo 3D de alta definicdo, para reduzir distor¢des ou
incompatibilidade com a estrutura 6ssea ou dentaria, produzindo entdo guias mais fiéis,
compativeis com o que foi definido no meio virtual.

A modificacdo do plano bidimensional (2D) para imagens 3D, proporcionou aos
cirurgides e consequentemente aos pacientes informacdes mais precisas, nas quais nao
poderiam ser obtidas a partir dos métodos tradicionais. Os programas de softwares permitem
ao cirurgido interagir com as imagens 3D e todos os dados podem ser armazenados no

computador, o que facilita o gerenciamento de dados.
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Todas as informagdes pré-operatoria podem ser compartilhadas, rapidamente e
facilmente usando a Internet. Embora os estudos tenham sido realizados sobre uma série de
programas de software, nem todos estes podem armazenar dados do paciente em um s6 lugar
¢ proporcionar o acesso a imagens que servem para planejamento virtual da cirurgia, com a
previsdo de resultados pds-operatorios e construcdo de guias cirlrgicas que utilizam a
tecnologia CAD/CAM. Com a aquisi¢do da tomografia computadorizada pode-se realizar o
planejamento da cirurgia de forma muito precisa, porém, ndo € possivel obter imagens fiéis
dos dentes dos pacientes o que seria péssimo se pensar que precisa-se de um excelente
chaveamento de dentes apds a cirurgia. Para contornar isso usou-se o escaneamento dos
modelos obtidos do paciente através de moldagem e aquisicdo dos modelos de gesso.
(GATENO, 2007).

Entretanto, a TC muitas vezes ndo fornece imagens precisas suficientes da estrutura
dentaria do paciente, de modo que os modelos de gesso ndo podem ser escaneados para sua
visualizagdo 3D, através dos mesmos softwares ja relatados neste estudo. Esses modelos
podem ser tratados da mesma maneira das imagens de TC, fazendo com que, apoOs esse
tratamento, os modelos sdo sobrepostos na imagem obtida pela TC, reproduzindo a estrutura
dentaria em alta fidelidade.(BOSIO, 2017).

Usando essas imagens em 3D, ¢é possivel realizar osteotomias, reposicionar as
estruturas Osseas osteotomizadas, controlar a intercuspidagdo, controlar interferéncias entre
estruturas Osseas osteotomizadas na regido da base do cranio, e simular o pds-operatorio,
resultados em tecidos duros e moles em 3D na tela do computador.

Além de todo esse controle da cirurgia virtual, ap6s conclusdo do planejamento,
pode-se confeccionar os guias cirirgicos que serdo responsaveis por transportar todo o

resultado obtido de forma virtual para o paciente.
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10 Conclusao

A criagdo de um protocolo passo a passo simplificado como recurso acessivel aos
profissionais da satide para a personalizacio de biomodelos na area da Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, para o tratamento e modelagem 3D de imagens, permite
que os cirurgides possam realizar seus proprios planejamentos cirurgicos. Podemos
deslumbrar que em um futuro préoximo, novos softwares permitirdo aos profissionais da saude
realizar tratamento e modelagem cirrgica de maneira mais rapida, facil e de custo mais
baixo. Apesar das vantagens da tecnologia de softwares livres esses nunca poderdo substituir
o julgamento clinico ou habilidade técnica do cirurgido para a obtencdo de resultados
satisfatorios. O beneficio da Manufatura Aditiva na confec¢dao biomodelos ja ¢ cada vez mais
difundido na area da saude, entretanto, o planejamento cirirgico exige do cirurgido um

treinamento e conhecimento minimos de modelagem softwares livres existentes no mercado.
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