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RESUMO

Atualmente é crescente a incidéncia de doencas malignas bem como a perspectiva de
cura. No Brasil e no mundo ha um grande nimero de mutilados em decorréncia de
cancer de cabeca e pescoco e cancer bucal. Com essa nova realidade, os profissionais de
salde passaram a perceber que, além da retirada do tumor e eliminagdo das células
afetadas, tornou-se necessaria também a busca pela reabilitagdo, na tentativa de garantir
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também a qualidade de vida do individuo. A Tomografia Computadorizada e
Ressondncia Magnética sdo duas técnicas comumente utilizadas para capturar
informacBes da anatomia humana. A Prototipagem Répida (PR) é uma técnica
relativamente recente para produzir objetos com formas complexas, sendo obtida
diretamente através de dados digitais tridimensionais. Este trabalho descreve um
sistema que integra métodos de reconstrucdo tridimensional e técnicas de prototipagem
rapida, possibilitando a criacdo de modelos médicos (biomodelos) através de dados
tomogréficos. Esses modelos podem ser manufaturados através de processos que Ssao
Uteis em muitas aplicacbes médicas, tais como: auxiliar em diagnosticos, planejar de
tratamentos, guiar procedimentos cirdrgicos e confeccdo de préteses. Os modelos
fabricados via impressora 3D sdo construidos pela adicdo de camadas de material,
camada por camada. A pesquisa em questdo baseou-se em um estudo de um caso clinico
de um paciente da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer (LNRCC), localizada em
Natal/RN, o paciente em estudo apresentava uma lesdo oncoldgica na regido palatina
esquerda. Este artigo descreve os procedimentos para a aquisicdo de imagens médicas
no formato DICOM, a conversdo desses arquivos de engenharia no formato STL e por
fim a confeccédo da proétese via prototipagem 3D.

PALAVRAS-CHAVE:
Biomodelos, Prototipagem Répida 3D, Proteses.

RECONSTRUCTION OF DICOM TOMOGRAFY IMAGES BY
VECTORIZATION TECHNIQUE APPLIED TO MANUFACTURING
PROSTHESIS VIA RAPID PROTOTYPE

ABSTRACT

Currently there is a growing incidence of malignancies and the prospect of cure. In
Brazil and in the world there are a great number of maimed because of head and neck
cancer and oral cancer. With this new reality, health professionals began to realize that,
in addition to tumor removal and disposal of the affected cells also became necessary to
search for the rehabilitation, also in an attempt to ensure the quality of life of the
individual. Computed tomography and Magnetic Resonance Imaging are two techniques
commonly used to capture information of human anatomy. The Rapid Prototype (RP) is
a relatively recent to produce objects with complex shapes technique, being obtained
directly through three-dimensional digital data. This paper describes a system that
integrates methods for three-dimensional reconstruction and rapid prototyping
techniques, enabling the creation of medical models (biomodels) through tomographic
data. These models can be manufactured using processes that are useful in many
medical applications, such as: assist in diagnosis, planning treatment, guiding surgical
procedures and prosthesis manufacturing. The 3D models manufactured via printer are
constructed by adding layers of material, layer by layer. The research in question was
based on a study of a clinical case of a patient Liga Norte-Riograndense Contra o
Cancer (LNRCC), located in Natal / RN, the study patient had a malignant lesion in the
left palate. This article describes the procedures for the acquisition of medical images in
DICOM format, the conversion of these files in STL format engineering and finally to
make the prosthesis via 3D prototyping.
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INTRODUCAO

Defeitos decorrentes de cirurgia de tumor de cancer de cabeca e pescogo,
traumas ou queimaduras, e defeitos congénitos sdo as razfes mais comuns para a
reabilitacdo maxilofacial. Dependendo da localizacdo e do tamanho do defeito, o
mesmo pode ser restaurado ou cirurgicamente ou por meio de préteses. Cirurgias
reconstrutivas e microvasculares sdo os tratamentos preferidos para muitos pacientes,
mas a disponibilidade de tecidos e alteragdes induzidas por radiacdo do tecido podem
limitar os procedimentos cirdrgicos. Reconstrucdes cirdrgicas de defeitos faciais sdo
tecnicamente exigentes e a reconstrugdo de um nariz ou uma orelha geralmente requer
varias operacOes para alcancar um resultado esteticamente agradavel, ver [15]. Nos
casos em que a cirurgia reconstrutiva ndo é possivel, uma préotese maxilofacial é
utilizada como um substituto para a falta de estruturas bioldgicas, a fim de reabilitar a
estrutura facial para restituir a aparéncia normal. A prétese restaura a anatomia normal,
como também protege o tecido do defeito, proporcionando beneficios psicolégicos para
0 paciente.

Deformidades ou mutilagBes nas regides de cabeca e pescoc¢o afetam o individuo
em sua autoestima e interfere na relacdo interpessoal, contribuindo para o isolamento e
marginalizacdo na sociedade. De acordo com [5], as deformidades faciais sao repulsivas
e embaracosas ao portador, tornando-o psicologicamente traumatizado, obrigando-o a
afastar-se do convivio social. Deformidades faciais podem ocorrer também devido a
traumas ou malformacbes congénitas. Independentemente da causa, a reabilitacdo
protética pode ser uma opc¢do para solucionar problemas fisicos e psicoldgicos
decorrentes da mutilacdo ou deformidades maxilofaciais.

Tecnologias como a captura tridimensional de superficie (digitalizacdo 3D), CAD
(Computer Aided Design) tridimensional, e os processos de fabricacdo de camada
aditivada (ou Prototipagem Rapida e Fabricacdo) sdo na atualidade investigados em
aplicacOes protéticas bucomaxilofaciais. No Brasil hd um grande nimero de mutilados
em decorréncia de cancer de cabeca e pesco¢o e cancer bucal. Com essa realidade, os
profissionais da area da salde passaram a perceber que, além da retirada do tumor e
eliminacdo das células afetadas, tornou-se necessaria também a busca pela reabilitacdo.
Desta forma, o uso da tecnologia de (PR) melhorou significativamente a concepcao e
fabricacdo de modelos complexos em uma ampla gama de aplicacdes. A integracdo de
sistemas de imagens medicas com os sistemas de (PR) permite a geracdo de biomodelos
precisos, proporcionando valiosa ajuda em areas como planejamento cirdrgico, projeto
do implante, fabricacdo de proteses, auxilio no diagndstico e no planejamento do
tratamento médico [4].

A Prototipagem Rapida é uma técnica relativamente nova para produzir
rapidamente objetos em 3 dimensdes e com formas complexas, diretamente a partir de
dados computacionais [10]. Modelos sélidos sdo construidos por meio da adicdo de
camadas de materiais, uma camada de cada vez, com cada camada sucessiva formando
no lugar e aderindo-se a pilha de camadas previamente formadas. Imagens médicas, por
exemplo, a tomografia computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM) sdo
duas técnicas comuns para a captura de informacgdes anatdmica detalhada dos pacientes.
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Esta pesquisa consiste no estudo de técnicas para tratamento de imagens médicas
para a fabricacdo de proteses bucomaxilofaciais, utilizando Prototipagem Répida. O
estudo ¢é realizado desde o arquivo DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) da tomografia computadorizada até a preparacdo para a injecdo plastico na
Impressora tridimensional para a confeccdo da prétese em estudo.

MATERIAIS E METODOS

Caso Clinico:

A pesquisa baseou-se em um estudo de um caso clinico de um paciente,
denominado no texto como Paciente 02 da Liga Norte-Riograndense Contra o Cancer
(LNRCC), localizada em Natal/RN. O Paciente 02 em estudo, apresentava uma lesdo
oncoldgica na regido palatina esquerda, ver Figura 1.

O tratamento reabilitador deste caso Clinico foi desenvolvido em duas fases,
porém apenas a primeira desenvolvida neste trabalho.

A primeira fase de reabilitacdo foi confeccionar uma protese pré-cirdrgica
atraveés de prototipagem rapida para ser instalada no paciente logo apos a remocao da
area com comprometimento oncologico. Esse dispositivo tem fungdo de evitar a
retracdo tecidual em decorréncia da mutilacdo cirdrgica. Uma nova protese intra-oral
sera posteriormente confeccionada pelos métodos tradicionais apds 6 meses do
procedimento cirurgico realizado.

Figura 1: Caso Clinico — Paciente 02.

Pré-processamento das Imagens Bidimensionais:

Nessa etapa foi utilizado o Software Publico gratuito InVesalius v.3-B5,
desenvolvido pelo parceiro da pesquisa, 0 CTI (Centro de Tecnologia da Informacao
Renato Archer, Campinas/SP, Brasil), um centro de pesquisas do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia.

O modelo 3D da regido em estudo, ver Figura 2, foi concebido com base na
reconstrucdo anatémica do Paciente 02, obtida através das imagens médicas no formato
DICOM. A técnica utilizada foi a de vetorizacdo por delineacdo dos contornos das
regibes, baseada na diferenciacdo de pixéis em cada imagem axial, coronal ou sagital,
conforme visto na Figura 3. A vetorizagéo, a qual deu origem a toda a informacéo de
reconstrucdo anatémica digital 3D, ndo sO capturou a informagdo anatdmica real como
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também todo o ruido, ou seja, regides desnecessarias para a analise em questdo. Para
eliminar o efeito dos ruidos, utilizou-se o proprio software InVesalius.

ol wos 7=

Figura 3: PosicOes Anatdmicas da Regido em Estudo.

Tratamento da Imagem Médica

Nessa etapa utilizou-se um software comercial CAD para reconstrucao
biomodelo.

As partes perdidas do paciente, Figura 4, foram reconstruidas com o auxilio
dessa plataforma CAD, Figura 5. Pelo fato de ndo haver condices de duplicacdo ou
reconstrucdes, aproveitando o mesmo 6rgao do paciente, foi utilizado um banco de
dados de tomografias computadorizada de pacientes anénimos, fornecido pela Liga
Norte Rio Grandense Contra o Cancer, onde pode-se verificar a compatibilidade das
caracteristicas fisicas, anatdmicas e raciais do paciente andnimo que melhor se adeque e
adapte ao Paciente 02.

Uma vez que o modelo foi reconstruido tridimensionalmente, Figura 6, ha a
necessidade de converter a imagem tridimensional gerada para um formato que seja
compreensivel pelo sistema de prototipagem rapida. O formato STL é aceito como
padrdo e é o mais utilizado como interface entre os processos de prototipagem rapida.
Sendo este, o utilizado nesta metodologia. Este processo sera realizado com o auxilio da
plataforma CAD.
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Figura 4: Modelo Inicial — Paciente 01.

Figura 5: Reconstrucéo da Superficie Perdida — Paciente 01.

Figura 6: Modelo Final da Protese— Paciente 02.

Revista Brasileira de Inovagdo Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010.



Confec¢do do Biomodelo

A prototipagem rapida possibilita a confeccdo de modelos tridimensionais
obtidos através de um modelo CAD trabalhado tridimensionalmente, ou através de
imagens que foram obtidas através de scanners tridimensionais. Isto proporciona a
criacdo de modelos reais a partir de modelos virtuais.

A manufatura em prototipagem rapida refere-se aos processos que constroi
partes (camada por camada) de forma aditiva. A prototipagem rapida é muito utilizada
em processos de manufatura na indUstria automotiva, aeroespacial, telecomunicacdes e
maquinas industriais. No entanto, outras possibilidades de aplicacdo estdo emergindo,
entre as quais 0 uso do processo de prototipagem rapida aplicada a area médica.

No processo de prototipagem rapida deste trabalho, o biomodelo foi construido
em camadas, iniciando pela camada mais baixa e assim sucessivamente, construindo o
objeto através de pilhas de camadas, até que se forme o objeto final. Esses sistemas sdo
bastante precisos, de modo que as camadas podem ter espessuras de 0,1 mm. Finalizado
0 processo de confeccdo, a protese foi repassada para a equipe Clinica efetuar os
respectivos procedimentos de limpeza e instalacdo no paciente.

Figura 6: Prétese Fabricada por Prototipagem 3D — Paciente 01.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A prototipagem rapida (PR) tem vindo afirmando-se como uma tecnologia de
grande relevancia no setor da saude devido as suas enormes potencialidades no auxilio
de procedimentos cirargicos complexos, moldes para guias cirdrgicos, planeamento de
tratamentos, visualizacdo de alguma estrutura anatémica especifica, fabricacdo de
proteses, tratamento de tumores, planeamento de radioterapia, diagnésticos, projeto de
implantes, instrumentos médicos e outras aplicacdes.

Com este trabalho foi possivel verificar que é possivel realizar a prototipagem
dos modelos, ja que o arquivo STL foi gerado, sem falhas.

A modelagem das superficies e sua transformacdo em modelo sélido permitira
uma futura analise por elementos finitos simulando as cargas e os efeitos causados.

A modelagem das superficies demonstrou que é possivel a obtencdo de
geometrias a partir de tecidos diferentes do 6sseo, com o Software InVersalius. A
superficie gerada apresentou-se apta, conforme esperado.
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CONCLUSAO

Modelos fisicos derivados de dados de (TC) ou (RM) podem oferecer aos
médicos, cirurgides e dentistas uma relacdo direta, compreensao intuitiva, de detalhes
anatomicos complexos que ndo podem ser obtidos a partir de imagens.

O uso de prototipagem rapida associada a métodos de reconstrucdo
tridimensional automaticas podem melhorar diversas areas relacionadas a aplicagdes
médicas, tais como a visualizacdo 3D de uma anatomia especifica, planejamento
cirrgico, projeto e fabricacdo do implante da proétese.
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