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RESUMO

Com o avanco da tecnologia, uma nova funcionalidade ganhou
espaco, principalmente na area de cirurgia das fraturas faciais: a impressao
em trés dimensdes (3D). Essa técnica permite que a comunidade cientifica
aproxime a autenticidade que as imagens apresentam com melhor nitidez,
facilitando a medicina no diagnéstico. Modelos de bioimpressao poderdo ser
utilizados para a preparacao pré-operatéria, como um molde para estabelecer
dispositivos implantaveis, por exemplo, cartilagem e tecido 0sseo para
produzir um molde biolégico de acordo com a necessidade de cada paciente,
reduzindo assim a probabilidade de rejeicdo. Portanto, esse trabalho tem
como objetivo analisar através da metodologia transversal e experimental a
utilizacao de Bioimpressora 3D e Impressora 3D de um exame de tomografia
computadorizada na reconstrucdo do trauma da face ocorrido em pacientes
do Hospital de Urgéncia de Teresina/Pl. Criou-se um modelo virtual por
software de CAD em formato STL, posteriormente o modelo foi "fatiado" para
arquivo GCODE. Para a utilizacdo da Bioimpressora 3D foram realizados
testes com diversos tipos de materiais, tais como o policaprolactona (PCL),
laponita, além de variacbes em parametros de pressdo, temperatura e
velocidade. Portanto, houve a utilizacdo da Bioimpressora pra impressao do
protétipo de enxerto obtido com PCL e solvente. A argila Laponita utilizada
em outra impressao através da Bioimpressora 3D por ter caracteristica
hidrofilica teve aspecto visual na forma de gel em solu¢do aquosa. O enxerto
de traumatologia facial impresso na Impressora 3D com Poliacido Lactico
(PLA) apresentou morfologia compativel com o modelo STL obtido através
das imagens de Tomografia, sendo uma vantagem da técnica de FDM, pois
€ possivel a criacdo de estruturas com geometrias de poros e porosidade
controlaveis e reprodutiveis.

Palavras-chave: Bioimpressora, policaprolactona, solvente, laponita,
poliacido lactico.
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ABSTRACT

With the advancement of technology, a new feature has gained ground, especially
in the area of surgery for facial fractures: three-dimensional (3D) printing. This
technique allows the scientific community to approach the authenticity that the
images present with better clarity, facilitating the diagnosis of medicine. Bioprint
templates can be used for preoperative preparation, such as a template to establish
implantable devices, eg cartilage and bone tissue to produce a biological template
according to the needs of each patient, thus reducing the likelihood of rejection.
Therefore, this work aims to analyze through the cross-sectional and experimental
methodology the use of a 3D Bioprinter and 3D Printer of a computed tomography
exam in the reconstruction of facial trauma occurred in patients at the Hospital de
Urgéncia de Teresina/Pl. A virtual model was created by CAD software in STL
format, later the model was "sliced" to GCODE file. For the use of the 3D Bioprinter,
tests were carried out with several types of materials, such as polycaprolactone
(PCL), laponite, in addition to variations in pressure, temperature and speed
parameters. Therefore, the Bioprinter was used to print the graft prototype obtained
with PCL and solvent. The Laponite clay used in another impression through the 3D
Bioprinter, for having a hydrophilic characteristic, had a visual aspect in the form of
a gel in an aqueous solution. The facial trauma graft printed on a 3D Printer with
Lactic Polyacid (PLA) presented a morphology compatible with the STL model
obtained through tomography images, being an advantage of the FDM technique,
as it is possible to create structures with pore and porosity geometries controllable
and reproducible.

Keywords: Bioprinter, polycaprolactone, solvent, laponite, polylactic acid.
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DIVULGACAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Com o presente estudo e pesquisa, obteve-se a analise das imagens de
Tomografia Computadorizada de face em traumatologia com o uso da
bioimpressora 3D, verificando 0 seu impacto nas amostras obtidas pelo banco de
dados HUT (Hospital de Urgéncia em Teresina/Pl) contribuindo para estudos de
enxertos de traumas e procedimentos cirdrgicos. Portanto, protétipo de enxerto
obtido com PCL e solvente teve uma superficie satisfatéria. A rigidez do modelo
foi suficiente movimentos que requerem aplicacdes de forca. A argila Laponita por
ter caracteristica hidrofilica teve aspecto visual na forma de gel em solucdo
aguosa. O enxerto de traumatologia facial impresso na Impressora 3D apresentou
morfologia compativel com o modelo STL obtido através das imagens de
Tomografia, sendo uma vantagem da técnica de FDM, pois é possivel a criacao

de estruturas com geometrias de poros e porosidade controlaveis e reprodutiveis.
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1 INTRODUCAO

O interesse no estudo das caracteristicas anatomicas da maxila e da
mandibula e suas possiveis variacdes tem sido renovado devido a maior
demanda por procedimentos como instalacao de implantes osseointegraveis,
cirurgias ortognaticas e também pela introducéo de novas técnicas de imagem.
Assim, 0s enxertos 0sseos autdgenos muitas vezes Sao necessarios para
correcdo de defeitos relacionados ao volume ésseo da regido receptora,
principalmente por ainda serem considerados padréo-ouro quando comparados
aos biomateriais (Masaeli et al., 2019).

A regido de corpo e ramo de mandibula € uma das areas doadoras
intrabucais mais utilizadas para este fim, principalmente pela qualidade 6ssea,
proporcionando tanto 0sso cortical quanto medular e promovendo osteogénese,
osteoconducdo, osteoinducdo e osteointegracdo, além de baixa morbidade e
poucas gueixas sensoriais pos-operatérias quando comparada a outras areas
doadoras. Além de apresentar elevada concentracdo de proteinas
morfogenéticas 0sseas (Ghilan et al., 2020), essa regido apresenta pouca perda
de volume e excelente incorporacao em curto tempo.

A tomografia computadorizada (TC) € um método de diagnostico por
imagem indicado para se chegar ao diagndstico, porém néo se deve abrir mao
dos exames complementares no diagndstico mais preciso das fraturas faciais
(Lal e Patralek, 2018). Este exame permite ao profissional melhor visualizacao
das imagens e estruturas que até entdo ndo eram possiveis com o0 uso das
radiografias convencionais (Vaishya et al., 2018 e Hikita et al., 2017).

A partir da impressao em trés dimensdes (3D), surgiu a bioimpressao,
designada por ser uma tecnologia inovadora com grade potencial na saude,
devido a utilizacdo de células e outros produtos biolégicos na impressao por
empilhamento para a montagem de tecidos e 6rgaos a partir da deposi¢ao de
camadas auxiliada por computador, podendo ser utilizada na medicina
regenerativa, em estudos farmacocinéticos bem como em outros estudos
biol6gicos (Guillemot et al., 2010). Essa técnica permite a colocacéo precisa de
produtos biolégicos com a finalidade de reconstituir a biologia do tecido. A

tecnologia permite o desenvolvimento de constru¢cdes de 6rgdos ou tecidos que
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nao requerem vascularizagdo substancial, bem como modelos de mini-tecido
e/ou mini-orgdo, como por exemplo, para enxerto 6sseo (Ozbolat, 2015; Tong et
al., 2012; Mutreja et al., 2015).

Ainda, é possivel avaliar os dados produzidos a partir de impressées em
3D e com base em dados estatisticos de viabilidade na utilizacdo desta técnica,
observar e avaliar estruturas corporais obtidas a partir de imagens digitalizadas
obtidas por meio de TC de modelos 3D de tecidos. Dessa forma, pode-se dizer
gue a partir destes modelos 3D, bio-modelos (modelos fisicos), as estruturas
Osseas e cartilaginosas impressas em 3D podem ser ferramentas importantes
para o desenvolvimento de novas técnicas cirurgicas de alta precisdo para

implantes e prototipagem rapida (Choonara et al., 2016).
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1.1 OBJETIVOS

Aplicar através do estudo a utilizacao da técnica de bioimpressao em 3D
de um exame de tomografia computadorizada na reconstrucéo do trauma da face

ocorrido em pacientes do Hospital de Urgéncia de Teresina/Pl.

Objetivos especificos

» Escolher um exame de trauma de face por tomografia computadorizada;

» Converter o exame para o software da bioimpressora 3D;

» Definir os parametros de processo ideais para a bioimpresséo a serem
utilizados na bioimpressora 3D;

» Bioimprimir o enxerto do trauma de face;

» Avaliar os itens necessarios para reconstrucao do trauma da face.

16
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Tomografia Computadorizada na Delimitagcéo de Fraturas

A introducdo da radiografia panoramica na década de 1960 e a sua
adocdo generalizada nas décadas de 1970 e 1980 trouxeram grandes
progressos para a radiologia odontoldgica, fornecendo aos clinicos, numa Unica
imagem, uma visdo abrangente das estruturas maxilofaciais. No entanto, este
tipo de imagem sofre as mesmas limitacdes inerentes a todas as projecoes
planas bidimensionais (2D): ampliagéo, distor¢cao, sobreposicéo e deturpacéo de
estruturas (Scarfe,Farman,2008).

A introducdo da tomografia computadorizada (TC) estabeleceu uma
verdadeira mudanca de paradigma, de 2D para uma abordagem 3D na aquisicéo
de dados e reconstrucdo de imagem (Kamali et al., 2016). Trata-se de um
método de diagndstico por imagem que utiliza a radiacdo X e permite a obtencao
da reproducéo de uma secc¢édo do corpo humano em qualquer dos trés planos do
espaco. Diferente das radiografias convencionais, que projetam em um so plano
todas as estruturas atravessadas pelos raios X, a TC evidencia as relacfes
estruturais em profundidade, mostrando imagens em “fatias” do corpo humano.
A TC permite enxergar todas as estruturas em camadas, principalmente os
tecidos mineralizados, com perfeita definicdo, permitindo a delimitacdo de
irregularidades tridimensionalmente (Leucht et al., 2020). Lancada em 1970 por
Hounsfield, a TC revolucionou o diagnéstico por imagem. Uma tecnologia capaz
de eliminar a sobreposi¢cédo de imagens, com valores reais de medidas lineares
e angulares, sem distor¢éo, tornando-se uma ferramenta de grande valor para
diagnéstico e elaboracdo do plano de tratamento cirargico (Semba et al., 2020).

A utilizacdo sistematica e rotineira da TC na pratica clinica havia sido
limitada por preocupacdes com altos niveis de radiacéo e custos relativamente
elevados (Semba et al., 2020). A tecnologia da TC apresenta inameras
vantagens em relacdo a TC convencional, fornecendo dose de radiacéo
potencialmente baixa, menor custo ao paciente e menor quantidade de artefatos
(Poh et al., 2016).

17



UNIVERSIDADE
BRASIL

Nos anos de 2006 e 2007 houve um aumento da demanda de requisicdes
da TC para as diversas especialidades, tornado-a uma ferramenta de
diagnostico moderna e indispensavel (Vaishya et al., 2018). Nos exames por
imagem convencionais, as por¢cdes mais posteriores da mandibula sdo melhor
visualizadas que as anteriores, e a TC é superior a radiografia panoramica
convencional ou digital na delineagdo do canal mandibular e de todas as
estruturas presentes na regido da mandibula (Xing et al., 2020).

A tecnologia da TC e especialmente util para avaliagdo, diagndstico,
localizacdo e extensdo de patologias e planejamento pré-cirdrgico (quantidade,
gualidade de o0sso e a relacdo espacial de um objeto em relacéo a estruturas
anatdmicas criticas adjacentes). Ja a deteccao e avaliacdo de lesbes de tecidos
moles ndo sao tao claras como desejado. A TC fornece opgdes para campo de
visdo (FOV) que permitem a irradiacéo da area especifica de interesse, limitando
a irradiacéo para outros tecidos. Esta funcao contribui na formacao de excelente
resolucéo e na reducéo do risco de radiacao para os pacientes. Além disso, uma
imagem de TC pode ser reconstituida em muitos formatos, como reformatagéo
panoramica, cefalométrica ou projecées multiplanares bilaterais da articulacao
temporomandibular (Shahabipour et al., 2020).

A dose efetiva de radiacdo pode ser dependente por fatores como
tamanho do paciente, FOV, regido de interesse (Peri¢ Kacarevi¢ et al., 2020),
marca comercial do aparelho e pelas especificacbes técnicas selecionadas
durante a tomada, como tempo de exposi¢do, miliamperagem e quilovoltagem
(Nikolova et al., 2019). A selecéo cuidadosa destes parametros é necessaria
para otimizar informacdes de diagndstico e reduzir exposicao (Peri¢ Kacarevic
et al., 2020). Segundo as normativas europeias que regularizam a utilizacdo com
seguranca da TC, este exame somente deve ser justificado quando realmente

trouxer beneficios de diagndstico para os pacientes (Wei et al., 2019).

2.2 Enxerto Osseo

O osso € um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dinamico
que se modifica ao longo da vida do organismo. Quando lesado, possui uma

capacidade Unica de regeneracao e reparacdo sem a formacéao de cicatrizes,
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mas dependendo do tamanho da leséo, o tecido 6sseo pode ndo se regenerar
por completo, obrigando a realizacdo de enxertos 6ésseos (Singh et al., 2019).

Em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, 0 osso & o tecido mais
comumente requerido nas cirurgias pré-protéticas, no tratamento de defeitos
congénitos e deformidades dentofaciais, a fim de promover unidao de fraturas ou
locais de osteotomias, e para prevenir colapso de segmentos 6sseos dentro de
defeitos iatrogénicos, contribuindo para a fungé@o e a estética (Aydogdu et al.,
2019). O aumento 6sseo também pode ser indicado para alcancgar objetivos da
implantodontia, melhorando as dimensdes do o0sso receptor e otimizando seu
sucesso (Hann et al., 2019).

A falta de osso nos rebordos alveolares tem sido um grande problema na
recuperacao estético-funcional em pacientes que tenham sofrido traumatismos
dentoalveolares, extracfes dentarias traumaticas, auséncia dentaria congeénita,
patologias que envolvam maxila e mandibula, além de infeccdes. A perda 6ssea
pode ocorrer também por doenca periodontal, cirurgias traumaticas, ou até
mesmo por razdes fisiolégicas devido a falta de funcdo do rebordo ou carga
protética inadequada (Zheng et al., 2019).

Um exame clinico e radiografico minucioso deve ser feito a fim de
diagnosticar a quantidade exata de perda 0ssea e, consequentemente, planejar
vérios procedimentos de aumento ésseo (Pina et al., 2019).

Martin et al. (2019) compararam o0s locais de remocdo 6ssea nos
trabalhos de Seol et al. (2018), Hsieh et al. (2017) e Ahangar et al. (2019),
descrevendo varias técnicas de remocao de enxerto — apenas uma em corpo
mandibular, outra se estendendo para o ramo mandibular e a Ultima se
estendendo até base da mandibula. Crafts et al. (2017) e Wang et al. (2016)
incluem o processo corondide na extensao do enxerto, enquanto Farré-Guasch
et al., 2015 consideram os efeitos da resseccao deste. A espessura do 0SSO
cortical também € imprecisa, podendo ser de 2,4 mm (Tumbull et al., 2018) ou
podendo variar de 2 a 4,5 mm (Kim et al., 2020), ou de 1 a 2,5 mm (Li et al.,
2020).

Ao selecionar a fonte de enxerto 6sseo adequada ha varios fatores que
devem ser considerados, como local receptor, o sitio doador e o paciente. Deve-

se considerar, em primeiro lugar, o tamanho do defeito a ser restaurado para
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determinar a quantidade de enxerto 6sseo necessaria e que tipo de defeito deve
ser restaurado para determinar a qualidade do enxerto necessario: cortical ou
trabecular. Tempo operatoério e morbidade da area doadora também sao fatores
importantes e devem ser considerados, pois ajudam a orientar a escolha do
material de enxerto, assim como a expectativa do paciente (Bose et al., 2019), a
dificuldade de acesso a area doadora e custos (Midha et al., 2019).

O osso autégeno pode ser utilizado particulado ou em bloco, removido
das areas intraorais ou extraorais. O bloco de enxerto 6sseo é o método preferido
para muitos tipos de aumento, uma vez que assegura tanto uma fonte de células
osteogénicas como uma estrutura rigida para uma mecanica de apoio. Além
disso, o bloco 6sseo do enxerto conserva seu volume melhor do que enxerto
particulado (Piard et al., 2019).

O osso pode ser classificado como cortical ou trabecular. Osso cortical €
denso, compacto, contendo uma série de sistemas de Havers com osteocitos
habitando as lacunas. Ja o osso trabecular ocupa o espaco da medula entre as
corticais, possui uma série de trabéculas e também é conhecido como 0sso
esponjoso. As células do osso trabecular incluem osteoblastos, osteoclastos e
células hematopoiéticas (Lee et al., 2019).

As estruturas dos 0ssos, compacto e do esponjoso sao ilustradas na

Figura 1.

Figura 1 - Estrutura dos 0ssos.
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Fonte: Junqueira e Carneiro, 2008.
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O corpo do osso € chamado de diafise e a extremidade de epifise. A
diafise é formada por medula 6ssea circundada por 0sso cortical que constitui
uma densa barreira protetora. A epifise € mais larga que a diafise e é formada
por 0SSO esponjoso o qual é constituido por uma trama de 0SS0S eSponjosos e
medula 6ssea amarela ou vermelha bem como uma fina e externa camada de
osso cortical. A metafise € ponto de encontro entre a epifise e a diafise
(Junqueira; Carneiro, 2008). A superficie externa do 0sso é recoberta por uma
camada fibrosa chamada periésteo a qual contém fibras nervosas, vasos
linfaticos e sanguineos responsaveis pelo suprimento 6sseo (Junqueira;
Carneiro, 2008). O enddsteo € uma camada fibrosa que reveste as cavidades
internas dos 0ssos o0 qual envolve a cavidade medular dos 0ssos longos e as
trabéculas dos 0ss0s esponjosos.

O tecido 6sseo é formado pela matriz 6ssea e células denominadas
ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos. A matriz 6ssea € composta por uma
parte organica (35%, representa a flexibilidade do 0sso), e uma parte inorganica
(65%, representa a rigidez e resisténcia do 0sso) cuja composicao € dada
basicamente por ions de fosfato e célcio, formando cristais de hidroxiapatita. A
parte organica da matriz 6ssea € composta por colageno tipo |, glicoproteinas e
proteoglicanas (Junqueira; Carneiro, 2008).

O tipo e a qualidade do tecido 6sseo removido séo diferentes em cada
uma das areas doadoras. O 0sso trabecular pode ser removido de qualquer
regido contendo espagco medular (mento, tibia, regido retromolar e tuber da
maxila). Como vantagem esta sua rapida revascularizacdo e producao inicial de
tecido 6sseo, porém ndo é considerado o tipo ideal para a estabilizacdo do
implante quando instalado em soalho do seio maxilar muito fino. Geralmente o
0ss0 cortico-medular, em bloco, é facilmente mantido com parafusos, e assim 0s
implantes tendem a se estabilizar com mais facilidade, mas sua revascularizacao
€ lenta, o que o torna mais suscetivel a infec¢gdo. Quando esse enxerto e utilizado
tipo onlay (sobre o local de enxertia), a tendéncia € ocorrer reabsorcdo do
0SSO esponjoso, resultando numa reducdo do ganho 0sseo esperado. Enxertos
em bloco cértico-medulares apresentam a vantagem de ser resistentes e, ao
mesmo tempo, de facil remodelacdo na area receptora, a qual necessita de

preenchimento, além de ser capazes de manter maior volume 6sseo em relacdo
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aos enxertos esponjosos utilizados como onlay (Maroulakos et al., 2019).

Entre as caracteristicas desejaveis de um enxerto 6sseo estdo volume
suficiente de o0sso, minima morbidade no local doador, obtencdo de osso
intramembranoso com alto componente cortical, proximidade do local
destinatario, facilidade de retirada e acesso, além da taxa de reabsor¢cao minima
e baixo custo (Teerdha et al., 2019).

Varios sitios doadores extraorais tém sido descritos, incluindo a calota
craniana, a tibia, a costela e a crista iliaca, sendo este 0 mais comum. Devido a
necessidade de internacdo, a anestesia geral, ao maior custo e a grande
morbidade da cirurgia associada com esses sitios doadores, a alternativa de
fontes intraorais para retirada do enxerto tem sido sugerida (Ashammakhi et al.,
2019). Os locais intraorais mais comuns sao a sinfise e o ramo mandibular, além
do tuber da maxila e exostoses. Além da facilidade de acesso ao local doador e
minima morbidade, esses enxertos 0sseos membranosos mostram menos
reabsorcdo, boa incorporacdo e periodos de espera mais curtos, mas sao
limitados em volume (Zhang et al., 2019). Quando reconstrugdes maiores sao
realizadas, a retirada de enxertos extraorais pode ser indicada para aumentar as
guantidades de o0sso cortical e esponjoso. Embora historicamente popular para
0 aumento de volume, os enxertos de costela foram em grande parte
abandonados como uma fonte de enxerto para a reconstrucao alveolar devido a
gualidade Ossea inferior e a reabsorcdo severa observada sob as for¢cas de
compressao do aparelho mastigatério (Ashammakhi et al., 2019).

Idealmente, o enxerto ou substituto 6sseo deve apresentar a0 menos uma
das quatro caracteristicas principais, consideradas ideais no auxilio a
regeneragcdo Ossea: osteogénese, osteoinducdo, osteocondugcdo e
osteointegracéao (Jiang et al., 2019 e Sigaux et al., 2019).

Células osteoprogenitoras que se encontram no enxerto podem
sobreviver durante o transplante e apresentar o potencial de se
proliferacdo e diferenciacdo em osteoblastos (eventualmente em ostedcitos).
Estas células representam o potencial osteogénico do enxerto. A osteoinducéo
€ a estimulacéo e ativacdo de células mesenquimais do hospedeiro a partir do
tecido circundante, e se diferenciam em osteoblastos para formacéo 0ssea. Esse

processo € mediado por uma cascata de sinais, com ativacdo de varios
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receptores intra e extracelulares, a maioria pertence a familia do TGF-beta. A
osteoconducdo é a capacidade de o enxerto suportar ou permitir a migracéo de
células, formacédo de vasos sanguineos e o crescimento 0sseo em sua superficie
(Mehrotra et al., 2019). Por ultimo, a osteointegracédo, que é a capacidade de
contato quimico entre as superficies 6sseas sem a presenca de tecido fibroso
(Bagaria et al., 2018), é vital para a sobrevivéncia do implante (Ahlfeld et al.,
2018).

2.2.1 Classificacao de enxertos quanto a origem

Autégeno ou autotransplante: sdo colhidos a partir do mesmo individuo e
considerados padrao-ouro por serem 0s Unicos a apresentar capacidade de
osteogénese, osteoconducdo e osteoinducdo (Bittner et al., 2018). Como
vantagem ndo apresentam caracteristicas imunogénicas, apresentam potencial
osteogénico, acessibilidade e capacidade de fornecer osso cortical, medular ou
ambos. Como desvantagem, a morbidade da éarea doadora, tempo de
procedimento cirdrgico prolongado, dificuldade de aceitacao tecidual (Cristache
et al., 2018) e quantidade limitada (Roopavath et al., 2019);

Aloenxerto: enxertos colhidos da mesma espécie, mas os individuos sé&o
geneticamente diferentes. A maioria € osteocondutor, e alguns apresentam a
propriedade de osteoinducdo. Eles podem ser frescos, congelados,
mineralizados, desmineralizados ou liofilizados. N&do ha morbidade de area
doadora, e ainda apresentam reducdo no tempo cirdrgico em relacdo ao
autogeno, além de numerosas configurac6es do enxerto. Por outro lado, os
aloenxertos ndo permitem o transplante de células osteoprogenitoras, possuem
baixa capacidade osteoindutora e alto potencial de transmissdo de doencas,
aumentando a resisténcia dos pacientes a esses enxertos cadavéricos (Qasim
et al., 2019), além de objecdes relacionadas a convicc¢oes religiosas. Entretanto,
rigorosos processos de esterilizagcdo aplicados por bancos de o0ssos
credenciados reduzem drasticamente os riscos de contaminacao por HIV (um
em 2,8 bilhdes) (Guerra et al., 2019);

Xenoenxerto: derivado de espécies diferentes, como bovinos e suinos, é

utilizada a parte inorganica do osso. Comparado ao material humano,
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apresentam mais facil obtencdo (Zamborsky et al., 2019), mas ha relatos do
aumento de crescimento do tecido conjuntivo, atraso na vascularizagéo e taxas
mais lentas de reabsorcao (Biazar et al., 2018). De acordo com Placone et al.
(2018), a lenta reabsorcdo apresenta como vantagem a manutencdo da
dimensao fisica da cavidade de extracdo, mas 0 0SS0, muitas vezes, pode estar
presente até 18 meses apds o procedimento de enxertia — uma desvantagem
deste tipo de enxerto;

Aloplasticos (sintéticos): derivados de materiais ndo biolégicos, como
hidroxiapatita, sulfato de calcio e vidro bioativo. S&o escassas as indicacdes ao
uso de substitutos 6sseos sintéticos antes da instalacdo com implante devido a
deficiente remodelacéo fisiologica éssea e osseointegracdo dos implantes
(Kawecki et al., 2018).

Para superar essas limitacdes do enxerto 6sseo autdégeno, as pesquisas
tém sido direcionadas para o desenvolvimento de substitutos 0sseos
clinicamente viaveis, biocompativeis, reabsorviveis e de facil manuseio,
armazenamento e esterilizacdo, com propriedades fisicas e quimicas
semelhantes as do osso medular e livres de agentes patolégicos e com um bom
custo-beneficio (Lim et al., 2018). Tais substitutos 6sseos vém sendo utilizados
com a perspectiva de reconstituicdo do tecido 0sseo, seja no reforco de uma
estrutura ou preenchimento de um defeito (Chartrain et al., 2018).

Os biomateriais tém-se tornado uma alternativa para a correcdo de
defeitos 6sseos, como: (1) preenchimento de alvéolos pdés-exodontia; (2)
preenchimento de espagos “vazios” entre os implantes osseointegrados
instalados imediatamente e as paredes alveolares do terco cervical; (3) para
preenchimento do seio maxilar; (4) nos procedimentos de reconstrugdo do
rebordo alveolar total ou parcialmente perdido como consequéncia de doengas
periodontais, cistos, tumores e traumatismos (Tellisi et al., 2018).

Para que o biomaterial execute sua fungcédo biolégica com sucesso, ele
deve ser utilizado em contato com os tecidos do paciente, e, para tanto, deve
possuir caracteristicas como biocompatibilidade, previsibilidade, aplicabilidade
clinica, auséncia de riscos trans-operatérios e sequelas poés-operatorias

minimas, além de aceitacdo pelo paciente (Dzobo et al., 2018).
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2.3 Corpo e Ramo de Mandibula

O ramo mandibular é um local de enxerto utii que proporciona
principalmente densidade Ossea primaria cortical e alta concentracdo de
promotores de proteinas, como proteinas morfogenéticas 6sseas (Williams et al.,
2018), volume adequado e curto tempo de espera. Além disso, o0 ramo como
local doador esta associado a menos complicacbes poOs-operatorias quando
comparado a regiao da sinfise, incluindo minima preocupacdo do paciente
relacionada a alteracdo facial e baixos distlrbios sensoriais pés-operatorios
(Mohammadi et al., 2018). Ap6s a remocao de enxerto 6sseo da sinfise,
distrbios neurossensoriais a longo prazo tém sido relatados. Em contraste, o
acesso cirurgico para a area posterior da mandibula pode ficar comprometido
por causa da anatomia, da localizacdo do canal mandibular e da espessura do
ramo, porém parece estar associado a um numero menor de disturbios
neurossensoriais permanentes (Pacifici et al.,, 2018). Menor morbidade pos-
operatoria e possibilidade de remoc&do na mesma cirurgia de extracao do terceiro
molar configuram vantagens desta area doadora em relacéo a regiao do mento
(Piard, Chen e Fisher, 2015).

Complicagdes relacionadas as areas doadoras intraorais foram relatadas.
O risco de leséo aos nervos mentual e alveolar inferior esta relacionado com a
remocao 0ssea nas areas do mento e do ramo mandibular, respectivamente.
Além disso, trismo, hemorragia, deiscéncia e fratura mandibular podem ser
consequéncia da remocgao de bloco do ramo mandibular (Dzobo et al., 2018).

Chartrain et al. (2018) compara a morbidade e a frequéncia de
complicacBes que ocorrem entre os dois sitios doadores intraorais: a sinfise e o
ramo mandibular. Os resultados deste estudo sugerem vantagens no uso do
ramo mandibular, por este apresentar menos sintomas no poés-operatorio
imediato. Na maior parte dos pacientes dos quais foi removido enxerto da sinfise
relata-se uma diminuicao da sensibilidade na pele inervada pelo nervo mentual
um més apds a operacdo; em meédia, 20% dos pacientes que realizam enxerto
de ramo relataram diminuicdo da sensibilidade na mucosa alveolar
correspondente a inervacdo do nervo bucal. Dezoito meses apos a cirurgia, 50%

dos pacientes do grupo da sinfise ainda apresentavam alguma diminuicdo da
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sensibilidade e sensacdo alterada permanente. Menos de 5% dos pacientes
transplantados do ramo mandibular apresentaram permanente sensacéo
alterada na area posterior vestibular.

Lim et al. (2018) sugere que a remocao de enxerto 6sseo do ramo
ascendente mandibular € um procedimento cirdrgico seguro com minima
morbidade da area doadora e poucas complicacfes pOs-operatérias. Quando a
guantidade 6ssea a ser obtida é considerada suficiente, o ramo mandibular deve

ser a primeira escolha para a reconstrucao de defeitos maxilofaciais.

2.4 Bioimpressora 3D

A impressédo 3D € importante principalmente em trauma complexo, que
permite aos cirurgides a visualizacao de regides e seleciona os equipamentos
(Starosolski et al., 2014).

A imagem digital 3D em sistema DICOM da tomografia
computadorizada faz com que a impressora elabore camadas transversais.
O método é utilizado na criacdo de materiais para os pacientes, modelo mais

econdmico que os convencionais em implantes (Rengier et al., 2010).

Nas reconstrucées das imagens ocorre a conversao da imagem em
sistema STL em que permite a técnica em tons de cinza para obter o
reconhecimento da imagem (Wang et al., 2010). Na concepcéao de Choonara
et al., 2016 as impressdes 3D fornecem novos métodos cirdrgicos com uma
alta precisdo em implante e prototipagem rapida. Na Figura 2 mostra alguns

exemplos de Bioimpressora 3D.

No Brasil, os avancos na area da tecnologia de bioimpressao vem sendo
desenvolvidos pelos pesquisadores do Nucleo de Tecnologias Tridimensionais
NT3D, do Centro de Tecnologia de Informacdo Renato Archer CTI, o centro &
referéncia na area de pesquisa, ele faz parte de uma das unidades de pesquisa
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgdo, além do desenvolvimento de
impressoras 3D, o CTl também desenvolveu softwares gratuitos para elaboracao
de modelos CAD a partir de imagens de tomografia e ressonancia magnética e

bioimpressoras experimentais (Ciéncia, 2011). Para a realizacdo da
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bioimpresséo € necessério a integracao interdisciplinar entre a Engenharia e a

Biologia, entre outras areas do conhecimento.

Figura 2 - Exemplos de Bioimpressora 3D.

Fonte: 3D Biotechnology Solutions, Inkredible, Allevi (2021).

A partir da modificagdo de impressoras comerciais foi desenvolvido um
mecanismo da impresséo utilizando-se jatos de tinta, podendo ser realizada
como jato continuo ou gota a gota. O primeiro produz um traco ininterrupto,
enguanto o ultimo deposita gotas controladas de tinta em posi¢cdes coordenadas
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com precisao, imprimindo em unidades de goticulas modulares (Oliveira et al.,
2017).

2.5 Reconstrucao de Traumas Faciais por Impressao

Segundo Volpato et al. (2017) todos os sistemas necessitam de um
modelo 3D dos objetos a serem fabricados e o formato mais utilizado para esses
arquivos denomina-se estereolitografia (STL). Esse modelo 3D pode ser
desenhado em algum sistema computacional ou adquirido a partir de um sistema
de digitalizacdo 3D. Existem vérias técnicas de digitalizacao 3D com a finalidade
de produzir préteses maxilofaciais, algumas envolvem varredura a laser para o
paciente usando scanner de mao ou scanner 6tico. A utilizacdo deste tipo de
equipamento poupa o tempo dos pacientes, pois ndo requer a presenca

frequente do paciente durante a confecc¢ao da protese (Retrouvey et al., 2018).

O método de digitalizacdo 3D para obtencéo de forma foi introduzido para
minimizar o incdbmodo ao paciente e melhorar a qualidade da forma baseado em

meétodos avancados de Engenharia Reversa (ER) (Neto et al., 2015).

O método digital tem menos etapas do processo do que o método
convencional, mas requer acesso a diversas tecnologias (Starosolski et al.,
2014). A digitalizagao 3D pode gerar uma base de dados de diferentes tipos de
proteses e superficies de formas livres, ndo se restringindo a base tedrica, mas
sendo aplicado em clinicas de protese, reduzindo o periodo de producdo e os
custos (Lin, Wang e Daib, 2004).

Esta ferramenta garante a obtencao da forma de maneira ndo invasiva e
sem risco fisico ao paciente. O modelo 3D permite acompanhar modificacbes

futuras na morfologia da regiao afetada (Colombo et al., 2006).

Dessa forma um primeiro moédulo 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
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necessitam de habilidades em modificar os moldes para chegar ao formato

desejado (Daniel e Eggbeer, 2016; Retrouvey et al., 2016).

A obtencéo de uma representacao tridimensional do objeto a ser gerado
a partir de um software de CAD, gerando um modelo em 3D e, a partir dele sera
gerado um arquivo, geralmente no formato STL (Carvalho, 2012).
Posteriormente, o desenho 3D é fatiado com auxilio do software da propria
maquina, definindo-se as trajetérias do cabecote nas camadas que serdo
depositadas em sequéncia, uma sobre a outra, pela maquina de manufatura
aditiva, na espessura programada (Retrouvey et al., 2016). Enquanto um arquivo
CAD descreve a geometria e as dimensdes da peca que sera construida, o
arquivo STL (stereolithography) lista as coordenadas de triangulos que juntos

compdem a superficie de estrutura 3D projetada (Pathak et al., 2016).

Na fabricacédo de proteses a digitalizacao facilita a aquisicdo do formato
do membro perdido e permite a utilizagdo de um membro analogo espelhado.
Porém, a digitalizacédo precisa, ndo substitui a adaptacao individual ao paciente,
pois ainda existem sutis diferencas entre o objeto espelhado e os contornos finais
da protese que utiliza de adaptacBes para fixacao e retencao 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 catalogos eletrénicos. E importante
ressaltar que estes dados podem ser usados posteriormente em outros
pacientes (Watson; Muhanad, 2014).

Na obtencéo do modelo 3D os dispositivos de sondagem de contato sao
mais precisos que os sem contato, porém, sdo 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, 2005).

Kossieris et al. (2017) descrevem o processo de obtencdo do modelo 3D
por meio de: a primeira parte do Processo de captura de imagem € delimitar o

gue se pretende digitalizar; a segunda parte € contornar problemas enfrentados
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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 producéo do modelo 3D, quanto mais densa a huvem
de pontos mais pesado o arquivo e seu processamento € mais lento. Na maioria
das vezes a nuvem de pontos precisa ser processada para remover ruidos e

apresenta como resultado a criacdo do modelo digital.

2.7 Utilizacdo de Biomateriais na Traumatologia da Face

A meta na conducgdo de pacientes com fraturas faciais € a reconstrucéo
da integridade estrutural e restaurar sua morfologia. A face é um sistema
complexo com alguns elementos carregados com substancial tensédo, enquanto
outros componentes tém o propésito de definir a forma. Os elementos que
suportam tensdo podem ser idealizados como estruturas unidimensionais e
serem restauradas por meios unidimensionais: placas. Os elementos que nao
suportam tensao sao tipicamente bidimensionais ou maiores: superficies planas
ou curvas. Juntas elas criam os elementos de estrutura da face (Kobbe et al.,
2020). Esse conceito pode ser aplicado para a reconstru¢do da face pos-
traumética pelo uso de sistemas de fixagao rigidos quando aplicados em regifes
de alta presséo. Os sistemas reabsorviveis sédo aplicados quando a reconstrucéo
de superficies bidimensionais ou tridimensionais é de baixa solicitagdo de carga
(Kalluri e Duan, 2021).

O uso combinado de sistemas reabsorviveis e ndo reabsorviveis em
pacientes de trauma facial promove boa estabilizacdo e restauracdo do contorno
sem enxertos de 0sso cranial e reduz a quantidade de materiais aloplasticos
permanentes. Ainda ha& uma vantagem adicional devido a diminuicdo de
artefatos no diagndéstico por imagens quando tal avaliacdo se faz necessaria
(Ramot et al., 2020).

O uso dos biomateriais para implantes € parte integral da cirurgia facial
reconstrutiva e estética (Ramot et al., 2020). Nesse contexto, a reconstrucao
facial possui uma ampla variedade de materiais, tais como polimeros e

ceramicas.
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O polimero mais comum € o polietileno poroso. Possui uma estrutura de
cadeia linear de carbono e € um dos biomateriais mais utilizados nos ultimos 25
anos. E o polimero base para outros materiais, tais como o polipropileno e o
politetrafluoretileno e induz um minimo de reacao quando fabricado na forma de
alta densidade e alto peso molecular. Esse biomaterial € o padrédo de referéncia
como uma substancia inerte em termos de reacao tecidual (Silva et al., 2020).

O polietileno poroso nao degrada, ndo reabsorve em extensao
significativa e apresenta a vantagem de permitir 0 crescimento interno vascular
e de tecido mole ap6s uma semana e crescimento interno 0sseo apos trés
semanas. E indicado nas reconstrucbes sobre camadas e entre camadas de
segmentos que néo estejam sujeitos a pressao. A utilizagéo do polietileno poroso
¢ indicada na reconstrucdo ou preenchimento da regido maxilofacial. E
caracterizado por ser ndo antigénico, antialérgico, inabsorvivel, altamente
estavel, de facil fixacao e disponivel em uma grande variedade de formatos para
a reconstrucdo malar, nasal, orbital, do mento e da mandibula. Seu tamanho de
poros varia de 100 a 250um, diferenciando-se de outros materiais, pois esses
tamanhos de poros particulares facilitam o crescimento do tecido mole. Dessa
forma, o material é estabilizado firmemente na posicdo desejada (Taschieri et
al., 2020).

Interesse em materiais poliméricos bioabsorviveis existe ha mais de 30
anos. Sua aplicacao clinica generalizada € relativamente recente. Inicialmente,
foi reconhecido que os polimeros podem ser modelados em dispositivos médicos
que poderiam eventualmente ser absorvidos pelo corpo, entretanto, o exato
mecanismo ainda € incerto. No inicio de sua aplicacdo, muitas complicacfes
foram relatadas com o uso de homopolimeros. Essas complicagfes incluiam
encapsulamento fibroso, formacdo de cavidade estérii e uma resposta
inflamatoria intensa. Menores reacdes foram observadas com o0 uso de
copolimeros. Esses polimeros prematuramente reabsorviveis desfrutaram de
alguma popularidade, mas néo foram amplamente utilizados devido ao longo
periodo de tempo até a reabsorcdo, a quantidade de inflamacgéo causada e as
guestdes relacionadas a sua estabilidade mecéanica (Zakrzewski et al., 2020).
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No final da década de 80 e no inicio da década de 90 do século passado,
o interesse pelo uso de polimeros reabsorviveis retornou com a mistura de dois
diferentes polimeros com caracteristicas de reabsorcdo dependentes da
proporcao da mistura entre ambos. Uma variedade de polimeros reabsorviveis
foi formulada para uso como dispositivos médicos, sendo que o mais estudado
€ o Lacto Sorb. Consiste de um copolimero randdmico linear de 82% de acido
poli-L-latico (PLLA) e 18% de acido poligligélico (PGA). Esse composto €&
reabsorvido durante 12 meses e perde resisténcia de 3 a 4 meses. Essa
caracteristica de reabsorcédo intermediaria permite a reabsorcao por hidrolise e
fagocitose (Fieux et al., 2020).

Experimentos com copolimero composto de 82% de &cido poli-L-latico
(PLLA) e 18% de é&cido poligligdlico (PGA) mostram-se como uma opc¢ao para
sistema de fixacdo reabsorvivel e tém sido uma alternativa para os dispositivos
de titanio. Esse polimero promove uma fixagcao rigida que permite satisfatorio
restabelecimento 6sseo com a vantagem de ser eliminado pelo corpo (Toledano
et al., 2020).
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3 PROPOSICAO OU MOTIVAGCAO OU JUSTIFICATIVA

Possibilitar a construgéo de conhecimento através da analise das imagens
na bioimpressora 3D, estudo na criagdo de material especifico para o paciente
gue servira no processo de engenharia de tecidos de um enxerto personalizado
para contribuir para o desenvolvimento cientifico e procedimentos cirirgicos,
além disso, a importancia do estudo das fraturas mandibulares que compromete
definitivamente a vida do ser humano como dificuldade na mastigacéo

segregando ao convivio social.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Brasil. Aprovado sob o numero 3.782.364 no ano de 2019.

O estudo sera transversal e experimental, utilizando o banco de dados de
imagens dos pacientes do Hospital de Urgéncia de Teresina/Pl, conforme alguns
critérios de inclusdo e excluséo, tais como, tipo de fratura, idade e trauma. A
escolha deve-se ao fato de ser um servico publico com referéncia em traumas,

principalmente, com atendimentos considerados de maior gravidade.

A populacdo de estudo compreende os prontuarios dos pacientes com
trauma buco maxilar e utilizagdo de banco de imagem de tomografia
computadorizada em que sera convertido na esteriolitografia, formato do arquivo
STL, e transformado em 3D na Bioimpressora da Universidade Federal do Piaui

em Teresina.
4.1 Materiais

4.1.1 Polimero Policaprolactona (PCL)

Policaprolactona (PCL - CsHi1002) € um polimero termoplastico
biodegradavel usado em uma variedade de aplicacbes médicas, no projeto foi
utilizado a PCL distribuido em grdos pela empresa Sigma Aldrich com peso

molecular médio 80kDa.
4.1.2 Diclorometano (CH2Cl>)

Diclorometano (CH2Cl2) € um hidrocarboneto clorado, peso molecular
84,93 g/mol, liquido incolor, volatil e imiscivel em agua, no experimento foi

utilizado o reagente da empresa Anidrol.

4.1.3 Polimero Poliacido lactico (PLA)

O Poliacido lactico (C3H402)n é um polimero constituido por moléculas
de acido lactico, um acido orgéanico de origem bioldgica, que € obtido a partir de

recursos renovaveis. O PLA apresenta propriedades mecanicas similares as dos
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polimeros com origem em fontes fosseis, com um elevado modulo de
elasticidade, rigidez, transparéncia,
comportamento termoplastico, biocompatibilidade, no estudo foi utlizado o

reagente da empresa 3D INK.
4.1.4 Argila Laponita

A Laponita (Lap) € uma argila inteiramente sintética do tipo esmectita,
formada pela combinacao de sais de magnésio de sédio e litio com silicato de
sodio a taxas e temperatura cuidadosamente controladas, originando um
precipitado amorfo que € cristalizado parcialmente a temperatura elevada.
Possui densidade igual a 2,53g/cm3 com os cristais dispostos em pilhas
mantidas eletrostaticamente por compartilhamento de ions de sédio na regido
intercalar entre cristais adjacentes. A Figura 3 ilustra um modelo esquematico da
estrutura de argila esmectita. A argila utilizada no experimento foi da empresa
BYK Additives & Instruments, Grade XLG.

Figura 3 - Modelo esquematico da estrutura béasica de uma argila esmectita.
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Fonte: Adaptado de Haraguchi, 2011.
4.1.2 Bioimpressora Allevi 2

Foi utilizado a bioimpressora modelo ALLEVI 2, dispositivo de
bioimpressdo 3D que constroi tecidos, utilizando a tecnologia de extrusdo de
material liquido gelificante, a extrusdo € controlada por um mecanismo de
pressdo pneumaéatica por meio de uma seringa, utilizando trilhos lineares sobre

um sistema de correias, atende uma precisao de até 10um, com sistema duplo

35


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Fontes_f%C3%B3sseis&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Termopl%C3%A1stico
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Biocompatibilidade&action=edit&redlink=1

UNIVERSIDADE
BRASIL

de extrusor aquecidos com temperaturas variando de temperatura ambiente até
160°C. O cabecote de impressdo contém 2 seringas descartaveis, com setup
rapido facilitando a troca de materiais e garantindo a esterilidade, funciona com
um sistema pneuméatico de ar comprimido que impulsiona a deposi¢éo com rigido

controle, conforme Figura 4.

Figura 4 - Bioimpressora 3D.

Fonte: Universidade Federal do Piaui (UFPI).
4.1.3 Impressora 3D

Foi utilizado a Impressora 3D modelo Kossel Mini, dispositivo que utiliza
a tecnologia de impressdo Modelagem por Deposicao Fundida (FDM) que € o
método de extrusao por fusao utilizado para depositar filamentos de plasticos
térmicos de acordo com um padrao especifico. Essa impressora tem volume de
impresséo de 370 x 370 x 455 mm, resolu¢ao da camada de 0,05-0,3 mm e utiliza
temperatura ambiente de operacdo entre 8 a 40 °C, a temperatura maxima
atingida € 250 °C.
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4.2 Métodos

4.2.1 Bioimpressora 3D

Criou-se um modelo virtual por software de CAD em formato STL,
posteriormente o modelo foi “fatiado” para arquivo GCODE. A impressao na
bioimpressora foi feita pelo método de extruséo, variando parametros de acordo
com a variagcdo do material utilizado, tal como, i) Polimero PCL - a solucéo
contendo 5ml de policaprolactona e diclorometano foi carregada em uma seringa
de plastico com agulha de dispensacao de 0,41 mm. A pressao variou entre 90
e 105 PSI, j4 a velocidade da impresséo foi 5 mm/s, a temperatura utilizada foi
25°C; ii) Laponita — a argila oi carregada em uma seringa de plastico com agulha
de dispensacéao de 0,41 mm. A presséao variou entre 60 a 100 PSI, ja a velocidade

da impresséo foi 5 mm/s, a temperatura utilizada foi 25°C.

Como as definicdes sobre os parametros de processamento dependem
diretamente do tipo de material, suas caracteristicas e das condi¢des do sistema,
foram realizados testes preliminares de fluxo do material extrudado, necessarios

para a determinacéo das propriedades do processo.

Os parametros de processamento sao aqueles que envolvem todo o
funcionamento do bioimpressora, altura da camada, velocidade do cabecote, a
temperatura do sistema e a pressao de extrusdo. Os dois primeiros parametros
sao controlados pelo software Repetier-Host, que € um aplicativo de impresséo
3D desenvolvido pela empresa HotWorld GmbH & Co. KG, enquanto a
temperatura e a pressdo devem ser definidas e controladas por um sistema de

controle diretamente na interface web do proprio fabricante da bioimpressora.

Conforme orientacdes do proprio fabricante da bioimpressora, no manual
de usuario, recomenda-se velocidade de impressao de 2 a 6 mm/s para um
design pequeno e preciso (exemplo: trelica). De 8 a 16 mm/s para um design

grande (exemplo: prétese).

4.2.2 Impressora 3D

37



UNIVERSIDADE
BRASIL

Utilizou a metodologia Modelagem por Deposicao Fundida (FDM), usando
um filamento do polimero termoplastico PLA, seringa de plastico com agulha de
dispensacéo de 0,4 mm. A velocidade da impressao foi 60 mm/s, a temperatura
utilizada foi 200 °C.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa sessdo sao apresentados os resultados e discussdo que se
ajustam as exigéncias dos potenciais aplicacdes na engenharia de tecidos, com
isso, sera citado a metodologia aplicada, as variacdes das configuractes de
processamento da impressdo (temperatura e pressdo), as variacbes dos
parametros de fatiamento dos modelos (altura da camada, velocidade do
cabecote), a impressao dos modelos projetado.

Portanto, obteve-se a conversdo da imagem da Tomografia
Computadorizada (Figura 5) para STL que corresponde o defeito 6sseo do
tamanho e forma da estrutura do paciente. Utilizando o software Booleman
permitiu a elaboragcdo do enxerto do trauma (Figura 6 e 7). Realizando a

bioimpresséo utilizando polimero.

Figura 5 - Tomografia Computadorizada 3D.

Fonte: Hospital de Urgéncia de Teresina (HUT).
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Figura 6 - Enxerto em 3D.

Fonte: Autoria Propria (2020).

Figura 7 - Enxerto em STL.

Fonte: Autoria Prépria (2020).

Durante as ultimas décadas, tém-se conseguido inUmeros avancos no

tratamento cirdrgico das fraturas faciais. A complexa anatomia da area tem sido
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desvendada, e as lesBes ocasionadas pelos traumas foram mais bem
entendidas. Além disso, a capacidade de diagndstico tem sido amplamente
difundida nos ultimos anos. H& algum tempo, o cirurgido bucomaxilofacial
lancava mé&o apenas das radiografias (bidimensionais). Atualmente, existe a
possibilidade de se realizarem tomografias computadorizadas do esqueleto
facial com a criacdo de modelos tridimensionais que facilitam sobremaneira o

diagndstico e as opc¢des de tratamento (Volpato, 2017).

A utlizagdo das imagens em diferentes planos de orientagéo
(multiplanares) permitiu a elaboracdo de modelos matematicos que levaram a
reconstrucéo tridimensional das imagens, criando-se blocos de pixels, chamados
“voxels”, possibilitando ao cirurgido a observacao espacial das estruturas de
interesse. Suas imagens multiplanares permitem a localiza¢ao exata de fraturas,
fragmentos intra-articulares, luxacdes e uma mensuracao de desvios (Lin et al.,
2005).

As varia¢des na preparacao do biomaterial foi um desafio, o polimero PCL
foi testado juntamente com solvente. A viscosidade do biomaterial preparado é
diretamente vinculada as configuragBes de processamento do polimero, com
isso, os testes para definir o melhor material e obter o biomaterial com
viscosidade aceitavel e possivel a ser bioimpresso estdo sendo extensos e
meticulosos. A Figura 8 ilustra o teste realizado utilizando o material polimérico

utilizando técnica de Extruséo.

Figura 8 — Teste de Bioimpressédo do PCL.
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Fonte: Autoria Propria (2020).

Porém, conforme Figura 5 observa-se que com os parametros definidos
Pressdo 6,7 psi e 100°C ndo foi possivel a ejecdo do PCL pelo bico da
bioimpressora. Sendo necessario realizar testes com outros parametros e
polimeros para definir uma melhor bioimpressao.

Portanto, utilizou-se a técnica Extrusdo para bioimpressao do polimero e

solvente, de acordo com a Figura 9.

Figura 9 — Enxerto contendo PCL e solvente sendo impresso na Bioimpressora através da

Técnica de Extrusdo.
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Fonte: Autoria Prépria (2021).
Visualmente o protétipo de enxerto obtido teve uma superficie satisfatoria,

porém com definicdo prejudicada. A rigidez do modelo foi suficiente movimentos
gue requerem aplicacdes de forca.

Com a utilizacao do solvente junto ao polimero facilitou a saida do material
no bico da impressora, sendo possivel ter o resultado de enxerto para
traumatologia da face impresso.

Ainda se utilizou a bioimpressora para impressao do enxerto a partir da

argila Laponita, conforme Figura 10.

Figura 10 - Enxerto de Traumatologia da Face Impresso na Bioimpressora 3D.

Fonte: Autoria Prépria (2021).

A Laponita é hidrofilica, o p6 da Lap hidrata e incha na presenca de
umidade. Quando disperso em agua, uma suspensao coloidal de nanoparticulas
carregadas com o formato de discos, oriundos da unido de aproximadamente
1500 células unitarias € formada. A liberacdo dos ions de sodio (Na*) leva a uma
carga negativa nas faces, com os ions formando camadas duplas em torno
deles, enquanto um processo de protonacao dos grupos OH, localizado onde a
estrutura cristalina termina, forma uma carga positiva na borda. Assim, as
dispersdes de Lap séo, geralmente, consideradas suspensdes monodispersas
de plaquetas Unicas de alta pureza, formando um sistema de modelo rigido,
formando gel em solucédo aquosa (Sakhakarmy et al., 2021).

Alguns fatores que contribuem para as limitacbes da técnica sdo: a
incapacidade de se produzirem materiais que reproduzam de forma fidedigna a
microarquitetura facial, a quantidade restrita de biomateriais disponiveis para a
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construcdo facial, a falta de resisténcia dos produtos, o limite de resolucdo
inerente aos processos devido ao tamanho das particulas depositadas pelo
aparelho (Wu, 2021; Patil e Kandasubramanian, 2021).

Analisando esses obstaculos, percebe-se que muitos deles estéao
relacionados a confeccdo do elemento que sustentard os componentes
organicos. Isso evidencia o importante papel dos materiais de enxerto. Eles
apresentam como caracteristicas essenciais: biocompatibilidade, potencial de
biodegradacgéo, porosidade, suporte estrutural, capacidade de promover adeséo
celular, proliferacéo e diferenciacéo. A porosidade, por exemplo, é que garantira
gue oxigénio e nutrientes necessarios a sobrevivéncia celular supram
adequadamente a area. E é a busca por esses atributos ideais que tem motivado
0 desenvolvimento e o0 emprego de novos materiais (Zhou et al., 2021; Bush, Hu
e Veneziano, 2021).

Para Impressora 3D utilizou-se 0 PLA no processo de obtencéo do enxerto
da traumatologia da face, conforme ilustrado na Figura 11.

Figura 11 - Enxerto de Traumatologia da Face Impresso na Impressora 3D.

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Por meio da avaliagdo das imagens obtidas, concluiu-se que o enxerto
impresso apresenta morfologia compativel com o modelo STL obtido através das

imagens de Tomografia, sendo uma vantagem da técnica de FDM, pois é
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possivel a criagdo de estruturas com geometrias de poros e porosidade
controlaveis e reprodutiveis.

A imagem mostrou a disposicao e deposicao do filamento das pecas de
PLA com orientacdo completa, evidenciando que a morfologia obtida foi
compativel com o modelo STL das imagens de Tomografia.

A estrutura fisiologica do tecido Osseo nativo € inerentemente
heterogénea e complexa. A porosidade de um biomaterial interfere diretamente
na regeneracdo tecidual éssea, pois os poros tem a funcdo de possibilitar a
migracdo e a proliferacdo celulares, possibilitando o aporte de nutrientes no
interior do arcabouco e consequentemente, a vascularizacdo. Portanto, se faz
necessario avaliar a porosidade interna dos materiais impressos pela

Bioimpressora e Impressora 3D.
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6 CONCLUSAO

Com o presente estudo e pesquisa, obteve-se a analise das imagens
de Tomografia Computadorizada de face em traumatologia com o0 uso da
bioimpressora 3D, verificando 0 seu impacto nas amostras obtidas pelo banco
de dados HUT (Hospital de Urgéncia em Teresina/PI) contribuindo para estudos
de enxertos de traumas e procedimentos cirdrgicos. O teste de bioimpresséo
com o polimero PCL ndo foi favoravel, necessitando de outros testes com
materiais poliméricos, além de ajustes na temperatura e pressao. Portanto,
protétipo de enxerto obtido com PCL e solvente teve uma superficie satisfatoria.
A rigidez do modelo foi suficiente movimentos que requerem aplicagdes de forca.
A argila Laponita por ter caracteristica hidrofilica teve aspecto visual na forma de
gel em solucdo aquosa. O enxerto de traumatologia facial impresso na
Impressora 3D apresentou morfologia compativel com o modelo STL obtido
através das imagens de Tomografia, sendo uma vantagem da técnica de FDM,
pois € possivel a criagdo de estruturas com geometrias de poros e porosidade

controlaveis e reprodutiveis.

6.1 Sugestdes para pesquisa futura

- Realizar testes em diferentes polimeros que apresente as caracteristicas

necessarias para ser utilizado na Bioimpressora.

- Realizar ensaios mecanicos do enxerto impresso na Bioimpressora e

Impressora 3D.

- Avaliar compatibilidade dos materiais impresso.
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