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PROTOTIPAGEM COMO FORMA ALTERNATIVA
PARA REALIZACAO DE CRANIOPLASTIA

COM METILMETACRILATO

Nota técnica

Adriano Yacubian-Fernandes’??, Paulo Roberto Laronga’, Régis Anténio Coelho’,

Luis Gustavo Ducati’, Mateus Violin Silva’

RESUMO - A prototipagem, método de reconstrucdo de segmentos do corpo humano através de programas
de computacdo, tem sido usada na neurocirurgia para reproduzir o cranio de pacientes permitindo a
programacdo de atos cirdrgicos e a producdo de préteses para reconstruir falhas ésseas no cranio.
Apresentamos dois casos de cranioplastia realizadas com o uso de proteses de acrilico construidas por
prototipagem. Apds 10 meses de acompanhamento, os pacientes ndo apresentaram sinais de infeccdo e
apresentam bom resultado estético. As vantagens apontadas na literatura para este método (reducédo do
tempo cirdrgico, facilidade técnica e bom resultado estético) foram observadas.
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Prototyping as an alternative to cranioplasty using methylmethacrylate: technical note

ABSTRACT - The prototyping is a method for reconstruction of human body segments by computer
software. It has been used in neurosurgery for cranial reproduction in patients allowing the programming
of surgical procedures and the production of prosthesis to reconstruct bone failures in the skull. We
present two cases of cranioplasty performed with the use of acrylic prosthesis constructed by prototyping.
After 10 months of follow-up, they donot present signs of infection and show good aesthetic result. The
advantages pointed at the literature for this method (reduction of surgical time, easy technical handle,

and good aesthetic result) were confirmed.

KEY WORDS: neurosurgery, skull-plastic surgery, methylmethacrylate.

A prototipagem, método de reproducao de se-
guimentos corporais a partir da imagem adquirida
por exames de tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM), tem sido usada na
area médica para construcdo de moldes que facili-
tam a programacao cirurgica, a simulagao cirurgica
e também a criacdo de préteses’>. Para correcao
de falhas 6sseas (cranioplastia) a prototipagem
permite a reconstrucado do cranio evidenciando as
reais proporcdes da falha éssea, possibilitando a
construcdao de uma prétese reparadora com dife-
rentes materiais como metilmetacrilato, titanio
(malhas) ou hidroxiapatita, entre outros. As van-
tagens apresentadas por este método para reali-
zacdo de cranioplastia apontadas na literatura

sdo: reducdo do tempo cirurgico e facilitacdo téc-
nica com consequente diminui¢do da taxa de infec-
¢do e melhor resultado estético™.

O presente estudo tem como objetivo apresen-
tar o uso do método de prototipagem em nosso
meio como forma de facilitacdo técnica e melhoria
dos resultados cirurgicos em cranioplastia.

METODO

Relatamos dois casos que tiveram seus retalhos 6sseos
retirados para tratamento de infec¢do pds craniotomia,
determinando extensa falha éssea.

Caso 1. Mulher, 67 anos, operada em junho/2001
por meningioma psamomatoso parietal parassagital
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Fig 1. Crénio prototipado em resina epdxi com molde da prétese pré-confeccionada
(acima a esquerda),; prétese de metilmetacrilato pronta (acima a direita); tomografia
helicoidal - reconstrucdo tridimensional (abaixo a esquerda); protese fixada a falha dssea
no intra-operatdrio, recobrindo o leito receptor (abaixo a direita).

Fig 2. Raio-X mostrando falha dssea pré-operatdria (acima a esquerda); protese de
metilmetacrilato (acima a direita); tomografia helicoidal - reconstrucgdo tridimensional
(abaixo a esquerda); cranioplastia utilizando protese pré-moldada (abaixo a direita).
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com ressec¢ao total e remissdo dos sintomas apresentados
(hemiparesia esquerda). Evoluiu com osteomielite apés
alguns meses, necessitando de limpeza cirurgica (de-
zembro/2001) e tratamento com antibioticoterapia.
Apds 12 meses (dezembro/2002), sem evidéncias de
infeccdo, foi submetida a cranioplastia com proétese de
metilmetacrilato construida por prototipagem.

Caso 2. Homem, 55 anos, operado de aneurisma do
segmento comunicante posterior da artéria carétida
interna direita (janeiro/2001), evoluindo sem intercor-
réncias no pos-operatério imediato. Apresentou quadro
de infeccdo da craniotomia sendo submetido a limpeza
cirurgica em fevereiro/2002 e antibioticoterapia. Reali-
zada cranioplastia apds 11 meses (janeiro/2003), com pro-
tese de metilmetacrilato construida por prototipagem.

Observacdo: ambos os pacientes assinaram o termo
de consentimento informado.

Método de prototipagem

Os pacientes com falhas 6sseas foram estudados
através de TC helicoidal tipo X-Vision (Toshiba) através
de cortes de Tmm. Tais imagens foram submetidas a re-
construcdo tridimensional para a realizacdo da prototi-
pagem. Baseado na aquisi¢do das imagens reconstruidas
é utilizado laser que solidifica seletivamente uma resina
fotossensivel para formar o objeto desejado. O molde
é criado a partir de multiplos cortes horizontais de 0,25
a Tmm de espessura cada um, que sao fundidos uns aos
outros para formar o modelo tridimensional nas exatas
propor¢des e medidas dos cranios estudados com material
sintético (resina epoxi).

A partir da criagdo dos cranios prototipados foram
confeccionados moldes em cera de forma manual por
técnicas utilizadas na confeccdo de proteses dentérias,
a partir dos quais foram construidas proteses em
metilmetacrilato transparente. Tais proteses, realizadas
no setor de proteses do Hospital de Reabilitacdo de
Anomalias Craniofacias da Universidade de Sdo Paulo
(HRAC/USP) — Bauru, foram novamente adequadas ao
modelo prototipado, verificando o perfeito encaixe das
mesmas na falha éssea reproduzida (Fig. 1).

Técnica cirdrgica

Apos assepsia do leito cirdrgico e abertura em plano
Unico, foi feita exposicdo completa das bordas livres da
falha 6ssea, seguida de adequada hemostasia. Seguiu-
se a realizacdo dos orificios para osteossintese, sendo feita
a colocacdo da prétese que foi aberta em campo no mo-
mento de sua colocagdo e fixada com fios de nylon 2.0
(Fig 2). Foi usado antibiético sistémico profilatico por 24h
a partir da indu¢do anestésica e utilizado dreno subgaleal
no periodo pos-operatoério por 24 horas.

RESULTADOS
Ambos os pacientes foram submetidos a cranio-
plastia com mais de seis meses de intervalo apos

a limpeza cirargica, periodo este preconizado pela
literatura®®.

Em ambos os casos a dificuldade técnica ob-
servada foi determinada pela espessura da prétese,
que foi construida com a mesma espessura da ca-
lota craniana adjacente a falha 6ssea determinando
discreto desnivelamento que foi corrigido apés a
fixacdo da protese com fios de nylon. No poés-ope-
ratério imediato ambos os pacientes apresentaram
importante aumento do volume subjacente a in-
cisdo cirurgica determinado provavelmente por
transudado produzido pela presenca da prétese.
No momento da retirada dos pontos no 12° pés-
operatorio ndo mais se observava o transudado re-
ferido. Apos seguimento de 10 meses, os pacientes
apresentam bom resultado estético e ndo apresen-
tam complicacdo secundaria a cranioplastia.

DISCUSSAO

A cranioplastia é possivelmente o procedimento
cirdrgico mais antigo que se tem noticia, com
indicios de sua realizacdo datando desde 3000
A.C., quando, ao lado de cranios Incas trepanados,
eram freqientemente encontradas conchas, cuias
e placas de ouro e prata’. O uso do metilmetacrilato
em cranioplastia iniciou-se em 1940, quando foi u-
tilizado por Zander em humanos e por Kleischmidt
em animais®. Até hoje, o acrilico é o material mais
empregado apresentando resisténcia e forca me-
dianas, produz reagdes tissulares aceitaveis, capaz
de aderir firmemente ao 0sso, ndo é termocondu-
tor, é de facil obtencdo e baixo custo.

A prototipagem é um método bastante utiliza-
do, e citado na literatura mundial desde a ultima
década'®. Vem sendo utilizada na drea médica e
odontolégica de forma a permitir programacoes ci-
rdrgicas e criacdo de proteses. Em nosso meio esta
utilizacdo ndo é de uso rotineiro, por questdes
operacionais e de custos financeiros'®. Através da
obtencédo de imagem do cranio em TC helicoidal
com cortes finos (1mm) e reconstru¢do 3D, utilizam-
se técnicas de espelhamento e interpolacdo de ima-
gens para projetar o molde com dimensdes reais.

Existem varias formas de prototipagem empre-
gadas para criacdo de biomodelos (replicacdo da
morfologia de uma estrutura biolégica em subs-
tancia sélida). Métodos de prototipagem rapida fo-
ram desenvolvidos, entre eles o de estereolitografia,
sendo o mais utilizado atualmente’2. Este sistema
é capaz de reproduzir superficies irregulares com
perfeicdo. Baseado na aquisi¢cdo das imagens re-
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construidas é utilizado /aser que solidifica seleti-
vamente um polimero liquido ou resina fotossen-
sivel para formar o objeto desejado’. E entdo pro-
duzida a réplica exata do cranio e, a partir da falha
6ssea, desenvolvido o implante ideal, com os mais
diversos materiais sintéticos (malha de titanio, me-
tilmetacrilato, hidroxiapatita, entre outros). A con-
feccdo da prétese pode ser feita a partir de moldes
determinados dos programas de computacado
grafica ou mesmo pode ser feita por técnicas ma-
nuais a partir do cranio prototipado. Nestes casos,
por uma questdo de experiéncia local, foi usado
um método manual de confeccdo a partir de cera
e criacdo de um molde para a confec¢ado final com-
posta por metilmetacrilato transparente.

As vantagens que coincidem nos estudos da li-
teratura sdo: a reducao do tempo cirurgico (de 16
até 41%3), programacao e revisdo de estratégia
cirdrgica previamente a cirurgia, confeccdo de pro-
teses de forma precisa, e ainda como método di-
datico de ensino anatémico. Além disto, permite
ao paciente melhor entendimento de sua patologia
e do procedimento a ser realizado. Outra vantagem
da prototipagem com o uso de metilmetacrilato
é que se evita a polimerizacdo do material in loco
e os problemas advindos deste processo (reacdo
exotérmica com lesdo de estruturas durais e sub-
durais, e liberacdo do monoémero na circulacao, pro-
vocando hipotensao arterial sistémica).

Detalhes técnicos devem ser precisamente ob-
servados: exposicdo adequada das bordas da falha
6ssea, correcao de irregularidades e adequacdo
final da prétese. Alguns autores recomendam que,
ao abrir o implante em campo, este seja embebido
em solu¢do com antibidtico. Em nossos pacientes,
nado utilizamos antibiético tépico, e expusemos o
implante (previamente esterilizado em éxido de eti-
leno) somente com o campo cirurgico receptor ex-
posto, no momento da remodelacdo. Tais detalhes
técnicos sdo descritos na literatura e embasados na
prevencdo de complicagdes posteriores®. Observa-
mos importante edema da ferida cirurgica secun-
dario a transudato decorrente de reacdo inflama-
toéria devido ao uso de metilmetacrilato que apre-
sentou rapida resolugdo.

O resultado estético observado foi satisfatério
em ambos os casos e, principalmente no caso 2 em
que se fez uma cranioplastia para uma falha se-
guida de craniotomia pterional. Embora numa
area de dificil moldagem devido a sua irregulari-
dade, a prétese ficou perfeitamente ajustada e
determinou bom resultado estético.

Provavelmente, o pouco uso destas técnicas em
nosso meio se deva a dificuldades operacionais e
de custo financeiro. Atualmente com a difusdo de
aparelhos de TC helicoidal e de softwares que tra-
balham com imagens médicas, tal operacionalidade
é facilitada e os custos foram reduzidos.

A reducdo das taxas de infeccdo determinadas
pelo uso destas técnicas pode ser atribuida tanto
areducao de tempo cirdrgico quanto as facilidades
técnicas que determinam menor manipulacao das
proteses e dos tecidos adjacentes' 2.

As taxas de infeccdo variam na literatura de 3,8%
a 14 % em cranioplastias®'>'4, independentemente
do material utilizado. Um dos fatores que favorecem
ainfeccdo da proétese é a sua localizagcdo préxima aos
seios da face’. Nao ha estudos randomizados com-
parando o indice de infec¢cdes em moldes prototipados
e aqueles moldados no intra-operatério.

Como conclusdo, os casos apresentados ilustram
o uso da prototipagem no auxilio da confeccdo de
préteses em metilmetacrilato para correcdo de
falhas ésseas (cranioplastia) evidenciando bons re-
sultados (estético, de protecdo e com redug¢do das
taxas de infec¢do).
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