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Resumo

Abstract

Aquisicao e manipulacao de imagens por tomografia
computadorizada da regidao maxilofacial visando
a obtencao de prototipos biomédicos™

Acquisition and manipulation of computed tomography images of the maxillofacial region
for biomedical prototyping

Maria Inés Meurer', Eduardo Meurer?, Jorge Vicente Lopes da Silva®, Ailton Santa Barbara®,
Luiz Felipe Nobre®, Marilia Gerhardt de Oliveira®, Daniela Nascimento Silva’

O processo de construcé@o de protétipos biomédicos surgiu da unido das tecnologias de prototipagem rapida
e do diagnédstico por imagens. No entanto, este processo é complexo, em funcédo da necessaria interacéo
entre as ciéncias biomédicas e a engenharia. Para que bons resultados sejam obtidos, especial atencdo deve
ser dispensada a aquisicdo das imagens por tomografia computadorizada e a manipulacdo dessas imagens
em softwares especificos. Este artigo apresenta a experiéncia multidisciplinar de um grupo de pesquisadores
com a aquisicdo e a manipulacdo de imagens por tomografia computadorizada do complexo maxilofacial,
visando a construcé@o de protétipos biomédicos com finalidade cirtrgica.

Unitermos: Prototipagem répida; Prototipagem biomédica; Tomografia computadorizada.

Biomedical prototyping has resulted from a merger of rapid prototyping and imaging diagnosis technologies.
However, this process is complex, considering the necessity of interaction between biomedical sciences and
engineering. Good results are highly dependent on the acquisition of computed tomography images and their
subsequent manipulation by means of specific softwares. The present study describes the experience of a
multidisciplinary group of researchers in the acquisition and manipulation of computed tomography images

of the maxillofacial region aiming at biomedical prototyping for surgical purposes.
Keywords: Rapid prototyping; Biomedical prototyping; Computed tomography.
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INTRODUCAO

A precisdo no diagndstico e plangja-
mento do tratamento de pacientes € um de-
safio para as equipes cirdrgicas, especial-
mente Nos casos mais complexos, como nas
deformidades daface. Asdeformidadesfa-
ciaissdorelativamentefreqlienteseseutra
tamento é demorado, complexo e oneroso.
Os gastos na reabilitacdo funcional, esté-
ticaesocia de portadoresde deformidades
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faciais s30 exorbitantes? e decorrentes de
fatores como longo tempo de hospitaiza-
¢&0, custos com previdéncia socia durante
arecuperacdo, niimero decirurgiasrecons-
trutivas, e tempo das equipescirargicasin-
terdisciplinares e pessoa auxiliar®.
Além das causas congénitas, acidentes
associados ao trabalho, ao trénsito e avio-
Iéncia socia figuram como causas adqui-
ridas. No Brasil, o nimero de internagdes
relacionadas aacidentes e violénciaé alar-
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mante®. Além disso, pacientes com alte-
ragOes faciai s graves freqlientemente apre-
sentam baixo nivel de integracdo social,
pois a dificuldade de inser¢cdo dessas pes-
soas na sociedade geramente € maior que
a de pessoas com alteracbes em membros
ou outras partes do corpo.

Entre astécnicas de diagnostico por ima-
gem usadas para a avaliagdo pré-operato-
ria desses pacientes, destaca-se atomogra-
fiacomputadorizada (TC). Além da essen-
cia avaliacdo dasimagens bidimensionais
(2D), a visualizagado tridimensional (3D)
proporcionaacesso privilegiado asestrutu-
rasdeinteresse, especia mente parao cirur-
gido, explicitando alguns aspectos que de
outraformaso estariam acessiveispela“re-
construgdo mental” das imagens tomogra
ficas. Apesar dasimagens 3D virtuais for-
necerem informagdes indiscutivelmente
elucidativas, persiste algum distanciamento
entre o modelo virtual e o real mangjo das
estruturas anatbmicas no ato cirurgico.
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A obtenc&o de prot6tipos biomédicos a
partir de imagens de TC tem-se mostrado
uma solucdo inovadora para reduzir este
distanciamento. Analogamente a manufa-
tura de produtos, em que prot6tipos sdo
utilizados paramelhorar a qualidade final,
permitindo detectar erros nos primeiros
estégios do ciclo de desenvolvimento dos
produtos®, a obtenc&o de protétipos bio-
médicos permite construir objetos fisicos
que reproduzem estruturas anatbmicas. A
producgdo desses protétipos so é possivel
por intermédio da integracdo das tecnolo-
gias de aquisi¢cdo e manipulagdo de ima-
gens médicas com os sistemas computer-
aided design (CAD) e os sistemas de pro-
totipagem répida (PR), envolvendo, por-
tanto, equipes multidisciplinares.

Com a visualizagdo e manipulago di-
reta de uma réplica anatdbmica das estrutu-
ras 0sseas, 0s prototipos biomédicos per-
mitem, por exemplo, a mensuragéo de es-
truturas e a simulagdo de osteotomias e de
técnicas de ressecgdo com excelente preci-
sdo0. Como conseqiiéncia, observa-se redu-
¢ao do tempo cirlirgico, do periodo deanes-
tesia e do risco de infecgdo, com diminui-
¢&o no custo global do tratamento e melho-
res resultados finais™®”, Além disso, a
utilizagdo desses protétipos melhora a co-
municag&o entre o profissional e o pacien-
te, auxiliando naexplicagéo sobre o proce-
dimento cirlrgico e na obteng&o do termo
de consentimento livre e esclarecido, po-
dendo ainda servir como base paraafabri-
cagdo de implantes protéticos personaliza-
dos®, Os protétipos podem ainda ser
utilizados com objetivos didéticos®.

O processo de fabricacdo de prot6tipos
biomédi cos exige forte interacdo das cién-
cias biomédicas, informética e engenharia.
Paraacompreensdo do processo, etambém
para a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos, € preciso que engenheiros en-
tendam conceitos de diagndstico por ima-
gensecirurgia, e queradiologistas e cirur-
gides trafeguem pelo mundo da informé-
tica e dos processos de fabricaco.

O objetivo deste artigo é apresentar uma
revisdo dos pontos-chave naconstrugdo de
protétipos biomédicos. As consideragdes
aqui elencadas sdo resultado daintegracéo
de uma equipe de pesquisa composta por
cirurgides vinculados ao Programade Pés-
Graduac&o em Cirurgia e Traumatologia
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Bucomaxilofacial da Pontificia Universi-
dade Catdlicado Rio Grande do Sul (CTB-
MF-PUCRYS), engenheirosdaDivisdo para
0 Desenvolvimento de Produtos do Centro
de Pesguisa Renato Archer (CenPRA) e
radiol ogi stas médicos e odontol gi cosvin-
culados a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

ETAPAS PARA A CONSTRUGAO
DE PROTOTIPOS BIOMEDICOS

1. Selecdo do paciente

A opgéo pela construcdo do prototipo,
em detrimento de técnicas menos onerosas,
deve ser reservadaapenas aos casos em que
houver real beneficio ao paciente, descon-
siderando 0 modismo e o mercantilismo®
712 A maior valia serd em procedimentos
cirdrgicos em que ndo existam técnicas ci-
rUrgicas consagradas, ou quando essas ne-
cessitem ser modificadas e/ou melhoradas.
Com um protétipo, o cirurgido pode, du-
rante a fase de plangamento, elaborar a
técnica, avaliar detalhes, otimizar o proce-
dimento, antecipar dificuldades e, princi-
palmente, asolugdo paraestas. A experién-
ciadautilizagdo de protétipos biomédicos
na CTBMF-PUCRS demonstrou que as
dificuldades observadas durante a simula-
¢&0 do procedimento cirdrgico no biomo-
delo sdo muito semel hantes as encontradas
no ato cirdrgico, o que ilustra a validade
desses protétipos durante o planejamento.

2. Aquisicao das imagens

Na aquisi¢do dasimagens é desgjavel a
obtengdo de um volume Unico de todo o
segmento a ser estudado, utilizando cortes
finos. E fundamental considerar que a ex-
posicdo do paciente a radiagdo € um fator
limitador, sendo responsabilidade do radio-
logista a escolha do melhor protocolo de
obtengdo, buscando um equilibrio entre
qualidade do protétipo e dose de radiacéo.

Alguns cuidados sao necessarios a fim
de otimizar a aquisi¢do das imagens para
0 pds-processamento computadorizado:

— Teoricamente, a espessura de corte
deve ser a menor possivel para uma boa
reconstrucéo 3D (com espessura de 1 mm
obtém-se excelentesresultados). Porém, se
a érea a ser escaneada for muito extensa,
muitas vezes ndo € tecnicamente possivel
obter os dados com esta espessura de corte.

— No caso da area de interesse ser ape-
nas a face, a mudanga no plano de aquisi-
¢80 de axial para corona pode diminuir
substancialmente o nimero de cortes.

— Em modo helicoidal, o aumento do
pitch pode permitir a obtengdo de um vo-
lume com maior extensdo, mantendo-se
cortes finos, sobretudo nos aparelhos com
multiplas camadas de detectores. Esta é
uma solugdo melhor do que o aumento da
espessurade corte. Se 0 aumento naespes-
sura de corte for inevitavel, deve-se optar
pela formagdo do volume com o menor
intervalo de reconstrucao possivel entre as
imagens.

— O field of view (FOV) deve englobar
toda aregido de interesse. Paraface e cré-
nio, um FOV em torno de 250 mm é sufi-
ciente; pode-setrabalhar com FOV smeno-
res, dependendo da area a ser representada
no protétipo. Quanto menor o FOV, maior
aqualidade daimagem, pois assim aplica
se amatriz disponivel a uma érea menor,
diminuindo o tamanho do pixel e, conse-
quentemente, o efeito devolume parcial 3.

— O gantry, em principio, ndo deve ser
inclinado durante a aquisi¢c&o dasimagens,
pois alguns softwares de manipulagdo das
imagens ainda ndo permitem a compensa-
¢80 dessa inclinagdo, produzindo prototi-
pos com alteracBes dimensionais?.

—A utilizaggo defiltros de imagem du-
rante a aquisicdo é controversa. Alguns
estudos tém reportado maior formagao de
artefatos com o emprego defiltro paraosso
durante a aquisicao>19,

— Artefatos relacionados a restauracoes
dentérias metalicas precisam ser posterior-
mente removidos por instrumentos de com-
putacao grafica, sendo um processo demo-
rado, enfadonho, e que muitas vezes inter-
fere negativamente no resultado final. Vi-
sando a minimizar a produgdo desses arte-
fatos, deve-se posicionar o paciente com o
plano oclusal (linhade oclusio dos dentes)
paralelo ao plano de corte axial; tal mano-
bra restringe os artefatos a regido das co-
roas dentarias, diminuindo o nimero de
cortes a ser editado manua mente.

3. Armazenamento e transferéncia
dos arquivos de imagem

A faltade padronizacdo dosformatosde
imagem é um dos problemas que pode ser
encontrado. O formato digital imaging and

Radiol Bras. 2008;41(1):49-54
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communications in medicine (DICOM)®"
€ hoje um padr&o da industria de equipa-
mentos médicos e, por ser mundialmente
aceito, é o que confere maior interoperabi-
lidade entre sistemas computacionais e
equipamentos médicos. Nem todos os to-
mografos exportam arquivos no padrao
DICOM (particularmente os equi pamentos
mais antigos). Assim, é importante verifi-
car, previamente, junto ao centro de proto-
tipagem, a compatibilidade entre o formato
das imagens e o software para tratamento
e edicdo destas.

Osarquivos podem ser armazenadosem
qualquer midia disponivel, desde que esta
apresente capaci dade paragrandes volumes
de dados. Normalmente, sdo utilizados
comomidiaCDs, fitasDAT ediscos éticos.
Os CDsregravaveis (tipo R/W) devem ser
evitados, pois podem n&o ser reconhecidos
por alguns softwares de edicio™®, ou mes-
mo apresentar uma volatilidade maior no
arquivamento dos dados, dificultando sua
futura recuperacéo.

Na transferéncia dos arquivos de ima-
gem, o volume de dados pode ser um pro-
blema. Cadaimagem em formato DICOM
com matriz de aquisi¢céo de 512 x 512 pi-
xels gera um arquivo de 512 Kbytes por
corte. UmaTC de cranio, cumprindo-se as
exigéncias para a construcdo de um bom
prot6tipo, pode gerar um volume de dados
préximo a 100 Mbytes. Assim, ferramen-
tas de compactagdo podem ser (teis no
momento da transferéncia. Redes de banda
larga permitem atransferénciaviainternet
utilizando o protocolo file transfer proto-
col (FTP) diretamente parao centro de pro-
totipagem. A disponibilizacdo dosarquivos
em redes locais de acesso restrito (permi-
tindo o download pelo centro de prototipa-
gem), ou aindao envio dasimagensem CD
via correio sdo opcdes adicionais para a
transferéncia das imagens. O envio dos
arquivos anexados em e-mails também
pode ser uma op¢do, embora a recusa do
arquivo pelo servidor sgja freqlente, em
razédo do tamanho do arquivo. Questbes
relacionadas a seguranga no acesso aos
dados devem ser consideradas.

4. Manipulagéo das imagens

A manipulacdo ou edi¢do das imagens
€ realizada em softwares especificos, sen-
do salutar, nesta etapa, estreita interacéo
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entre as especialidades biomédicas e a en-
genharia®®. A meta é a segmentacio das
imagens, processo que visa a separar 0s
dados deinteresse do conjunto deinforma-
¢OesdisponibilizadaspelaTC. No caso dos
protétiposparacirurgiasbucomaxilofaciais,
em que o objeto de estudo € a peca 6ssea,
a segmentacdo visa a separagdo da porgdo
Osseadostecidosadjacentes (Figuras1e?2).
Entre as ferramentas disponiveis paraa
segmentacdo das imagens, o threshold é
bastante utilizado e baseia-se na definicéo
deinterval os de densidade que expressem,
por exempl o, somente osvoxelsque corres-
pondam atecido 6sseo. Seesteintervalofor
determinado incorretamente, iraocorrer um
efeito chamado dumb-bell, podendo resul-
tar na supress&o ou alteragdo de estruturas
durante o processo™. Em aguns casos, é
necesséria a edigdo manual das imagens,
com ferramentas como cortar, apagar e se-
lecionar; estaedi¢do é especid mente (til em
areas com artefatos de imagem provenien-
tes de proteses ou restauracdes dentarias.
O CenPRA, por meio do projeto Proto-
tipagem Répida na Medicina (Promed),
desenvolveu o software InVesalius, pionei-
ro no Brasi| para o processamento de ima-
gens médicas visando a producdo de bio-
modelos. Sua primeira versao ja esta dis-
ponivel aos profissionais e as institui¢des
de salide da &rea biomédica, seguindo a

politica do software livre (licengas gratui-
tas podem ser solicitadas em: http://www.
cenpra.gov.br/promed). Na elaboragéo do
InVesalius, foram implementados algorit-
mos que disponibilizam recursos de visua-
lizacdo 3D, segmentacdo e reformataces
2D e 3D. O software oferece ainda uma
func&o adicional, o processo de conversdo,
permitindo a exportacdo de imagens para
um formato que seja reconhecido pelos
equipamentos de PR.

A integragdo dossistemas CAD aossis-
temas médicos facilita a manipulagéo e
modelagem de objetos, permitindo que
imagens virtuaisde estruturas segmentadas
possam ser manipuladas como se fossem
pecas de um quebra-cabega ou de um pro-
tétipo biomecanico. Além disso, sistemas
CAD sé0 adequados para definir procedi-
mentos de espelhamento utilizando asime-
triacontralateral daface, permitindo o pla-
nejamento e a obtencdo de préteses perso-
nalizadas, inclusive com a simulagdo da
montagem daprétese virtual no modelo 3D
(Figura 3). A construcdo da prétese perso-
nalizada pode ser feita pelamodelagem da
estrutura que substituird a area lesada ou
por meio de operagdes nos sistemas CAD,
pela geragéo de um modelo 3D do molde;
0 molde obtido por PR é entdo utilizado
paradar formaao materia que seraimplan-
tado (normalmente polimeros ou materiais

Figura 1. Visualizacado da imagem 3D e nos planos de corte coronal, sagital e axial, antes da segmen-
tagao. Observar a presenca de tecidos moles.
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Figura 2. Visualizacédo da imagem 3D e nos planos de corte coronal, sagital e axial, ap6s a segmenta-
¢ao. Observar a auséncia de tecidos moles, mantendo-se apenas as estruturas correspondentes a tecido
6sseo, incluidas dentro do intervalo de segmentagao.

Figura 3. Obtencao de préteses personalizadas. A esquerda, molde virtual. A direita, prétese virtualmente

posicionada na area de auséncia de tecido 6sseo.

ceramicosimplantaveis). Eimportante con-
siderar contragdes tipicas de alguns desses
materiais na confeccdo dos moldes. Para
materiais metdlicos implantave's, pode-se
utilizar o molde no intuito de gerar mode-
los em cera para processos de microfusao,
por exemplo.

5. Conversdo das imagens

As imagens adquiridas pelo tomografo
ndo podem ser processadas diretamente
pelos aparel hos de prototipagem, por dois
motivos principais. primeiro, o formato do
arquivo fornecido pelo tomdgrafo ndo é
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reconhecido pel os equipamentos de proto-
tipagem; segundo, a espessura dos cortes
tomogréficos geramente variade 1 mm a
5 mm, sendo consideravel mente maior que
aespessuradasfatias utilizadasem PR, em
torno de 0,1 mm. Além disso, 0s processos
de PR utilizam dados originados de siste-
mas CAD-3D modelados por superficies
ou solidos, ao passo que as imagens tomo-
gréficas sdo representadas por voxels. As-
sim, asimagenstomogréficas 2D precisam
ser reformatadas tridimensionalmente e
convertidas para um formato de imagem
utilizado nos processos de PR; o formato

padrdo é o STL, representando-se 0 mode-
lo por malhas de tridngulos nédo-unifor-
mes®®2) (Figura 4). O arquivo STL é en-
t8o trabalhado em software especifico para
prototipagem, paraacorregdo de eventuais
inconsisténcias na superficie, no fecha
mento dostriangul os, naotimizagdo do nd-
mero de tridngulos, e na escolha da orien-
tacdo de construgdo mais apropriada a geo-
metria da pegca em quest&o — etapa conhe-
cidacomo plangjamento de processo. Apds
esta etapa, 0 modelo virtual em formato
STL érefatiado em camadasparalelas, para
permitir a construgdo do protétipo.

Para que uma estrutura complexa como
um crénio humano possa ser representada
adequadamente, 0 modelo ter4 centenas a
milhares de facetas triangulares, podendo
gerar arquivos de tamanho excessivamente
grande, dificultando o processamento.

6. Construcao do protétipo

Paraaconstrugdo, osarquivos STL de-
vem ser transmitidos parao computador da
estacdo de prototipagem (comumente o
computador de processamento dasimagens
n&o se encontrano mesmo local que o com-
putador do sistema de prototipagem). A
transmissdo pode ser feita por meio que
suporte a transmissdo desses dados (CD,
e-mail, FTP, redelocal). Apésatransferén-
cia, a construcdo do modelo é automética
na maioria dos processos. A construgao
pode levar varias horas, dependendo do
ndmero de camadas e da altura do prototi-
po. A Tabela 1 prové uma visdo bastante

Figura 4. Malha de triangulos, construida a partir
do algoritmo marching cubes, recobrindo todas as
superficies da imagem.

Radiol Bras. 2008;41(1):49-54
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Tabela 1 Tabela comparativa das tecnologias de PR mais utilizadas para a construgao de protétipos biomédicos.

— Esterilizavel em autoclave
— Aparéncia de osso

— Facilidade de corte

simultaneamente)
— Aparéncia de 0sso

Polyjet — Elevada precisao dimensional

(Objet) - Excelente reprodugéo de estruturas finas
— Permite visualizagdo de estruturas internas (material translucido)
— Excelente fixagdo de parafusos

Processo Vantagens Desvantagens
SLA — Elevada precisao dimensional — Visualizagdo de superficie dificultada quando o protétipo
(3D Systems) — Excelente reprodugéo de estruturas finas é construido em material translucido (Figura 5)
— Permite visualizagdo de estruturas internas (material transltcido) — Custo elevado
— Excelente fixagéo de parafusos
— Possibilidade de construcao de protétipos coloridos (duas cores)
SLS — Boa preciséo dimensional — Material muito duro

(3D Systems) — Excelente reprodugéo de estruturas finas — Custo elevado
— Excelente fixagéo de parafusos

FDM — Boa preciséo dimensional — Material muito duro
(Stratasys) - Boa reprodugéo de estruturas finas — Baixa velocidade de construgéo
— Excelente fixagéo de parafusos — Custo elevado
3DP — Baixo custo — Razoavel precisao dimensional
(Z Corporation) - Alta velocidade de construgéo — Razoavel reprodugéo de estruturas finas

— Porosidade superficial
— Possibilidade de construgéo de protétipos coloridos (muitas cores — Libera p6 quando cortado

— Visualizagdo de superficie dificultada quando o protétipo
é construido em material translcido
— Custo elevado

superficial das vantagens e desvantagens
dos processos mais utilizados no Brasi|®
para as aplicacdes biomédicas. A intengdo
destatabelando é ade depreciar ou valori-
zar equipamentos ou fabricantes, mas sim
a de fornecer informagdes concisas que
possam auxiliar o profissional da area de
salde a decidir por um ou outro processo,
dentro dos seus requisitos e condi¢des de
investimento. Deve ser considerado que o
custo de aquisi¢ao e operacdo dos equipa
mentos € alto, exigindo pessoa especia-
lizado, e nem sempre o retorno do investi-
mento € compensador. Por este motivo, a
grande maioria dos usuarios opta por ad-
quirir 0s servicos, e ndo 0s equi pamentos.
Na Figura 5, atitulo de ilustracéo, es-
t&o representados prototipos biomédicos
produzidos pelos processosde SLA e SLS
apartir de um mesmo conjunto de dados.
Alguns casos clinicos com a utilizagéo de
protétipos podem ser vistos em: http://
www.cenpra.gov.br/promed/casos.htm.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os protétipos biomédicos apresentam
grande potencia naescolhade novas abor-
dagens terapéuticas, muitas vezes aterna
tivas aos tratamentos atuais. A utilizacgo
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Figura 5. Protétipos construidos pelos processos
de SLA (acima) e SLS (abaixo) a partir de um mes-
mo conjunto de dados tomograficos. Observar que
a translucidez do prototipo SLA dificulta a visuali-
zagao de superficie.

desses protdtipos no Brasil ainda é redtrita,
particularmente por causados custos envol-
vidos na producéo e da pouca disponibili-
dade de equipamentos no Pais. A natureza
demoradado processo (daobtengéo daima-
gem aproducgdo do protétipo), associadaao
alto custo, dificultaasuaaplicacdo em pro-

cedimentos cirdrgicos de rotina, mesmo
quando héindicaco. E provavel que essas
limitagBes sejam superadas em um curto
espaco de tempo, sgja pelo avango tecno-
|6gico, sgjapela utilizacdo interdisciplinar
datecnologia de PR em centros especiali-
zados e publicos, tornando os prototipos
biomédicos mais acessiveis.

N&o se pode, também, tratando-se de
perspectivas futuras, deixar de salientar a
importancia dessa tecnologia na engenha-
ria tecidual. Este é também um dominio
multidisciplinar da ciéncia que combina e
aplica os principios da engenharia com as
ciéncias da vida, buscando o desenvolvi-
mento de substitutos bioldgicos para res-
taurar, manter ou melhorar as funcoes de
um determinado tecido®?. Jaexistem rela-
tos, naliteratura, demonstrando quetecidos
podem ser realmente gerados a partir dessa
técnica®?4., A producao de um modelo por
prototipagem rapida, na forma especifica
desgjada e com estrutura apropriada paraa
adesdo e reproducdo celular, podera ser
uma solucdo viavel para tratamentos re-
construtivos em humanos®. Um avanco
aindamais espetacular é apossibilidade da
producdo diretade érg&os por mecanismos
similares aprototipagem rapida, chamados
de bioimpressio®®®.
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A experiéncia adquirida por este grupo
na obtenc&o de biomodel os tem propiciado
aos pesquisadores uma troca de conheci-
mento fundamental ao desenvolvimento de
cadaéreaespecifica. O CenPRA tem expe-
rimentado a oportunidade de ter seu soft-
ware utilizado por um grupo de profissio-
naisespecializados e que em Gltimainstan-
cia é 0 seu publico-alvo. Ao contrério da
mai oriados softwares especializados, o In-
Vesdlius foi concebido para uso em com-
putadores pessoais, processando imagens
biomédicas e permitindo a sua interpreta-
¢80 ndo de forma estética, mas sim dina-
mica, de acordo com as necessidades do
diagndstico e até mesmo durante o proce-
dimento cirdrgico. Mais de 1.500 licengas
de uso gratuito ja foram concedidas para
profissionais do Brasil e de vérios paises,
em diversas areas do conhecimento. Além
disso, 0 CenPRA desenvolve, juntamente
com seus parceiros da area biomédica, me-
todologias, plangjamento cirlrgico e a
construgéo de biomodel os.

O Programa de Pés-Graduagdo em CT-
BMF da PUCRS tem utilizado o software
InVesalius e os protétipos biomédicos na
resolucéo de diversos casos cirlrgicos.
Além dos tratamentos de deformidades
faciais, os prot6tipos estéo sendo usados
em alguns casos relacionados a implanto-
dontia e no tratamento de pacientes porta-
dores de anquil ose daarticulagdo temporo-
mandibular, propiciando, tanto aos pacien-
tesatendidos naPUCRS quanto aos profis-
sionais em formag&o, 0 acesso amodernas
tecnologias. A PUCRS também desenvol-
veu pesquisas em parceriacom o CenPRA
sobre a precisdo dos biomodel os de proto-
tipagem réapida, com finalidade de plane-
jamento cirdrgico®, e aconfeccio de pro-
tétipos apartir deimagens por ressonancia
magnética.

NaUFSC, radiol ogistas vém estudando
arelacdo entre os parémetros de obtencéo
das imagens tomogréficas e a qualidade
dos protétipos, buscando tornar menos
empirica a aquisicdo e o tratamento das
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imagens tomogréaficas para construgéo de
prot6tipos biomédicos.

Todo este empreendimento tem um ob-
jetivo primordial: dispor de recursostecno-
|6gicos e pesquisa aplicada para oferecer
tratamentos melhores, respeitando a digni-
dade das pessoas que precisam usufruir
desses métodos para melhor reabilitar for-
ma e funggo.
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