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Resumo. A fabricacdo de proteses para substituicdo de tecidos duros tem sido um tema recorrente
em diversos trabalhos cientificos na area de engenharia biomédica. Recentemente, com o avango
das técnicas de processamento de imagens para reconstru¢do de modelos tridimensionais a partir
de imagens tomogradficas, ha uma crescente utiliza¢do de implantes pré-fabricados para corregdo
cirurgica, permitindo a reducdo do tempo de cirurgia, da morbidade, da dor pos-operatoria, do
risco de infec¢oes e rejeicoes, além de apresentar melhores resultados estéticos. Dentre as
alternativas para a fabricagdo de proteses sob medida, destaca-se o uso das tecnologias CAM
(Computer-Aided Manufacturing) e CNC (Computer Numerical Control). Entretanto, existem ainda
inumeros desafios referentes a integra¢do da informagdo (imagens) obtida por tomografia aos
sistemas CAM-CNC comerciais. O objetivo deste trabalho é descrever e discutir um estudo de caso
sobre a usinagem direta de uma protese para fins médicos. Um conjunto de imagens tomogrdficas
de um cranio humano seco foi utilizado como fonte primaria de informagdo. Utilizando softwares
especificos da drea médica, as regioes de interesse (contornos) foram segmentadas para a
obtengdo de um modelo tridimensional do referido objeto. Uma regido de interesse (futura protese)
foi extraida do solido modelado e posteriormente processada em um sistema CAM. A usinagem
desse modelo extraido foi realizada em um centro de usinagem com trés eixos comandados em um
bloco de polimetilmetacrilato. Pode-se concluir que a aplica¢do da usinagem direta propiciou
excelentes resultados, do ponto de vista estético e do tempo de fabricacdo, dentro das condigoes
avaliadas.
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1. INTRODUCAO

A modelagem geométrica baseada em recursos computacionais tem evoluido significativamente
desde o surgimento, na década de 1950, dos primeiros sistemas CAD (Computer-Aided Design).
Isto vem propiciando aos projetistas a concep¢ao de componentes com elevada complexidade.
Entretanto, apesar do surgimento quase concomitante da tecnologia CNC (Comando Numérico
Computadorizado), a fabricagao desses modelos virtuais representou, por varias décadas, um grande
gargalo dentro dos sistemas de producao.

Recentemente, novas tecnologias de apoio a manufatura, também denominadas CAM
(Computer-Aided Manufacturing), vém aumentando o nivel de integragdo entre os sistemas para
modelagem digital e os processos de fabricacdo. Atualmente, superficies de elevada complexidade
geométrica, tais como aquelas encontradas em moldes para inje¢do e fundi¢do, podem ser



fabricadas em poucas horas e com baixa interferéncia humana. Isto contrasta-se as semanas e aos
profissionais habilitados necessarios a fabricagdo de tais produtos nas décadas passadas.

Além disso, outras tecnologias, igualmente dependentes de sistemas informatizados, vém
surgindo e tornando cada vez mais simples e integradas as etapas de concepgao e fabricagdao. Dentre
elas destacam-se a digitalizacdo de superficies — a qual vem reduzindo drasticamente os tempos de
modelagem e desenho — e os processos de fabricagdo por camadas. Tais avangos tém implicado em
novos conceitos, como a engenharia reversa e a prototipagem rapida.

Em outro ramo do conhecimento observa-se também um grande avanco de uma disciplina
relativamente nova, a bioengenharia, a qual pode ser, de forma simplificada, entendida como a
aplicacdo dos principios da engenharia para resolver problemas em medicina. Um dos resultados
dessa associagdao tem sido observado na plastica restauradora, principalmente na reconstrucao de
tecidos duros (0ssos) da regido craniofacial.

A restauracao da regido craniana, ou cranioplastia, ¢ uma técnica cirargica realizada hé varios
séculos (Agner')). Apesar disto, seu sucesso depende em grande parte da experiéncia e habilidade
dos médicos cirurgides, pois os implantes, na maioria dos casos, ainda sdo moldados durante a
cirurgia.

Atualmente, existe uma corrente de pesquisadores e cirurgides, ver por exemplo Wehmdller® e
Euﬁnger(3), que defende a utilizagdo de implantes pré-moldados, em oposi¢dao as técnicas intra-
operativas. Dentre os argumentos apresentados para essa nova abordagem, destaca-se: menor tempo
de cirurgia; reducdo dos riscos de inflamacgdes, de infec¢des, da morbidade e da dor pds-operatoria;
e melhores resultados estéticos.

Processos tradicionais de manufatura, tais como a fundi¢do, a conformacao, a usinagem, suas
combinagdes e, recentemente, os processos de fabricagdo por camadas, vém sendo empregados na
confecgdo dos implantes em titdnio, acrilico, hidroxiapatita e outros biocompbsitos. (Heissler,
S00"”, Eufinger®” Carr'® e D’Urso"”, respectivamente).

Entretanto, a grande dificuldade encontrada na utiliza¢ao desses processos de manufatura reside
na necessidade de obtencao de um modelo fisico ou virtual do implante a ser fabricado a partir de
imagens digitais.

Essas imagens geralmente sdo obtidas por tomografia computadorizada. Esse processo produz,
pela aplicagdo de radiacdo ionizante (Raios-X) sobre o 6rgao de interesse, um conjunto de fatias
bidimensionais tomadas em planos paralelos e perpendiculares a dire¢do de varredura (Vieira®).
Essas fatias sdo representadas, no formato digital, por uma malha retangular de elementos de
imagem (pixels) para os quais se define a cor e a posi¢ao.

De um modo geral, os sistemas CAD utilizados na modelagem de componentes mecanicos nao
dispdem de recursos para importacao e processamento desse tipo de imagem. Dessa forma, torna-se
necessdria a utilizagdo de outras ferramentas para, em cada fatia, separar as regides de interesse e
vetorizar os contornos resultantes. Apds a vetorizagao, pode-se obter, por interpolacdes, superficies
externas e internas e, por fim, reconstruir o sélido de interesse.

Apesar de disporem de vérias alternativas para interpolagdes de superficies, os CAD mecanicos
ndo possibilitam a reconstru¢do automatica de fatias complexas, as quais podem ser caracterizadas
pela presenca de contornos multiplos e (ou) abertos como também pela ocorréncia de ramificacdes
entre fatias adjacentes.

Em fungdo disso, existem softwares dedicados ao processamento e reconstrugdo tridimensional
de imagens médicas. Além disso, eles propiciam a exportagdo das regides reconstruidas em
formatos compativeis com os sistemas CAD/CAM, tais como IGES (/nitial Graphics Exchange
Specification) e o STL (Stereolithography).

Enquanto técnica alternativa a fabricacdo de implantes, a usinagem direta, por ser um processo
de remog¢ao de um solido (matéria prima) por outro (ferramenta), possui algumas restri¢des, dentre
as quais pode-se destacar:

e o tamanho das cavidades e arestas concavas ¢ limitado pelo volume da ferramenta;
e ¢ impossivel a obtengdo de cavidades fechadas;



e ecm uma mesma fixagdo s6 se pode obter, no maximo, um sélido de (n—1) superficies. Isto
implica em duas, ou mais, fixa¢des para a usinagem completa;
e a mudanca para uma segunda fixacdo exige a necessidade de manutencdo dos referenciais

definidos na primeira, sem os quais ndo se pode manter correspondéncia entre as superficies; e
e 0 material a ser usinado dever possuir rigidez estitica e dindmica para suportar as tensoes

ciclicas originadas durante o corte.

Diante deste contexto, o principal objetivo deste trabalho ¢ apresentar e discutir as
possibilidades da utiliza¢do da usinagem direta para a fabricagcdo de proéteses para cranioplastia. Nas
secdes seguintes, apresenta-se, nesta ordem, a metodologia empregada em um estudo de caso, 0s
resultados obtidos, conclusao e referéncias bibliograficas.

2. METODOLOGIA

A fabricagdo de implantes para cranioplastia tem, como ponto de partida, a obtencao de
imagens do paciente. Entretanto, a aplicagdo desta metodologia para tratamento de seres vivos nao
faz parte do escopo deste trabalho. Nao obstante, procurou-se adotar condi¢des proximas daquelas
reportadas na literatura médica, o que implicou na adogdo de um cranio humano seco, como fonte
primaria de informacdes, € a usinagem de uma possivel protese em Polimetilmetacrilato (PMMA).

A metodologia exposta a seguir pode ser resumida nas seguintes etapas: preparacao do cranio;
obtencdo e processamento das imagens tomograficas; simulacao e usinagem da prétese; e inspecao
visual e dimensional da prétese e dos modelos.

2.1. Preparacéo do Cranio

O cranio humano ¢ um solido, de elevada complexidade geométrica, composto de vdrias
superficies. Desta forma, foi necessaria a constru¢do de um dispositivo (Figuras la-c) para
alinhamento e fixacdo do mesmo. Isto garantiu um referencial tnico em todas as fases do estudo
(Figura 1a). “X-Z” corresponde ao plano coronal; “Y-Z" ¢ o correspondente do plano sagital e “X-
Y” ¢ o plano transversal.

O suporte utilizado para o alinhamento e fixacdo foi confeccionado a partir de placas de
acrilico de uso industrial. Este material foi escolhido por apresentar baixa interferéncia durante os
exames tomograficos, ou seja, ¢ um material que ndo produz artefato.

Além do alinhamento e fixacdo do cranio no suporte de acrilico, procurou-se estabelecer
referenciais nas superficies externas do mesmo, de forma que as medidas, em véarias direcdes,
fossem sempre feitas nos mesmos pontos com auxilio de instrumentos manuais. O método utilizado
consistiu-se na colagem de pequenos tubos de silicone radiopaco (¢1,5mm x ¢$3mm x 10mm)
oriundos de cateteres empregados em quimioterapia.

Pode-se observar essa montagem a partir da foto exposta na Figura 1; além dos pontos
referenciais j& mencionados, dois tubos foram colados perpendicularmente na base do suporte de
acrilico e serviram para determinar os eixos “X” e “Z” (Figura 1a).

(a) (b) (c)

Figura 1. Identificacdo dos eixos e pontos referenciais no cranio.



Apos todas as etapas de preparagdo, efetuou-se a medicao do cranio. Utilizou-se uma MMC
(Mdquina de Medir por Coordenadas) marca Mitutoyo, modelo B-241, com resolugao de 0,001
mm. Realizaram-se trés medicdes para cada comprimento entre os pontos referenciais no plano “X-
Y”. Na direcao “X” mediu-se as distancias “10-15" e “11-14”. No eixo “Y” mensurou-se a distancia
“12-17” (Figura 1c). Deve-se observar que todas as medidas foram feitas sobre o ponto médio na
dire¢do axial dos tubos e sempre no plano “X-Y”, o qual coincide com plano das imagens
tomograficas.

2.2. Obtenc¢do e Processamento das Imagens Tomograficas

O exame tomografico do cranio foi realizado em um tomoégrafo helicoidal marca General
Electric modelo HiSpeed CT. O software para aquisi¢ao de imagens foi o Image Works System,
também da General Electric. O cranio foi alinhado no tomdégrafo tendo o eixo “Z” coincidindo com
a dire¢do de varredura. Obteve-se 149 imagens tomograficas, iniciando-se a partir do ponto oposto
ao referencial 16 (Figura 1b). O tomografo foi pré-ajustado de acordo com os parametros
apresentados na Tabela 1.

Apo6s a varredura de todo o cranio, obteve-se 149 arquivos correspondentes as 149 se¢des
transversais tomografadas. As imagens e todos os dados referentes ao ensaio foram gravados em
midia digital (CD-ROM) no formato DICOM.

Em seguida, empregou-se os softwares Mimics V. 8.02 da empresa Materialize € o 3D Doctor
da Able Software para modelagem tridimensional, a qual foi dividida nas seguintes fases: separacao
dos planos (ou imagens) de interesse; separagdo das regides (contornos) de interesse em cada
imagem; vetorizagdo dos contornos; e reconstru¢dao tridimensional de todo o cranio. Apods a
obtencao desse modelo, separou-se uma regido de interesse para posterior usinagem.

Tabela 1. Parametros de ajustagem do tomografo

Espessura das camadas (mm) 1,0
Espagcamento entre camadas (mm) 1,0

Campo de visdo (mm) 250 x 250
Velocidade da mesa (mm/s) 0,7
Intensidade do feixe (KVp) 80

Corrente no tubo (mA) 60
Tamanho das imagens (pixels) 512x 512
Nivel da janela 40

Largura da janela 150

Escala Hounsfield Janela Ossea

2.3. Simulacio e Usinagem

Ap6s a obtencdo da regido de interesse, a mesma foi exportada no formato STL
(Stereolithography). Esse formato foi a melhor op¢ao encontrada nos dois softwares utilizados na
modelagem tridimensional. A usinagem foi planejada e simulada somente para uma sub-regido,
oriunda do modelo reconstruido pelo software Mimics, pois a versdo demonstrativa do 3D Doctor
ndo permitia a gravagcdo nem a exportacao de dados. O fresamento foi empregado por ser o processo
de usinagem mais adequado a fabricagdo de superficies complexas. Dentro deste contexto
selecionou-se, para fins de avaliagao, dois sistemas CAM:

o FEdgeCam V. 8.75 — produzido e comercializado pela Pathtrace Engineering Systems; e
e PowerMill 3.0.— de propriedade da Delcam e licenciado para a empresa Targem de Curitiba.

A sub-regido de interesse escolhida para usinagem foi composta por trés superficies: uma
interna, resultante da reconstru¢cdo de todos os contornos internos; a externa correspondente aos
contornos externos e uma terceira superficie plana resultante da intersecdo dessas duas superficies
com um plano de corte normal ao eixo “Z”.

O material escolhido foi o polimetilmetacrilato (PMMA) auto-polimerizante marca Cldssico
tipo Jet incolor. O acrilico foi escolhido por se tratar de um produto de facil aquisi¢do, tanto no



quesito preco como pela disponibilidade no mercado local, pela sua preferéncia na corre¢do de
grandes defeitos em relacao a hidroxiapatita, como também pela sua maior usinabilidade quando
comparada ao titanio.

Uma pega na forma de um paralelepipedo (65 x 145 x 175 mm) foi moldada em uma caixa
plastica revestida com Cera Rosa de uso odontolégico. No centro da caixa montou-se uma peca,
previamente preparada em acrilico, para desempenhar o papel de um macho para alivio da regidao
central da protese.

Todas as etapas de usinagem foram executadas em centro de usinagem vertical, marca Romi,
modelo Discovery 4022, equipado com comando CNC Mach9. Deve ser observado que durante a
usinagem, o eixo de varredura do tomoégrafo coincidiu com o eixo vertical “Z” da maquina-
ferramenta.

Apo6s o esquadrejamento do bloco de acrilico, executou-se a usinagem das trés superficies e sem
fluido de corte nas seguintes etapas: faceamento, em “Z constante”, da superficie plana; desbaste da
superficie interna (cavidade); acabamento da superficie interna; rotagdo, alinhamento e nova fixagao
do bloco; desbaste da superficie externa; e acabamento (em duas fases) da superficie externa.

As condig¢des de corte — velocidade de corte (Vc), velocidade de avango (V1), profundidade de
corte (ap) e penetragdo de trabalho (ac) — para cada uma dessas etapas sdo apresentadas na Tabela
2. As ferramentas, de acordo com a referéncia na Tabela 2, foram as seguintes:

#1. Cabecote para faceamento (¢ 63 mm) com 05 insertos em metal duro; marca Sandvik,
modelo R390-06317M.

#2. Fresa de topo em metal duro, revestida com TIALN. Diametro de 10 mm e quatro arestas de
corte; marca Karbo-Tools modelo R4 10,0-075-22,0.

#3. Fresa de ponta esférica com duas pastilhas em metal duro revestido; marca Kieninger,
modelo WPR 12-N-CPN266 e raio 12 mm.

#4. Fresa de topo com duas pastilhas em metal duro. Diametro de 20 mm; marca Fette modelo
ART. NR. 1069454.

Tabela 2. Condi¢des operacionais adotadas na usinagem

Operagdo Estratégia Ve A% ap [mm] ae[mm] ferramenta
[m/min] [mm/min]
Desbaste do bloco  Faceamento 300 800 variavel ~ Variavel #I
Sup. plana Z constante 110 1700 2,0 8,0 -max #2
com limpeza
de area
Desbaste superficie Z constante 110 1700 2,0 8,0 -max #2
interna com limpeza
de area
Acabamento Varredura 225 3000 0,3 max. Variavel #3
superficie interna  (raster) com Y
constante
Desbaste da Z constante 375 2100 1 18,0 max. #4
superficie externa ~ com limpeza
de area
Acabamento Varredura 225 2100 0,3 max. Variavel #3
superficie  externa (raster) com Y
(1? fase) constante
Acabamento Z constante 375 2500 0,15 18,0 max #4
superficie externa com limpeza
(2% fase) de area

Para a usinagem externa empregou-se um sistema de fixacdo diferente daquele utilizado nas
operacdes precedentes. O bloco foi girado, alinhado e fixado, por meio de um adesivo de secagem



rapida, em uma placa previamente retificada. O acabamento da superficie externa foi realizado em
duas fases: Na primeira, empregou-se uma estratégia de varredura (raster) até a profundidade
(direcao “Z”) de 32 mm. Ap0s este nivel alterou-se a estratégia para “Z constante”, com o intuito de
evitar o rompimento prematuro da protese em relagdo ao bloco.

2.4. Inspecao Visual e Dimensional da Protese e dos Modelos

Apbs a execucdo de todas as etapas de usinagem, a protese foi retirada da maquina e
inspecionada. Os instrumentos empregados foram: paquimetro marca Mitutoyo com capacidade de
0 a 300 mm e resolugdo de 0,02 mm, além de um tragador de altura com capacidade de 0 a 450 mm
e resolugao de 0,02 mm equipado com um relogio apalpador. Os pontos de referéncia foram aqueles
indicados na Figura 1.

Além da inspecdo da protese, medidas obtidas nos softwares Mimics e 3D Doctor, nas fatias de
referéncia, também foram comparadas com a medicdo realizada sobre os referenciais no modelo
fisico (cranio). Essas ultimas foram feitas em uma maquina de medir por coordenadas, marca
Mitutoyo, modelo B-241.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Apods a tomografia e obtencdo das 149 fatias, modelou-se o cranio em ambos os softwares.

Pode-se observar que visualmente o modelo virtual assemelha-se ao modelo fisico, apresentando
externamente as suturas, falhas e os tubos marcadores, conforme mostrado na Figura 2.

Figura 2. Modelo fisico (cranio seco) a esquerda e modelo virtual a direita, reconstruido no
software Mimics.

Apo6s a modelagem de todo o cranio, selecionou-se uma regido para posterior usinagem. Essa
regido coincidiu com parte superior da calota craniana, delimitada pelas fatias de n° 149 (ultima
secdo da parte superior) e n° 105. Essa distancia foi arbitrada para assegurar que tanto na superficie
interna, como na externa, ndo ocorresse o sombreamento de contornos, para que o fresamento fosse
realizado do menor para o maior contorno em apenas duas fixacdes.

Apesar das condi¢des usinagem adotadas ndo serem frutos de uma otimizagdo, os valores
apresentados na Tabela 2 permitiram a obtencdo da prétese em 7 horas, incluindo os tempos de
simulagdo, geracao dos programas CN (Comando Numérico), montagem das ferramentas, fixacoes
e corte. Em parte, deve-se creditar a esse baixo tempo a facilidade propiciada pelas sistemas CAM
na obtencao dos programas CN para o fresamento.

Além disso, nas condi¢cdes adotadas o acrilico (PMMA) apresentou usinabilidade excelente, o
que pdde ser comprovado pela ndo necessidade de uso de fluido de corte, o ndo “empastamento”



das arestas de corte, como também pela obtencdo de cavacos curtos na forma de fita que nao
comprometeram, em nenhum momento, as operagdes de fresamento.

As Figuras 3a-b representam, respectivamente, a simulacdo da operacdo de desbaste da
superficie externa, obtida com auxilio do CAM PowerMill, e a sua fabricacdo no centro de
usinagem Romi/Discovery 4022. Pode-se observar no detalhe da Figura 3b o tamanho dos cavacos
obtidos. Apesar de uma grande concentragdo dos mesmos dentro da cavidade em usinagem, eles
ndo comprometeram a operacao, pois ndo produzem riscos na superficie usinada nem restringem a
trajetoria da fresa. O que se recomenda ¢ a utilizagdo de um aspirador com bocal préoximo a
ferramenta para facilitar a limpeza da maquina.

Rebaixo

(@) (b)

Figura 3. (a) Simulagdo para o desbaste da superficie interna e (b) usinagem.

Apesar de apresentar uma porosidade elevada, decorrente do processo de moldagem do bloco de
acrilico, a superficie externa da protese usinada, assemelha-se muito a sub-regido reconstruida,
como também a calota superior do cranio. As Figuras 4a-c contém, respectivamente, imagens da
prétese, do modelo fisico (cranio) e do modelo virtual.

Entretanto, pode-se observar, pelas setas indicadas que as suturas e as falhas, pequenos furos
proximos a regido occipital, aparentes nas Figuras 4b-c ndo aparecem na protese usinada. Isto
decorre, em parte, pelas variagdes de opacidade oriundas da preparacao do acrilico, como também
pela utiliza¢do de uma fresa de didmetro grande (12 mm) na operagdo de acabamento.

Além disso, como era esperado, a ultima se¢ao tomografada produziu uma superficie plana no
topo do modelo reconstruido (detalhe na Figura 4c), como também na prétese usinada. Esse efeito
pode ser minorado, caso seja necessario, pela extrapolacao da superficie externa até o ponto mais
alto correspondente no modelo fisico.

A Tabela 3 contém os resultados da inspecdo dimensional realizada no modelo fisico e nas
fatias de correspondentes aos referenciais fixados no cranio. Cada valor na referida tabela ¢ uma
média de trés observagdes realizada pelo mesmo inspetor. As distancias entre os marcadores foram
obtidas com auxilio de medi¢do por contato, paquimetro e MMC, e sem contato utilizando a
ferramenta “distancia” disponivel nos softwares Mimics € 3D Doctor.

As diferencas verificadas devem ser creditadas, em parte, a baixa rigidez dos tubos de silicone
colados no cranio. Por outro lado, nas técnicas sem contato, a selecao do ponto (pixel) de referéncia
¢ feita manualmente com auxilio do mouse, o que implica em baixa repetibilidade.

Apo6s a usinagem mediu-se as dimensdes maximas de altura, largura e comprimento da protese
obtida. A largura e o comprimento (base da protese) foram comparadas com as medidas na imagem
tomografica correspondente com auxilio da ferramenta de medi¢ao do 3D Doctor. Esses resultados
podem ser verificados na Tabela 4. A altura “Z” encontrada no modelo usinado pode ser



confrontada com o espagamento de Imm entre cada camada tomografica e o nimero de fatias
empregadas na reconstrugdo. Utilizou-se 45 fatias (105 — 149) totalizando 44 mm de espagamento.

Fatia n. 105

(b) (©)

Figura 4. (a) Foto da protese usinada. (b) Vista superior do cranio. (c) Modelo virtual apds a
reconstrucgao.

Tabela 3. Distancias entre os referenciais mensuradas por técnicas diferentes

Distancias MMC Paquimetro Mimics 3D Doctor
(mm) (mm) (mm) (mm)
11-14 99,576 99,453 99,96 100,159
10-15 139,785 139,813 139,95 140,081
12-17 180,888 181,133 180,70 180,943
Tabela 4. Medigdes apds a usinagem da protese (mm)
Origem da medida Altura Largura Comprimento
Modelo usinado 44,02 133,10 163,20
Fatia correspondente 132,60 162,85
(105) no 3D Doctor

Os desvios encontrados em todo o processo, desde a aquisi¢do das imagens até a confec¢do por
usinagem, podem, em parte, ser creditados as técnicas de medicdo empregadas. Entretanto, uma
analise mais completa faz-se necessdria para separar a variancia inerente a medicdo daquelas
induzidas pelos processos de aquisi¢ao, vetorizagdo, reconstrucdo e usinagem. Nao obstante, os
desvios totais sdo inferiores aos valores reportados por Choi'”, quando da aplicagdo da fabricagdo
de proteses por prototipagem rapida.



4. CONCLUSOES

O trabalho apresentado teve por objetivo avaliar a viabilidade da aplica¢do da usinagem direta
enquanto alternativa para fabricacao de proteses para cranioplastia. Este objetivo foi atingido e, para
as condi¢des analisadas, pode-se dizer que a usinagem produziu excelentes resultados nos aspectos
estéticos e de tempo de producdo. Além disso, os desvios dimensionais observados nao podem ser
creditados somente ao processo de usinagem, mas sim para toda a cadeia de processamento, como
também as técnicas de medicao empregadas. Nao obstante, a usinabilidade de outros biomateriais
deve ser investigada, tais como o titdnio e a hidroxiapatita. Outro aspecto importante a ser
considerado esta relacionado com a esterilizacdo e fixacdo da protese no paciente. Dessa forma,
uma conclusdo definitiva sobre a viabilidade da usinagem direta, enquanto técnica alternativa para
fabricagdo de implantes, s6 poderd ser comprovada apos a realizagdo de ensaios de
biocompatibilidade.
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Abstract. Nowadays, tailored implants have been postulated as an advantageous method for
reconstruction of cranial traumas. This new methodology is supported by the recent advances of CT
(Computer Tomography) image processing. Its main advantages are concerned to reduction of
surgical time, morbidity, postoperative pain, infection and rejection risks, besides to better aesthetic
prostheses, when compared to in situ approaches. Among the strategies reported in medical
literature, those ones based on CAM (Computer-Aided Manufacturing) and CNC (Computer
Numerical Control) have presented more significant results. However, there are several problems
related to the integration of CT data to CAM/CNC technology. The purpose of this work is to report
an application of direct machining to fabricate a prosthesis for medical implantation in
cranioplasty. A set of CT images from a dried human skull was taken as the primary information
source. Dedicated medical softwares were applied to contour segmentation and three-dimensional
modelling. A small and less complex region was cropped from the digital model and processed in a
commercial CAM system. This separated region was milled in a three-axis machine center on a
polimethylmethacrylate blank. Based on production time and aesthetic point-of view, it is possible
to conclude on the direct machining feasibility as an alternative method to fabricate customised
prostheses.

Keywords. machining, cranioplasty, tailored prostheses, image processing



