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Resumo: A geracdo de modelos fisicos para a area médica a partir de imagens tomogréficas
utilizando prototipagem rapida envolve véarias etapas como: aquisicdo de dados, tratamento
gréfico da imagem, e posterior tratamento dos dados visando sua construcdo. Cada uma delas
envolve aproximagdes que levam a imperfeicdo do modelo fisico obtido. Este trabalho apresenta
um estudo detalhado de cada etapa envolvida no processo com relacdo as aproximagoes e
imprecisdes geradas no modelo, visando sua minimizacdo a ponto de tornar confiavel e segura a
sua utilizagdo na &rea médica. Um exemplo de aplicacéo é apresentado e os resultados discutidos.
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1. INTRODUCAO

Inicidmente criada dentro da &ea de engenharia visando principdmente a reducdo do ciclo de
desenvolvimento de novos produtos, a prototipagem rdpida encontrou grande receptividade na érea
médica, por sua facilidade em reproduzir superficies complexas e cavidades internas em relacdo aos
modelos usinados. Arvier e d (1994) ja informavam as aplicacles clinicas de biomodeamento com
0 aparato de edtereolitografia Os modelos médicos gerados atrdves desta nova tecnologia tem sido
bem gproveitados tanto na Ortopedia como em Cirurgia Ortognéica e Biomodeamento
Maxilofacid, entre outras especiaidades.

Erickson et d, (1999) relataram 0 uso destes modelos na comunicacdo entre os cirurgides tanto
com seus pacientes como com seus colegas de trabaho, no plangamento e implementacdo de
procedimentos cirdrgicos, na melhoria da diagnose e na reducéo do tempo operatdrio e de anestesia,
atenuando também o tempo de conval escéncia do paciente.

Apesar das notaveis vantagens a favor da prototipagem répida, existe a preocupacdo com sua
precisdo geométrica e dimensonal, e em se desenvolver técnicas para verificar seu grau de preciséo,
gue assegurem uma maior configbilidade de seus modelos. Basicamente os seguintes passos S0
necessarios para a geracéo do model o médico:

- Exametomogréfico daregido de interesse, Fig. (1a);

- Segmentacdo daimagem e reace das areas de interesse, Fig. (1b);

- Geragdo do modelo tridimensiond a partir das camadas, Figs. (1c) e (1d);

- Conversdo do modelo tridimensiond para o formato STL, Fig. (1€);

- Geragao das camadas ( dices) a serem utilizadas na prototipagem rdpida, Fig. (1f);


CONEM UFPB



Cada uma destas etgpas envolve aproximagbes que levam a imprecisdes no modelo fisico
obtido. O objetivo deste trabaho € desenvolver uma metodologia que possibilite identificar os erros
dimensonais e geométricos exisentes nos protétipos produzidos pela técnica de prototipagem

rgpida visando sua minimizacdo a ponto de tornar confidvel e segura a sua Uutilizagdo na area
meédica

Figura 1. Etapas para geracéo de modelo médico a partir de Tomografia Computadorizada e
Prototipagem Répida



2. MATERIAISE METODOS:

A experiéncia inicid descrita a seguir, consistiu em comparar 0 modelo prototipado de uma
mandibula, produzida a partir dos dados da tomografia computadorizada, com a origind. A
utilizacdo da mandibula de um cadaver, Fig. (2), posshilita a comparacéo do origind com o0 modelo
através de medigdes dimensionai's acuradas, 0 que ndo seriafacilmente redizavel em pacientes.

Figura2. Mandibula origind.

A congrucdo do modedo da Fig. (3) foi feita a partir da tomografia computedorizada da
mandibula origind e sua prototipagem foi redizada em uma maquina de prototipagem répida, cuja
tecnologia € a conhecida por Fused Deposition Modeling (FDM). A FDM cria modelos fisicos a
partir de um materia termoplastico aguecido, extrudado através de um bico controlado por
computador posicionado sobre uma mesa. A mesa € movimentada para receber o materiad aé que
uma fina camada (dice) sga formada A proxima camada € condruida em cima desta, e assm
sucessivamente, até que o objeto estgja completamente formado. O sstema utiliza uma variedade de
materials, sendo o mais comum o pléstico ABS, segundo Hubinger et a (1999).

Figura 3. Modelo prototipado.

O equipamento de Prototipagem Répida utilizado foi o modedo FDM 8000 da empresa
americana  Stratasys® com capacidade volumérica de 457 x 457 x 609mm. As imagens
tomogréficas foram tratadas individudmente aravés do software OSIRIS® [5] e posteriormente
convertidas para o formato IGES para entrada no sistema CAD ProEngine® , onde foi gerado o



modelo sSdlido tridimensionad a partir das curvas de cada segdo (dice). Os dados gerados pelo
ssema CAD foran entdo convertidos paa o formato STL e interpretados pelo programa
QuickSlice® também desenvolvido pela Stratasys®, que é também responsdvel pela operacdo da
méquina FDM.

Foram tomadas a seguir as medidas do comprimento do corpo mandibular; comprimento do
ramo ascendente da mandibula; disténcia intergoniaca e digténcia intercondilar para que se pudesse
estabelecer uma base clinica de comparacéo entre as duas Mandibulas.

Os resultados obtidos sfo apresentados na Tab. (1).

Tabela 1. Comparaco entre as medidas do 0sso origina e seu protétipo

Medida origind protétipo desvio
Comprimento do corpo mandibular 1192 1194 0.17%
Comprimento do ramo §scendente 62.4mm. 63.2mm. 1.28%

esquerdo da mandibula
Comprimento do ramo ascendente 0
direito da mandibula 66,3mm. 67,5mm. 1,81%
Digénciaintergoniaca 92,9mm. 92,6mm. -0,32%
Disténciaintercondilar 111,9mm. 111,4mm. -0,45%

Fazendo a comparacdo do modeo find com o eemento origind, obtémse 0 erro do processo
total de modelamento médico por prototipagem rdpida Segundo Schneider et ad (1999) estas
técnicas envolvem trés etapas principais A obtencdo dos dados do paciente aravés de uma
varedura por tomografia computadorizada;, a segmentacd da imagem combinada com o
processamento dos dados e a propria construcdo do modelo na méguina de prototipagem répida
Cada uma destas etapas tem suas proprias fontes para erros e distorgdes geométricas, apresentados
naTab. (2).

Sabendo como isolar estes erros, modificagOes e correcbes podem ser sugeridas para que estes
erros possam ser minimizados em casos especificos em que se exija uma precisSo maior do que a
obtida nos resultados acima.

Tabdla 2: principais fontes de erros

Principais Fontes de Erros:
Tomografia computadorizada: Processamentos dos dados: Construcéo do modelo:
Caracteridticas intrinsecas de Tratamento gréfico Tecnologia e aparato de
cada Sstema de tomografia Prototipagem
Parémetros de varredura Algoritmo de segmentacéo Contracdo e deformagéo do
(scanning) modelo

No caso gerd dos 0ssos humanos, existe ainda uma grande dificuldade em se obter medidas
dgnificativamente precisss devido a sua forma irregular. Visando minimizar edes tipos de
problemas, é proposta a utilizacdo de um modeo padrdo de mandibula para as daferiches
geométricas e dimensonais de equipamentos de Prototipagem R&pida que fornecam modelos
fiscos a serem utilizados na area ortognética. A finalidade é a obtenco de uma comparacdo mais
precisa entre 0 demento origind e 0 moddo prototipado e ainda poder identificar melhor a
participacdo efetiva com que cada fonte de erro contribui no erro final do processo.

O moddo padréo, Fig. (4), representa de manera goroximada uma mandibula, sendo
condituido em sua maior pate por formas geoméricas bem definidas, que sera usado como
elemento origind na comparagdo. Este padréo apresenta as dimensdes aproximadas do 0ss0 a ser
estudado para minimizar os efeitos da contracdo e da distorcdo do materid pléstico durante a fase



de solidificacdo do modelo, sendo ab mesmo tempo suficientemente smplificado a fim de facilitar a

Sua medicao.

Figura4. Mandibula Padréo

Através dele é criada uma nova base de comparacdo e eliminados os eros oriundos da
tomografia computadorizada. Os erros obtidos na comparacéo do padréo fisco com os do padréo
origind do sstema CAD, sf0 devidos as aproximagdes na geracdo do arquivo STL e aos erros do
processo de prototipagem répida, Fig (5). Comparando este Ultimo com o erro total do processo, €
isolado o erro do tomografo.

A partir deste principio pode-se determinar os erros das outras etapas variando os parametros
gue se quer avdiar e mantendo congtantes os demais.
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Figura 5. Diagrama de erros



3. CONCLUSOES

Peda comparacdo das medidas obtidas do osso origina da mandibula e de seu protétipo
apresentadas na Tab. (1), vé-se que o ero geral ndo ultrapassou a 2%. Pode-se observar, pelas
medidas dos ramos ascendentes, que houve uma expansdo das dimensdes lineares, enquanto o
angulo entre os dois lados da mandibula sofreu uma contragéo, observada na medida das distancias
intergoniaca e intercondilar. Neste caso especifico a contragdo angular da mandibula agiu como
efeito contrério a expansdo linear, diminuindo, a excecdo do comprimento dos ramos ascendentes
gue ndo ofrem influéncia da distorcdo angular, as demais dimensdes, minimizando o desvio do
comprimento do corpo mandibular, bem como das préprias disténcias intergoniaca e intercondilar.
Pode-se observar anda, que estes desvios goresentam dificuldade em serem visudizados e
quantificados  satifatoriamente. Com a utilizagdo da mandibula padréo pode-se fecilitar tanto a
quantificacd destes desvios como uma melhor identificacdo da participacdo dos erros relacionados
com cada uma das fases do modelamento medico.

Através desta técnica, temse uma ferramenta eficaz ndo apenas para detectar 0 nive de
precisdo dos modelos médicos gerados por prototipagem rapida, bem como isolar as fontes de erros
deste processo podendo entéo partir-se para a afericdo e minimizacdo das fontes geradoras de erros.

Este procedimento pode ser estendido ao restante dos ossos do créanio ou do corpo, servindo como
modelo para agueles que fazem uso de model os médicos.

Os modelos padrdes também podem ser dterados devido a necessidade de estudo de cada caso
ou aplicagéo.

Como Ultima observacdo, ressdtase que 0s eros obtidos estéo bastante razodveis para a
grande maioria das aplicacles, validando o uso das técnicas de prototipagem rdpida na geracdo de
model os e padres na area médica.
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Abstract: Rapid prototyping generation of physical models for clinical uses based on tomographic
images involves some stages as. data acquisition, image graphical treatment, and posterior data
treatment aiming at its manufacturing. Each one of them involves approaches that lead to the
unaccuracies of the physical model. This work presents a detailed study of each stage involved
along the process with relation to the errors generated in the model, aiming at its minimization so
that the physical model becomes reliable and safe to be used in clinical applications. An application
example is presented and the results are discussed.
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