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Resumo

A prototipagem rapida é uma tecnologia que tem sido muito usada atualmente na odontologia, como forma de facilitar
o dia a dia do cirurgido dentista, que constitui em uma associa¢do de imaginologia médico-odontoldgica com sistemas
de computadores Computer Aided Design (CAD), essa técnica tem a capacidade de adquirir biomodelos compativeis
com a anatomia humana. O presente trabalho académico tem como objetivo fazer uma revisdo do estado da arte
apresentando os beneficios e as vantagens de modelos de prototipagem rapida para o planejamento e redugdo de
cirurgias em implantodontia e bucomaxilofacial. Dessa forma, foi empregado uma pesquisa de forma qualitativa de
carater bibliografico para estudo e elaboragdo do presente trabalho. Na primeira parte, verificou-se que prototipagem
rapida confeccionada pela técnica da impressdo tridimensional é o método mais eficaz, trazendo um resultado
eficiente tanto para cirurgido dentista quanto ao paciente. Na segunda parte deste trabalho, analisou-se diversas formas
de facilitar e auxiliar a vida do cirurgido dentista em cirurgias de implantodontia e bucomaxilofacial, sendo benéfico
no pés operatério do paciente com uma cicatrizagdo mais rapida e um melhor resultado final. Na terceira parte,
contatou-se que o sistema de computadores é o software utilizado para a conversdo dos dados adquiridos na
tomografia computadorizada.

Palavras-chave: Software; Impressdo tridimensional; Tomografia computadorizada; Planejamento; Anatomia;
Odontologia.

Abstract

Fast prototyping is a technology that has been widely used today in odontology as a way to facilitate the daily life of
dentists that constitute an association of medical-dental imaging with the computer systems Computer Aided Design
(CAD), this technique has the ability to acquire bio models compatible with human anatomy. This academic work
aims to review the state of the art showing the benefits and advantages of fast prototyping models for planning and
reduction of surgeries in implant dentistry and maxillofacial. Thus, a qualitative bibliographic research was used to
study and draw up this work. In the first part, it was found that fast prototyping made by the three-dimensional
impression technique is the most effective method, bringing an efficient result for the dental surgeon and the patient.
In the second part of this work, several ways to provide and help the life of the dentist in implant dentistry and
maxillofacial surgeries were analyzed, being beneficial in the patient's post-surgery with faster healing and the best
final result. In the third part, it was found that the computer system is the software used to convert the data acquired in
computed tomography.

Keywords: Software; Rapid prototyping; Three-dimensional printing; Computed tomography; Planning; Anatomy.

Resumen

El prototipado rapido es una tecnologia que ha sido ampliamente utilizada en la actualidad en odontologia, como una
forma de facilitar la vida diaria del odontélogo, lo que constituye una asociacion de imagen médico-dental con
sistemas informaticos de Disefio Asistido por Computadora (CAD), esta técnica tiene la capacidad adquirir
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biomodelos compatibles con la anatomia humana. Este trabajo académico tiene como objetivo revisar el estado del
arte presentando los beneficios y ventajas de los modelos de prototipado rapido para la planificacion y reduccion de
cirugias en implantologia y maxilofacial. Asi, se utiliz una investigacion bibliografica cualitativa para el estudio y
elaboracion de este trabajo. En la primera parte, se encontré que la creacién rapida de prototipos utilizando la técnica
de impresidn tridimensional es el método mas efectivo, proporcionando un resultado eficiente tanto para el cirujano
dental como para el paciente. En la segunda parte de este trabajo se analizaron diversas formas de facilitar y ayudar la
vida del odont6logo en implantologia y cirugias maxilofaciales, siendo beneficiosas en el postoperatorio del paciente
con una cicatrizacion mas rapida y un mejor resultado final. En la tercera parte, se contactd que el sistema informatico
es el software que se utiliza para convertir los datos adquiridos en tomografia computarizada.

Palabras clave: Creacion rapida de prototipos; Impresion tridimensional; Tomografia computarizada; Planificacion;
Anatomia.

1. Introducéo

Os avancos tecnoldgicos tém agregado de modo extraordindrio o desenvolvimento de técnicas diagnésticas em
Implantodontia e Cirurgia Bucomaxilofacial, contribuindo positivamente para o planejamento cirdrgico (Tenério et al., 2015).

O aperfeicoamento de softwares do sistema CAD destinados para a aquisicao e a manipulacdo de imagens biomédicas
de Tomografia Computadorizada (TC) contribui de forma valiosa para as melhorias na qualidade da imagem, ampliando as
possibilidades diagnoésticas e, consequentemente, otimizando o tratamento (Meurer et al., 2003). A TC constitui-se em um dos
exames de imagem mais explorados pelos profissionais da area abordada, sobretudo pela sua melhor capacidade de
representacdo do esqueleto craniofacial (Ibrahim, 2006).

O uso dos biomodelos como forma de complementar o diagndstico constitui uma realidade clinica, pois tem sido
muito eficaz em situagdes praticas para idealizar estruturas anatdmicas detalhadamente. Eles facilitam o planejamento
cirtrgico, participam de maneira efetiva nas decises do cirurgido e nos planos de tratamento, reduzem o tempo operatorio e
proporcionam uma melhor cicatrizagéo, além de facilitar a vida do cirurgido dentista (Pegorini et al., 2015).

A avalia¢do da prototipagem répida confeccionada pela impressdo tridimensional proporciona um diagnéstico mais
preciso, e assim, possibilita também a diminui¢cdo do tempo cirdrgico com consequente diminuicdo do tempo de anestesia,
melhorando o resultado estético e funcional (Safira et al., 2010).

Esse tipo de técnica possibilita um planejamento através da confecgdo e mensuracdo de biomodelos personalizados,
que sdo utilizados como guias cirdrgicos coletados por tomografia computadorizada. A vantagem dessa técnica é o
fornecimento de informagdes mais precisas (sem apresentar distor¢des como no exame radiografico), como a quantidade 6ssea
disponivel e até mesmo a possivel angulagdo que o implante ird apresentar em relacdo a sua protese (Kuhionsvri et al., 2016).
Além de ser muito Gtil em situagdes como reabsorgdes extensas de mandibula e maxila, analisa a necessidade de enxertia 6ssea
prévia ou concomitante a colocacdo de implantes (Kuhionsvri et al., 2016).

O tema possui especial interesse pessoal devido a recente formag&o e a pouca experiéncia dos pesquisadores. O estudo
auxiliara na minimizacdo de erros futuros que poderiam prejudicar os pacientes e facilitara em melhores visualizacfes e
diagnosticos, levando a um maior sucesso dos casos.

A pesquisa possui fundamental relevancia para 0 meio académico, visto que o presente estudo abordado é capaz de
proporcionar uma visualizagdo mais ampla e atualizada da odontologia atual, expondo que sua utilizagdo é benéfica em grande
parte das areas de trabalho.

O tema possui especial importancia para o meio profissional, haja vista que é eminente a necessidade de uma
formacdo académica apta, que facilite a vida do cirurgido dentista em seu dia a dia no consultério.

O objetivo do presente trabalho é conhecer, através de uma revisao de literatura, os beneficios da prototipagem répida

confeccionada pela técnica da impressao tridimensional na odontologia.
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2. Metodologia

Neste topico sera abordada a metodologia do presente estudo que consistiu em uma analise técnica desenvolvida
através da pesquisa bibliografica de artigos cientificos, na qual foram extraidas informac6es a respeito da prototipagem rapida
confeccionada pela técnica de impressdo tridimensional. Fora utilizada a pesquisa qualitativa, bem como a fonte secundaria
(Lamy, 2010). O método adotado foi o dedutivo (Vieira, 2010).

Adotou-se a abordagem de pesquisa qualitativa. De acordo com Vieira (2010, p.88): De fato, a natureza da pesquisa
qualitativa exige um olhar aprofundado do contexto e do local em que é executada e, também, uma interacdo entre o
pesquisador e o objeto. O olhar frio e distanciado de um observador ndo seria capaz de apreender muitas das informacfes que
podem estar disponiveis. O pesquisador estara em um processo de imersdo na sua pesquisa, portanto.

Desta forma, a pesquisa qualitativa se tornou mais adequada, levando em consideracdo a qualidade das informacGes
extraidas de textos e artigos cientificos.

O tipo de pesquisa utilizada foi descritiva. De acordo com Vieira (2010, p.88), como o préprio nome diz, preocupa-se
com a descri¢do dos fatos ou dos fen6menos. O que as tornam descritivas é o fato de estabelecerem relagdes entre as variaveis
que sdo objeto de estudo. A forma descritiva se adequa perfeitamente a pesquisa realizada, visto que houve interagdo entre as
variaveis analisadas e foram identificadas semelhancas, resultando em conclusdes concretas.

Na pesquisa abordada, utilizou-se a fonte secundaria. Lamy (2010) define fontes secundarias como fontes que
percorreram raciocinios préprios e adequados, referenciando informagdes das fontes primérias. Sdo fontes, portanto, em que se
pode buscar as mais variadas consequéncias de dados ou raciocinios apontados originariamente por outros. A fonte secundaria
conceituada anteriormente foi a mais adequada na pesquisa realizada, levando em consideracdo as anélises, as comparacgdes, 0
tratamento dos dados extraidos de diversos artigos cientificos, levando a uma conclusdo dos resultados destes autores.

O meétodo de pesquisa aplicado foi o método indutivo, que de acordo com Lakatos e Marconi (2003, p. 63), “é um
processo mental por intermédio do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade
geral ou universal, ndo contida nas partes examinadas.” Desta maneira, justifica-se 0 uso desde método, visto que o objetivo
dos argumentos indutivos é levar a conclusdes cujos contetdos sdo muito mais amplos do que o das premissas nas quais se
basearam.

A técnica de investigacdo tebrica aplicada para a confeccdo da pesquisa foi a técnica bibliografica. De acordo com
Vieira (2010, p.62), a revisdo da literatura ou revisdo bibliografica é a tarefa de encontrar elementos, por meio de citagGes, que
reforcem os argumentos acerca dos elementos que serdo usados para testar as hipéteses. Em sintese, também contribuirdo para
o alicerce da argumentagdo.

A técnica bibliografica adaptou-se melhor a nossa pesquisa por se tratar de uma revisdo da literatura que aborda

trabalhos mais recentes.

3. Revisdo de Literatura
3.1 Prototipagem rapida

A prototipagem réapida € uma ciéncia que permite a duplicagdo morfolégica de estruturas anatdbmicas em escala real de
1:1, no sistema Computer Aided Design (CAD) (Tendrio et al., 2015; Filho, 2010). Esse método constréi, automaticamente,
modelos fisicos de arquivos computadorizados em 3D, alcangados por meio de exames como a tomografia computadorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia (US), provindo dos chamados biomodelos, que permitem a
visualizacdo tridimensional das estruturas anatdmicas complexas (Safira et al., 2010; Tendrio et al., 2015; Nobrega et al.,
2018). Os biomodelos contribuem para uma maior precisdo nos planejamentos nas variadas técnicas cirtrgicas da regido

bucomaxilofacial, proporcionando a simulagdo de osteotomias e ressecgdes, reduzindo o tempo dos procedimentos cir(rgicos e
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0S riscos ao paciente, como um menor sangramento e maior previsibilidade do cenario real, além de colaborarem para a
reducéo dos custos finais do tratamento (Meurer et al., 2003; Safira et al., 2010).

As tecnologias acompanhadas por computadores permitem uma modelagem mais eficaz e sistematica e podem, dessa
forma, reduzir procedimentos prolongados tanto na cadeira odontolégica, quanto no trabalho laboratorial (Pegorini et al.,
2015). Esta tecnologia surgiu no final do século XX e desde entdo tem sido utilizada por diversas areas do conhecimento
(Tbrahim 2006).

3.2 Tomografia Computadorizada

Em 1973, foi desenvolvida por Hounsfield a primeira técnica de TC, terminada pela leitura axial transversa
computadorizada (Ibrahim, 2006; Pegorini et al., 2015).

De forma geral, a TC assemelha-se aos principios de uma radiografia convencional, pois os tecidos possuem,
basicamente, diferentes composicfes que absorvem a radiacdo X de formas diferentes (Ibrahim, 2006). Quando séo
atravessados por estes raios X, os tecidos que sdo mais densos ou que possuem elementos mais pesados (como o calcio
presente nos 0ssos) absorvem mais radiacéo que os tecidos menos densos (Ibrahim, 2006). A formagdo da imagem ¢é feita em
uma escala cinzenta de acordo com a quantidade de radiagdo absorvida por diferentes érgdos e tecidos do corpo (lbrahim,
2006; (Souza et al., 2003). A TC é o exame mais utilizado na obtencdo de imagem a ser utilizada na produc¢do de prot6tipos de
biomodelos (Filho, 2010). Biomodelos de qualidade sdo possiveis de serem reproduzidos apenas se levarmos em consideracao
dois aspectos: a aquisicdo de dados e seu processamento, e a reducdo de espessura de corte e a distancia entre eles (Balem,
2010). Segundo Artis e Biopartis (2009.p), o exame deve ser feito “com a boca semiaberta, utilizando gaze ou placa de
mordida em cera para separar os dentes. O plano oclusal deve ser posicionado paralelo ao plano de aquisi¢do. Para construcéo
de modelos na maxila, a mesma deve ser capturada em sua totalidade incluindo as orbitas. Na mandibula a mesma orientagéo €
seguida tomando o cuidado para que os condilos sejam totalmente incluidos no exame”.

Ap0bs esse procedimento, as imagens sdo analisadas e selecionadas de acordo com o interesse do objetivo final,

tratadas e manipuladas por softwares especificos para a conversdo da imagem em 2D para 3D (Souza et al., 2003).

3.3 Reformatacéo das imagens em 2D e em 3D

A reformatagdo consiste em um método que utiliza os dados de uma imagem para criar a representacdo em outros
planos. A aquisi¢do volumétrica e a sobreposi¢do dos cortes sdo as condigdes necessarias para a realizacdo das reformatacées
em 2D e em 3D de condigdo satisfatdria (Ibrahim,2006).

Estas reformatacfes mantém os dados de densidade e a sua instrucdo é definida com clareza nos cortes axiais, sem
gerar uma falsa imagem (Doyon et al., 2004). Precaucdes especiais sdo indispensaveis durante a aquisi¢do das imagens para a
obtencdo de uma alta qualidade nas reformatacbes multiplanares, tais como: ndo permitir ocorrer mudanca na posicdo do
paciente, aproximar a maxima colimacéo dos feixes de raios X e constituir um alto grau de sobreposicdo. As reformatagdes em

2D podem ser efetuadas nos planos sagital, para-sagital, coronal e para-coronal (Putman e Ravin, 1994).

3.4 O formato DICOM
O software Digital Imaging Communicatios in Medicine (DICOM) foi originado com o propdsito de normalizar as
imagens diagnosticas, como TC, RM e US (Souza et al, 2003). O prot6tipo demonstra uma linguagem comum entre 0s
equipamentos e computadores, estejam estes em hospitais, clinicas ou laboratorios (Meurer et al., 2003). O sistema DICOM foi
confeccionado pela industria de imagiologia, caracterizada por integrantes do National Eletrlc Manufactures Assoclatlons
(NEMA) e pela sociedade de usuérios de imagens médicas composta pelo American College of Radiology (ACR), pelo
4
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American College of Cardiology (ACC) e pela European Soclety of Cardiology (Ibrahim, 2006). Os arquivos no formato
DICOM nao perdem a definicéo e, consequentemente, a sua interpretacdo pelas entidades médicas é mantida, uma vez que a

qualidade gréfica néo se altera (Horill et al., 2004).

3.5 Software InVesalius

O software InVesalius foi desenvolvido no Centro de Tecnologia da Informacdo Renato Archer (CTI), no nicleo de
pesquisas do Ministério da Ciéncia e Tecnologia do Brasil. De forma simplificada, ele faz a reconstrucéo tridimensional de um
conjunto de imagens bidimensionais, obtidas a partir de TC ou RM. Apds a transformacdo da imagem DICOM em
tridimensional, o software gera arquivos no formato STereoLithography (STL), que sdo utilizados na prototipagem rapida
(Souza et al., 2003).

3.6 Formato STL

O formato de arquivos STL faz a aproximacéo das faces do modelo tridimensional utilizando uma série de pequenos
triangulos que sdo vinculados entre si, seguindo uma regra denominada vértice a vértice, recriando a geometria de superficie de
um modelo s6lido (Ibrahim, 2006; Souza et al., 2003). Os arquivos STL podem ser lidos em todos os tipos de software CAD
(Meurer et al., 2003; Souza et al., 2003).

3.7 Conversao da imagem computadorizada para tridimensional

A imagem adquirida pela TC sdo em 2D e devem ser convertidas em 3D, para posteriormente serem impressas
(Doyon et al., 2004). De forma geral, estas reformata¢fes conservam as informacBes de densidade e a sua orientagdo é
definitiva com precisdo nos cortes axiais, sem gerar uma falsa imagem (Pegorini et al.,2015).

Os cortes em 2D séo reformatados com base na geometria computadorizada, segundo a teoria da triangulacdo, o que
consiste na obtencdo de um modelo tridimensional (Ibrahim, 2006; Souza et al., 2003).

Ap0s esse processo, as imagens transpassam pelo programa DICOM e passam a adquirir o seu formato, que consiste
em uma padronizacio das imagens diagndsticas de TC, RM e US (Souza et al., 2003). E estabelecido um padréo de linguagem
comum entre os equipamentos de diagndsticos e computadores.

Para realizar a manipulacdo dessas imagens em DICOM em modelos tridimensionais, sd0 necessarios softwares
biomédicos especificos (Souza et al., 2003). Os softwares biomédicos permitem através de suas ferramentas a variacdo do nivel
e do nimero de tons de cinza, o que permite observar diferencas sutis entre as estruturas de interesse que possuem densidades
muito semelhantes (Ibrahim, 2006; Souza et al., 2003). Esses softwares permitem a separacdo dos tecidos escolhidos dos
demais, possibilitando identificar com maior precisdo e utilizar apenas as imagens de interesse para a impressao (Souza et al.,
2003).

A imaginologia biomédica por meio da TC é adquirida com o software InVesalius, desenvolvido pelo Centro de
pesquisa Renato Archer (CenPRA), e permite, dentre suas fungdes, a visualizacdo, a segmentacdo e a reformatacdo das
imagens em 2D e em 3D (Ibrahim, 2006). Também possui a capacidade de serem exportadas para o formato reconhecido pelos
equipamentos de prototipagem rapida (Souza et al., 2003).

Depois que as imagens sdo reformatadas para 3D, elas devem passar para o formato STL, se tornando compreensiveis
pelo sistema de prototipagem rapida e softwares CAD (Meurer et al.,2003).

3.8 O uso da protipagem rapida na odontologia
Atualmente, a prototipagem rapida tem sido utilizada em diversas areas da odontologia com o intuito de facilitar tanto

0 processo operatdrio, quanto o diagnostico e planejamento cirdrgico, diminuindo o tempo de cirurgia e anestesia e
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proporcionando resultados com menor risco de infeccdo, melhor estética, funcéo e cicatrizacdo (Dutra et al., 2017; Safira et al.,
2010). Também é utilizada na confeccdo de pecas anatdmicas, préteses e na ortodontia (Dutra et al., 2017). As areas mais
abordadas sdo a implantodontia, a cirurgia e a traumatologia buco maxilo facial (CTBMF), que abrangem cirurgias
reconstrutivas, tratamento de lesbes de natureza traumatica, ortognaticas, distracies osteogénicas e da articulagdo
temporomandibular (ATM), reconstrucdo de maxila e mandibula devido a traumas ou tumores odontogénicos (Melo et al.,
2020; Safira et al., 2010).

3.9 Implantodontia

A implantodontia tem sido de grande valia para a reabilitacdo oral, pois apresenta uma maior preservacao das
estruturas dentéarias e proporciona ao paciente um melhor resultado estético-funcional (Mello et al., 2020).

O uso das guias cirdrgicas na implantodontia € Gtil pelo fato dos implantes osseointegrado exigirem um minucioso
planejamento, que possibilite uma visualiza¢do das variaveis do implante, as condi¢fes 6sseas do paciente e outros fatores que
poderiam interferir no tratamento do paciente (Dutra et al., 2017).

Quando se faz o uso dessa técnica é proporcionado ao paciente uma diminuicdo da agressdo dos tecidos, uma reducao
do tempo cirdrgico, e consequentemente do tempo de recuperacdo, € minimizado o risco de contaminagdo das &reas operadas
(Tendrio et al., 2015; Siqueira et al., 2018).

Se tratando ao implantodontista a estratégia usada pode proporcionar uma maior seguranga durante o procedimento
executado, possibilitando uma melhor visualizacdo das margens e limites mésio-distal, vestibulo-lingual e &pico-coronal das

areas a serem operadas (Mello et al., 2020; Tendrio et al., 2015).

3.10 Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial

A utilidade da prototipagem rapida na CTBMF proporciona grandes beneficios ao profissional, como por exemplo nos
casos de limitagcGes de abertura bucal, pacientes vitimas de traumas, reconstrucdo facial ou patologias bucais, de forma a
determinar o comprimento da placa de titdnio e 0 ndmero de parafusos que serdo utilizados para a reabilitacdo do paciente
(Mello et al., 2020; Dutra et al, 2017).

No tratamento de pacientes com tumores odontogénicos que necessitam de osteotomias, 0s biomodelos proporcionam
uma melhor visualizagdo e localizag8o da lesdo (Mello et al., 2020).

Analisando as suas vantagens, podemos discorrer que a técnica apresenta diagnésticos mais precisos, melhores
planejamentos dos tratamentos, diminui¢cdo do tempo cirlrgico, e consequentemente, a diminuicdo do tempo de anestesia,
proporcionando um melhor resultado estético e funcional, conforme a mensuracgéo e conformacéo prévia de biomateriais.
(Safira et al., 2010; Balem, 2010; Kuhionsvri et al., 2007; Honorato et al., 2018).

Os pacientes que apresentam casos de tumores odontogénicos podem se tornar mais frageis e inseguros diante do
tratamento e € neste momento que o cirurgido dentista pode demonstrar como sera realizado o tratamento no biomodelo das

areas a serem tratadas, fomentando a compreensdo e seguranca do mesmo (Safira et al., 2010).

4. Discusséo

De acordo com as revisdes literarias, a técnica da Prototipagem Réapida vem sendo bastante utilizada em vérias areas
da odontologia, (Tendrio et al., 2015) apesar de ndo ser uma escolha principal de todos os cirurgiGes dentistas devido ao seu
alto custo na producdo de protétipos (Safira et al., 2010).

As vantagens desta técnica sdo inimeras e superam o seu custo. Ela gera a possibilidade de obter um diagnéstico mais
preciso, com um planejamento mais confiavel do tratamento, um menor tempo cirdirgico e consequentemente, um menor tempo

de anestesia, além de resultados estéticos e funcionais (Safira et al.,2020; Mello et al., 2020; Vaz & Machado, 2019).
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Durante os procedimentos cirrgicos o profissional possui uma maior seguranga, pois a técnica proporciona um guia
cirtrgico personalizado de cada paciente (Vaz e Machado, 2019). Tudo isso é possivel devido aos softwares biomédicos que
fazem a andlise das imagens de TC e RS, que mostram de forma mais clara a anatomia e a quantidade dssea. A partir de tal
processo podemos gerar angulagdes mais precisas na colocagdo de implantes dentarios, diminuindo os erros (Vaz & Machado
2019; Pegorini et al., 2015).

Nos casos de cirurgias de traumatologia bucomaxilofacial, onde o objetivo é a correcdo de deformacdes faciais, o
biomodelo facilita o procedimento, proporcionando melhores resultados e diminuindo os riscos cirtrgicos, como por exemplo,
em casos de cirurgias de pacientes com limitacdes de abertura de boca, vitimas de traumas, reconstrucao facial e patologias
bucais (Mello et al., 2020; Dutra et al., 2017). A sua aplicacdo consiste em determinar o comprimento da placa de titanio e o
ntmero de parafusos que serdo usados na reabilitacdo do paciente (Mello et al., 2020).

A Prototipagem Ré&pida apresenta um bom custo/beneficio, pois as suas vantagens excedem o custo da fabricacéo
(Mello et al., 2020). Atualmente, cirurgides dentistas possuem uma vasta tecnologia disponivel a seu favor e a favor da sua
area de atuacdo. E preciso que esteja sempre se atualizando, & procura de ferramentas que auxiliem e facilitem cada vez mais
nos procedimentos e cirurgias, que antes eram mais delicados e que hoje em dia sdo executados de forma mais rapida, segura e

com um melhor pés-operatério, devolvendo estética e funcgéo (Pegorini et al., 2015).

5. Considerac0es Finais

A prototipagem rapida confeccionada pela técnica da impressdo tridimensional é uma ferramenta de grande utilidade
no meio cirdrgico para o implantodontista e bucomaxilofacial, visto que faz o uso de varios aspectos tecnologicos atuais,
proporcionando a analise de casos clinicos e planejamentos virtuais em todos os seus parametros, trazendo maior seguranga e
previsibilidade nos procedimentos.

Além de proporcionar ao paciente menor tempo cirdrgico, maior sucesso na instalagdo dos implantes, diminuicéo de
edemas e sintomatologia dolorosa, e consequentemente, a diminui¢éo do trauma psicoldgico gerado em cirurgias.

Visando o avanco das tecnologias atuais, sugerimos como trabalhos futuros a abordagem do éscaner intra-oral que
associado a impressora 3D e prototipagem rapida pode-se facilitar os procedimentos cotidianos do cirurgido dentista. O éscaner
é uma ferramenta répida, onde se obtém o escaneamento bucal com imagem tridimensional do paciente, sem apresentar
possiveis distorcdes que antes eram geradas por materiais de moldagem, outra vantagem é a maior confiabilidade e menos

tempo nas etapas clinicas.
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