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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 20

INTRODUCAO A METODOLOGIA “MAIS IDENTIDADE”:
PROTESES FACIAIS 3D COM A UTILIZACAO DE
TECNOLOGIAS ACESSIVEIS PARA PACIENTES

SOBREVIVENTES DE CANCER NO ROSTO

Rodrigo Salazar-Gamarra
DDS, PhD(c). UNIP Pés-graduagcéo em

Odontologia, Universidade Paulista, Sao Paulo,
Brasil

Cicero André Da Costa Moraes
3D Desenhador 3D do Instituto “Mais Identidade”,

Sao Paulo

Rose Mary Seelaus
CCA, MAMS. O Centro Craniofacial do

Departamento de Cirurgia, Universidade de lllinois
em Chicago, Estados Unidos

Jorge Vicente Lopes Da Silva
PhD. Diretor Centro Tecnolégico da Informacéo
Renato Archer, Campinas, Brasil.

Luciano Lauria Dib
DDS, PhD. UNIP Docente P6s-graduagao em

Odontologia, Universidade Paulista, Sao Paulo,
Brasil

Jaccare Jauregui Ulloa
DDS, MSc(c). UNIP P6s-graduagao em

Odontologia, Universidade Paulista, Sdo Paulo,
Brasil

RESUMO: A metodologia “Mais identidade” (+
ID) € um método alternativo acessivel para a
producao de préteses faciais 3D em pacientes
com mutilagcdo no rosto, como consequéncia de
céncer, acidentes ou malformagdes congénitas.
E uma técnica que utiliza fotogrametria
monoscopica por meio de telefones inteligentes,
software de cddigo aberto para a modelagem
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3D e impressoras 3D que materializam os
prototipos 3D que nos ajudam a finalizar essas
proteses manualmente com muito menos
esforco, menos tempo e com melhor qualidade
do que por métodos de alto custo.

Esta metodologia é o primeiro fluxo de trabalho
para a producdo de préteses faciais 3D com
ferramentas de baixo custo, economizando
centenas de milhares de
investimento. E flexivel, adaptavel e disponivel
para otimizar a rotina de elaboragdo das
proteses bucomaxilofaciais extraorais.

Oito paises de quatro continentes diferentes
vém utilizando-a.

Reabilitacdo bucomaxilofacial, Impressdo 3D,
Protese Facial, Fotogrametria monoscopica,
software cédigo aberto
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110 PROBLEMA
NOS PACIENTES
BUCOMAXILOFACIAIS

PSICOSSOCIAL
COM DEFEITOS

O rosto é a primeira carta de apresentacao
de um individuo. E este se encontra incompleto
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em pacientes com defeitos bucomaxilofaciais, devido a ressecc¢éao cirargica de tumores,
acidentes ou malformacdes congénitas. Como consequéncia, os pacientes encontram-
se limitados em fungdes essenciais do ser humano como a respirac¢ao, degluticéo, fala,
e ainda tanto ou mais importante, afetando a sua qualidade de vida e até o ponto de
sentir que perderam a sua identidade.(JANKIELEWICZ, 2003; SALAZAR-GAMARRA
R; OLIVEIRA JAP; DIB LL, 2015; DE OLIVEIRA et al., 2018)”.

Psicologicamente, a falta de uma parte do rosto pode gerar ndo aceitacéo, baixa
autoestima, depressado, sentimento de rejeicdo, etc.; o paciente manifesta que nao
se sente identificado com sua nova aparéncia, ndo se reconhece.(JANKIELEWICZ,
2003; SALAZAR-GAMARRA R; OLIVEIRA JAP; DIB LL, 2015). Adicionalmente, a
carga psicoldgica, nos casos de pacientes que sofreram de cancer na regiao orofacial,
€ muito forte devido a que estes individuos carregam estresse emocional desde o
momento em que foram diagnosticados com céncer, tendo sentimentos de medo,
medo de morrer e deixar seus familiares, medo de como sera sua nova aparéncia
logo da mutilacédo e medo constante de que o cancer volte.(ROGERS; EL-SHEIKHA;
LOWE, 2009).Tudo isso favorece a carga negativa emocional que tem o paciente.

Socialmente, o individuo afasta-se da multidao, da sociedade. Isto pelo medo a
se sentir rejeitado e ndo ser aceito por sua nova aparéncia repercutindo na sua vida
diaria e no seu trabalho. O fato de nao trabalhar gera problemas econémicos para
0 paciente 0 que tem um impacto ainda mais negativo no seu estado psicoldgico.
(JANKIELEWICZ, 2003; SALAZAR-GAMARRA R; OLIVEIRA JAP; DIB LL, 2015).

A importancia da confeccao destas préteses, dentro do contexto transdisciplinar
sobre o0 paciente, é que ajuda a reintegra-lo a sociedade em situacéo funcional e
Ilhe devolver sua identidade.(JANKIELEWICZ, 2003) Se sabe que o uso de proteses
bucomaxilofaciais retidas por implantes extraorais melhora significativamente o estado
psicologico e a qualidade de vida do paciente.(TAM et al., 2014; DE OLIVEIRA et al.,
2018).

A elaboracao de uma prétese bucomaxilofacial para restituir de maneira artificial a
parte do rosto mutilado néo é suficiente para o bem-estar global do paciente; é por isso
que, areabilitacao de um paciente com defeitos bucomaxilofaciais deve ser feita poruma
equipe transdisciplinar que cuide tanto dos aspectos psicoldégicos como dos processos
de elaboracdo da prétese, que segundo cada caso, pode incluir, fonoaudi6logos,
cirurgides de cabeca e pescoco, cirurgia microvascular, cirurgides plasticos, cirurgides
dentistas especialistas em implantodontia, técnicos de laboratorio, entre varios outros.
(JANKIELEWICZ, 2003) Em todo contexto, o reabilitador bucomaxilofacial tem a
funcé@o de comandar o processo restaurativo protésico e de contribuir no planejamento
ressectivo dos tumores e reconstrutivos. Lembre-se que aquela cirurgia oncologica
sera também uma cirurgia pre-protésica, com a necessidade de um protocolo reverso
para o planejamento cirargico-protésico.
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2| CONTEXTO ATUAL NA ELABORAGAO DE PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS
EXTRAORAIS

Para confeccionar proteses bucomaxilofacias que restituam estruturas externas
do rosto do paciente existem duas grandes linhas de trabalho: o processo convencional
e 0 processo digital.

O processo convencional

O processo convencional registra o defeito bucomaxilofacial por meio de técnicas
de moldagem com diversos tipos de materiais e técnicas (silicone ou alginato e gesso)

Moldagem convencional com técnica de moulage facial de alginato e gesso.

com a finalidade de obter um modelo de trabalho no qual se realizara a escultura em
cera, massa para modelar ou similares que mantenham a estabilidade dimensional
do material, biocompatibilidade e praticidade para o processo manual de escultura.
Aquela escultura deve imitar a anatomia da regido a ser restaurada por meio de
diversos métodos e técnicas.
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Escultura feita a partir de procedimentos manuais

A partir desta escultura se confecciona um molde em negativo no qual se aplicara o
silicone previamente misturado com pigmentos que se assemelham a cor da pele e
tecidos do paciente.(REZENDE, JR; OLIVEIRA, JAP; DIAS, 1986; JANKIELEWICZ,
2003) Estes processos séo de dominio do especialista em reabilitagdo bucomaxilofacial,
cuja curva de aprendizagem supervisada sempre foi reconhecida por requerer de
curvas de aprendizagem elevadas, combinando alto grau de dominio de artes plasticas,
trazidas num entorno de grau médico de criacao de dispositivos terapéuticos. Uma vez
alcancada a experiéncia suficiente existem instancias internacionais que descrevem
uma média de ndo menos de 14 a 24 horas de trabalho efetivo que serao utilizadas
por cada dispositivo(BOARD FOR CERTIFICATION IN CLINICALANAPLASTOLOGY,
2013), estimativa muito variavel dependendo da estrutura anatdémica a ser restaurada.

O processo digital

Nas ultimas décadas o uso de tecnologias 3D na odontologia e, especificamente
na area de protese bucomaxilofacial, vem otimizando os processos de elaboracéo das
mesmas. Com o desenvolvimento de novas tecnologias e o aperfeicoamento das ja
existentes o processo de confeccao torna-se cada vez mais simples.
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Tecnologias 3D permiten optimizar produccion

Exemplo de fluxos digitais com tecnologias de alto custo vem sendo utilizados.

O uso destas tecnologias tem um impacto positivo j& que diminui tempos de
trabalho, diminui a curva de aprendizagem do especialista na area, reduz o tempo
da presenca fisica do paciente na consulta para a elaboracao da prétese, simplifica
a elaboracdo da mesma, pode diminuir custos, etc. O fluxo digital para a obtencao
destas proteses consta de 3 etapas principais: aquisicdo de imagens, modelado
tridimensional e manufatura aditiva (impressao 3D).(SALAZAR-GAMARRA et
al., 2016). E importante sinalizar que até a data desta publicacdo, todos os fluxos
combinando diversas tecnologias estabelecidas e experimentais do processo digital
para confeccao de proteses faciais € para substituir alguns processos analégicos, mas
nao existe ainda uma substituicdo total de processos manuais. Isto € um chamado
a comunidade em geral, que mesmo tendo a grande vantagem de reduzir curvas
de aprendizagem, tempos de execucao e previsibilidade nos resultados com fluxos
digitais, sempre sera absolutamente necessario o comando de um especialista em
reabilitacdo bucomaxilofacial. Ainda mais porque o fluxo digital permite transformar
processos analégicos convencionais num entorno digital que deve transportar os
nossos desejos baseados em evidéncias e habilidades profissionais transdisciplinares.
O mesmo seguira acontecendo mesmo quando impressoras 3D consigam entregar
préteses finais.

Os trés grandes processos de fluxos digitais sdo aquisicdo de imagens 3D,
modelagem 3D e impressao 3D. A continuagao vamos descrever algumas tecnologias
dentro de cada um deles. Fluxos completos diversos vém sendo descritos a partir
da combinacdo destas diversas tecnologias entre os trés grandes processos,
principalmente para obtencdo de protétipos, moldes ou até tentativas de impresséo
final de proéteses.

a. Métodos de aquisicao de imagens 3D

No processo digital o primeiro que deve ser feito € a aquisicdo de imagens
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3D. Existem diversos aparelhos pelos quais pode se obter uma imagem 3D. Tanto
de superficies como de estruturas internas. A ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada sdao métodos de aquisicdo de imagens que pelo ressonador
magnético e radiacdo ionizante correspondentemente, permitem obter informacéo
tanto da superficie como, principalmente das estruturas internas do organismo, pelas
quais foram desenvolvidas. Porém, sua utilizacdo nao € indicada para uso exclusivo
de aquisicao de imagens de superficie. Deve se entender que estas imagens de
superficie com fins de producédo de préteses bucomaxilofaciais sdo s6 aproveitadas
guando aressonancia magnética ou tomografia forem parte do diagnéstico e tratamento
integral do paciente.(HUOTILAINEN et al., 2014; BIBB; EGGBEER; PATERSON,
2015). Por exemplo: se o paciente for submetido a uma ressonéncia magnética para
o entendimento de alguma condicdao congénita, ou tomografias foram indicadas para
o planejamento de implantes osseointegrados, pode se aproveitar as imagens DICOM
para resgatar anatomia 3D da superficie.

Estes dois métodos sdo os mais utilizados nas ultimas décadas desde a sua
criacdo. Quando sdo configuradas apropriadamente, e o paciente consegue manter
a posicao desejada, oferecem a informacgao apropriada de imagens 3D de superficie.

A luz estruturada, laser, estereofotogrametria e fotogrametria monoscépica
também séo tecnologias utilizadas para a aquisicao de imagens 3D e por meio destes
somente pode-se obter imagens de superficie do paciente. Dentro de suas vantagens,
em comparagao com as duas tecnologias prévias, s&o menos invasivas, custosas e
podem ser usadas varias vezes sem risco de causar efeitos colaterais ao paciente.
(CHANG et al., 2015)

Imagem extraida do video de Artec® Technology sobre estereofotogrametria na casa branca
com o Presidente Obama de modelo.

A fotogrametria monoscopica em comparacédo com todas, &€ a de menor custo
possivel por ser necessaria uma unica camera. E se o protocolo de captura de imagens
for o apropriado, pode chegar a ter o maximo nivel de realismo e precisédo nos modelos
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3D obtidos. Precisa de pelo menos um telefone celular e software gratuito e de codigo
aberto, existindo também no mercado software com licengcas comerciais e interfaces
dirigidas a mercados especificos.

Mediante este método pode-se obter o modelo 3D da imagem superficial do
paciente por meio de fotografias tomadas em diferentes angulos e alturas, sobre um
protocolo previsivel.(SALAZAR-GAMARRA et al., 2016). A maior consideragao sobre
esta tecnologia € que mesmo que o algoritmo permita flexibilidade nos protocolos de
captura, é uma técnica sensivel ao software especifico a ser utilizado.

A fotogrametria monoscépica € o método de aquisicdo de imagens utilizado na
metodologia “Mais Identidade” que leva o titulo do presente capitulo e que sera descrita
nas proximas secgoes.

Processo de captura por fotogrametria monoscépica dentro do ambiente clinico.

Extraido do Programa “Meu corpo, meu desafio” da Discovery Channel, feita com
a nossa equipe.

b. Modelagem tridimensional

O objetivo do processo prévio de aquisicdo de imagens 3D é gerar arquivos
tridimensionais em linguagem comum aos diversos softwares de modelagem 3D
(CAD) existentes no mercado e que vém sendo aplicados em diversas industrias. Os
arquivos mais utilizados nas ciéncias médicas sao STL, OBJ, PLY, e centenas de
outros tipos estédo disponiveis, dependendo do tipo de informagédo que € preciso que
seja carregado neles.

Por meio de ferramentas CAD os modelos 3D do paciente sdo editados
manualmente e de acordo com a vontade e desejo do profissional. Ferramentas
comuns s&o: espelhamento, duplicacao, extrusdo, booleanos, acrescentar, reducao, e
centenas de outros segundo a capacidade de cada software e que combinadamente
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cumprirdo o objetivo desejado.

Um modelo tridimensional se encontra composto sempre por uma malha de
geometrias, que os algoritmos por cada ferramenta do software CAD conseguem
manipularisoladamente ou em conjunto. Isso vem oferecendo uma grande oportunidade
para os clinicos de transformar os processos manuais analégicos em um mundo virtual
aonde nao ha limites de criacdo e o modo de entender os volumes e a sua interacéo
entre si, muda por completo.

As grandes vantagens de processos CAD, comparado com um processo manual
analdgico na reabilitacdo bucomaxilofacial, € a possibilidade de refazer a vontade
qualquer nivel de progresso, guardar varios arquivos diferentes do mesmo projeto,
avaliar multiplas perspectivas em simultaneo e nao depender de um simples vector de
forca exercido pela Unica parte ativa de um instrumental que poderiamos ter em maos
para esculpir uma forma. Uma simples ferramenta CAD poderia modificar o volume
total, e de forma estandardizada, de um desenho de prétese. Contexto que demoraria
varios minutos ou horas no mundo analégico.

Existem diversas formas de entender as modalidades e licengas comerciais dos
softwares. Em modo geral € importante saber que todos tém algum tipo de licenca
comercial, mesmo seja gratuito, porque alguém é dono deles e pelo menos poderiam
exigir algum tipo de reconhecimento intelectual sobre o uso (Licencias GNU GPL,
Copyleft, etc.). Se néo tiver licenga comercial, seria de dominio publico. Dentro dos
gratuitos podem existir os denominados “freemium”, como o RecapPro® que séo
de download gratuito e com um custo adicional conseguird funcdes diferenciadas.
Os “freewares” tem todas as funcionalidades gratuitas sem exigir custos adicionais,
como o Meshmixer®. Os “Open source” ou de codigo aberto, permitem editar sua
programacao interna e até juntar algoritmos de outros softwares de cddigo aberto
para melhorar as funcionalidades. Nem todos tém liberdade total de modificacéo, mas
por exemplo, como acontece no Blender®, que permite a criagdo de “Add-on” como
se fosse software dentro da complexa estrutura algoritmica complexa do Blender®.
O objetivo de criar um add-on favorece ao usuario entender um fluxo de botoes,
simplificacdo de ferramentas, automatizacéo de fung¢des e outros. Exemplos deles
séo LiberTeeth, OrtogOnBlender, RhinOnBlender, Cork On Blender, cuja autoria € de
Cicero Moraes e colaboradores.

Outra forma de entender, independentemente da natureza da licenga que
tenham, é se os softwares sdo afins para ser utilizados por leigos, por terem uma
interface de baixa complexidade de uso, comumente chamados “amigaveis”. Ou se
sdo de uso profissional ou de alta complexidade. Nao precisamente pela profissao
de quem comanda, sendo pelo nivel de treinamento de quem execute o software vai
requer de treinamento exaustivo, pelo nivel de funcionalidades tdo complexas que
podem chegar a ter. Precisam de uma maior curva de aprendizagem, mas quando sao
dominados oferecem as maiores vantagens em termos de eficiéncia e possibilidades.

Hoje em dia ndo existe uma relagdo entre que se é gratuito ou pago, vai ser um
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melhor software. Blender® € um excelente exemplo de software de modelagem 3D
profissional gratuito e de codigo aberto. Mas quem ja tentou utiliza-lo, sabe que é dificil
de se entender a primeira vista se ndo seguiu tutoriais. A recomendacao em geral é
que exista um tutorial para cada botao ou funcionalidade. E se esta se iniciando na
modelagem 3D, comece por software gratuito e amigavel.

Por outro lado, o mercado de software nas ciéncias médicas, existe para
oferecer solucdes profissionais em interfaces cada vez mais amigaveis e que em
ocasides vém acompanhados de aprovagbes governamentais, no caso do Brasil:
ANVISA, dependendo do seu tipo de uso sobre pacientes. Considerando a grande
demanda nos questionamentos de software e a falta de um regulamento especifico,
foi gerada uma nota técnica para esclarecimento da aplicacdo normativa de vigilancia
sanitaria aos softwares entendidos como produtos para a satde. (GERENCIA DE
TECNOLOGIA EM EQUIPAMENTOS; GQUIP/GGTPS/ANVISA, 2012). E muito
importante que a velocidade de evolugao técnica seja acompanhada também pela
velocidade dos estamentos governamentais para entender o qué € seguro para 0s
nossos pacientes. Juizo profissional € recomendado nesta etapa do marco regulatorio.
Muito a ser discutido sobre o assunto e sera a cada vez mais facil quando cada vez
mais profissionais de saude se encontrem sobre o0 dominio do uso da tecnologia. Para
préteses faciais, as modelagens 3D feitas ndao estdo sendo implantadas nos pacientes
e sim servem para substituir processos analdégicos sem risco para o paciente.

Recomendamos fortemente que a escolha do software a ser utilizado seja em
funcéo das necessidades e expectativas no marco da sua propria cadeia de producéao.
Entendendo as necessidades das ferramentas necessérias, se torna mais facil o
discernimento entre qual nivel de complexidade de software precisamos. Hoje em dia
software gratuito e amigavel reine a maior quantidade de ferramentas necessérias
basicas para 0 seu uso nas ciéncias médicas. E melhor comecar com software
gratuito de interface amigavel para nao ter frustracdo no processo de entender as
potencialidades de um software profissional.

c. Manufatura aditiva (impresséo 3D)

A manufatura aditiva, também conhecida como prototipagem rapida ou
simplesmente impressao 3D, € o processo pelo qual se pode obter um modelo fisico
a partir de um desenho 3D assistido pelo computador. O termo “aditiva” refere-se
ao processo de superposicao de camadas, de um material determinado, mediante o
qual se obtém o modelo fisico.(BIBB; EGGBEER; PATERSON, 2015) Na atualidade
existem diversas tecnologias de manufatura aditiva usadas na confeccéao de proteses
bucomaxilofaciais.

A Estereolitografia (SLA) e o Processamento Digital de Luz (DLP) sao tecnologias
de manufatura aditiva que usam foto polimeros (resinas liquidas) como matéria prima.
A diferenca entre as duas € que na SLA a resina liquida é polimerizada por um laser
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de luz UV nas regides desejadas e no DLP a camada inteira de resina é polimerizada
por uma tela de luz visivel.(BANORIYA; PUROHIT; DWIVEDI, 2015; BIBB; EGGBEER,;
PATERSON, 2015; TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015)

A Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS) e a Sinterizacao Seletiva a Laser (SLM)
utilizam matéria prima em forma de p6. SLS usa pé de polimeros e SLM p6 de metais.
(BIBB; EGGBEER; PATERSON, 2015; TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015) No
processo de elaboracéo de proteses bucomaxilofaciais a SLM pode ser usada para a
confeccao de estruturas metalicas ou componentes de varios metais.

Uma das tecnologias de manufatura aditiva mais complexas para a manufatura
aditiva de resina é a Polyjet. Dependendo do modelo, multiplas consisténcias e cores
de resina podem ser impressas. Esta tecnologia usa resinas soluveis como estruturas
de suporte.(BANORIYA; PUROHIT; DWIVEDI, 2015; BIBB; EGGBEER; PATERSON,
2015; TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015)

A Modelagem por Deposicao de Material Fundido (FDM) é a tecnologia mais
econbémica e a mais utilizada no mundo por todos os niveis de usuarios.(BANORIYA;
PUROHIT; DWIVEDI, 2015; BIBB; EGGBEER; PATERSON, 2015; TORABI; FARJOOD;
HAMEDANI, 2015) A FDM usa materiais termoplasticos como matéria prima; por isso
gue uma das suas desvantagens principais é que o produto nao pode ser esterilizado
por métodos de calor.

31 METODOLOGIA “MAIS IDENTIDADE” (+ID)

A metodologia “Mais identidade” (+ ID) € um método alternativo acessivel e portatil
para fabricar proteses 3D faciais para pacientes com mutilacdo no rosto. E uma técnica
que utiliza um smartphone convencional (ou camera SLR) para capturar fotografias
em séries dos rostos de pacientes com defeitos bucomaxilofaciais e que por meio de
fotogrametria monoscépica (SALAZAR-GAMARRA et al., 2016), é criado um modelo
3D do paciente. Com software de codigo aberto, projetamos digitalmente as proteses
desejadas, espelhando ou doando anatomia saudavel no computador e otimizando os
detalhes mais finos e naturais da pele. Finalmente, imprimimos protétipos em 3D para
finalizar essas préteses manualmente, com muito menos esforco, menos tempo e com
melhor qualidade do que por métodos manuais.

A tecnologia em geral vem melhorando o processo de fazer préteses com fluxos
digitais ha 2 décadas e com bons resultados para cada época, mas a nova limitacao
permanecia como o alto custo dos equipamentos. Por exemplo, a fotogrametria,
ou mais conhecida como “fotografia 3D”, oferece solucdes integradas, mas com 0s
custos de software, hardware, taxas anuais, infraestrutura, impostos de importacéo e
treinamentos, o custo pode chegar a centenas de milhares de dolares. A maioria dos
centros no mundo todo ndo tem orgcamentos para apoiar isso. E por outro lado, a maioria
dos pacientes que sofrem de céancer de cabeca e pescoco vivem ou com dificuldades
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econdémicas ou em situacéo de pobreza. Por isso, criamos a +ID: um fluxo de trabalho
alternativo acessivel que é portatil e usa software gratuito e equipamentos de baixo
custo, como o seu smartphone e impressoras 3D, para produzir préteses faciais. Foi
registrada uma patente internacional a titulo da investigacdo feita na Universidade
Paulista, Sao Paulo -Brasil por Salazar-Gamarra, Seelaus R, Moraes C, Da Silva J
e Dib LL.(SALAZAR-GAMARRA et al., 2016) com a finalidade de que se mantenha
sobre acesso gratuito.

Parametros e recomendacodes para o fluxo de trabalho serdo resumidos nestas
linhas. Muitas das indicacGes séo referenciais e flexiveis e outras sdo absolutamente
estritas.

Cada regiao anatémica do rosto como orelhas, nariz, labios, érbitas recebem um
fluxo especifico de captura de fotos, mas em termos gerais apresentamos sequéncias
que podem resolver as suas necessidades.

Se for utilizar o RecapPhoto, os protocolos de captura de Salazar-Gamarra et al
(SALAZAR-GAMARRAetal., 2016) ou Moraes Cicero (MORAES, 2018) vém atendendo
a necessidade com eficiéncia. Se for utilizar a fotogrametria do RhinOnBlender ou
OrtogOnBlender, é sugerida a captura fotogrametria de Moraes Cicero.

1.25m

1.0 m

Protocolo de captura simplificado de Salazar-Gamarra et al (SALAZAR-GAMARRA et al., 2016)
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Level of the Cameras

3D view

Level 1

Protocolo de captura para regides frontais da face Cicero Moraes (MORAES, 2018)

a) Aquisicao de imagem

O que as fotos 2D ndo mostram, o modelo 3D nao expressara. O que nao tenha
“suficiente” superposicao de imagem, ou ndo vai sair, ou ndo tera a precisao desejada.

Enquanto menos superposicao de imagens tenha, maior sera a distorcéo. Este
ultimo € o que acontece em todos os modelos 3D por fotogrametria, nas areas mais
periféricas (KOBAN et al., 2014). Por isso é preciso focar no centro do protocolo de
captura, a regido anatémica a ser digitalizada. A forma que nés entendemos as fotos
nao € a forma que o algoritmo as reconhece. Nos vemos rostos, pessoas. O algoritmo
reconhece pontos similares e medidas entre esses pontos em comum. Por isso, hao
utilizamos flash, ja que isto cria um padrao de iluminacéo sobre o rosto diferente a
cada angulo e cria um cenario digital totalmente diferente quase impossivel de ser
reconhecido. Uma cadeira com rodas pode ajudar no deslocamento do operador. E
preferivel que o paciente ndo esteja usando brincos, chapéus, 6culos ou qualquer
outro acessorio que poderia interferir na area a ser capturada e confundir o algoritmo.
O paciente devera manter-se numa posi¢cao unica segundo o objetivo anatdémico. Nos
casos onde o paciente ndo possa manter sua cabeca estavel devera ser utilizado um
suporte para a cabeca contra a parede. As expressoes faciais do individuo deverao
ser neutras com os maxilares e labios fechados sem forga-los, também o paciente
devera usar sua prétese removivel (caso seja portador) para manter o suporte facial
adequado. Para posterior ajuste do tamanho real do rosto do paciente no modelo 3D,
devera realizar uma medida em qualquer regiao do rosto (Por exemplo: distancia entre
asas do nariz) para depois pér em escala o modelo 3D.

O ambiente de captura de fotos devera ter a maior quantidade de iluminacéo
natural indireta. Alguns ambientes clinicos atendem esta necessidade. Se for preciso
pode utilizar ambientes exteriores, mas a principio € que a luz sobre o rosto seja




indireta e que ao clinico ao se deslocar, ndo crie sombras grossas sobre a superficie
do rosto do paciente.

Insistimos que nas tomadas das fotografias ndo deve ser usado o flash. O
posicionamento do paciente em relagdo a orientacéo da luz deve ser levado em conta
para evitar a formacao de sombras nas fotografias. Fundos por detras do rosto do
paciente devem ter contraste de cor e ser 0 mais homogéneo possivel.

Se for utilizar um telefone celular, este pode ficar em fungbes automaticas da
camera. As fotos, seja o protocolo de captura escolhido, (SALAZAR-GAMARRA et
al., 2016; MORAES, 2018) devem-se encontrar bem enfocadas. As mais fechadas ao
rosto possivel, aumentam a quantidade de pixel de cada foto com mais concentracéo
no rosto. Se a captura precisou ser com olhos abertos (protese 6culo-palpebral) o olhar
deve focar um ponto no horizonte a altura na qual as palpebras figuem em posicao
natural. As capturas ndo devem registrar o ato de piscar.

Uma vez verificadas e organizadas, as fotos seréo processadas por meio do
sistema de fotogrametria monoscoépica da sua preferéncia. N6s recomendamos o Add-
on OrtogOnBlender, que tem incorporada a ferramenta de fotogrametria monoscoépica,
ou bem o RecapPhoto.

Fotogrametria Monoscopica por meio de Smartphone e Software de cédigo aberto.

Modelagem 3D

Serao descritos 0s grandes processos segundo Blender®
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Alinhamento: Os modelos s&o alinhados em uma visao “frontal” nos eixos x-y-z.
A posicéo das orelhas e olhos foi avaliada em vistas “laterais” e alinhada com a fungéo
ortogonal ativada para esse fim. O aviao de Frankfurt estava alinhado com o “chdo” da
camada de edicéo.

Selecado da area de interesse: As areas além da cabeca que nao sao de uso
técnico ou de interesse em relacdo ao rosto sdo apagadas usando a funcao Knife
Project do ponto de vista fixo “direito”.

Redimensionamento: o redimensionamento foi realizado utilizando a medida
previamente registrada de uma referéncia anatémica estatica da face do sujeito. (isto
€ distancia inter-pupilar, distancia inter-alar, etc.)

Unificacao de mapas de textura: Quando dois ou mais mapas de textura (arquivos
* .jpeg) foram criados seréo unidos pelo processo “Bake” na aba Renderizagcédo do
Blender®. (Erros nacordo mapade texturaque poderiam comprometer o processamento
subsequente foram corrigidos antes de atribuir modificadores na Etapa 5.)

Atribuicao de modificadores de “Multiresolution” e “Displacement”: Ao selecionar
o “UV Map” obtido pelo processo “Bake” no Passo 4, a malha foi subdividida usando
0 processamento de “Multiresolution” 3 vezes para aumentar a densidade da malha e
detalhe geométrico. Em seguida, foi utilizado o “Displacement”, baseado na escala de
cinza do mapa de texturas (UV MAP), com nivel de intensidade de “Strenght” igual a
2, para otimizar o nivel de detalhe da anatomia sobre a malha do modelo 3D.

Exportacéo final em OBJ ou STL.

Modelagem 3D feita a partir da Fotogrametria Monoscépica, dentro de software de codigo
aberto.
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Nivel de detalhe da superficie do modelo 3D em formato OBJ de uma face humana, obtido por
meio de fotogrametria monoscopica a partir de fotos de um smartphone.

Impressao 3D

A tecnologia FDM foi a primeira que utilizamos. Principalmente é pela
disponibilidade, porque € a tecnologia mais frequente no mundo hoje em dia e também
pelo custo: Um protoétipo de um fragmento impresso pode custar por volta de 5 dolares
em custo de material consumivel dispendido.

A limitacdo que temos por meio desta materializacdo é o acabamento. Mesmo
modificando angulagbes do modelo na camada de impresséo para otimizar o detalhe
resultante da superficie, com outras tecnologias como SLA/DLP ou Polyjet conseguimos
melhor detalhe superficial.

Hoje em dia utilizamos esta tecnologia quando nao temos uma verséao superior
disponivel, pois ja resolve muito as nossas necessidades e é valido porque oferece

toda a macro anatomia.
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Protétipo em PLA, com estruturas de suporte removidas

Macro anatomia reproduzida no protétipo em FDM apés retiro de estruturas de suporte.

A nossa tecnologia de eleicao, se for disponivel, é Polyjet. Além das 16 micras
no eixo Z, o tempo de producao € superior a qualquer outra tecnologia de resina. E
tanto ou mais importante é a solubilidade em soda caustica das estruturas de suporte,
deixando o modelo pronto com menos esforgo e preciséo sobre as areas que tinham
estruturas de suporte.

Tirar as estruturas de suporte de uma impressédo em SLA/DLP néo representa
muito esforco, mas requer de atencéo sobre a configuracao e posicao delas na hora
de manipular o software de fatiamento. E na hora de tirar os suportes rigidos, deve se
cuidar para ndo desgastar além ou menos do desejado. E necessario tomar cuidado,
assim como com as estruturas de suporte de FDM.
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As potencialidades de uma impressora Polyjet sdo superiores as potencialidades
em uma consisténcia soO, por isso versdbes menos sofisticadas da Polyjet atendem
a nossa necessidade. Por outro lado, em termos de cadeia de produgdo, poderiam
existir fornecedores que imprimam as pecas com um custo razoavel e nao precisaria
comprar impressora nenhuma.

SLA/DLP oferecem o melhor balango entre qualidade e preco para a necessidade
de préteses faciais. Existem versdes econémicas em versdes desktop até profissionais,
mas o custo deve ser avaliado ndo so6 pelo valor da impressora senao também pelas
pecas de reposicao e custos de resina. Nenhuma impressao em resina se aproxima
ao custo de imprimir em FDM.

Insistimos na importancia de entender os nossos fluxos e demandas antes de
decidir comprar a primeira impressora que viu em um anuncio. Nao seja guiado pelo
forte marketing e fagca uma avaliagdo profissional administrativa.

Altos niveis de detalhe da textura da pele ap6s a aplicacao de modificadores multiresolution e
displacement e expressados no prototipo 3D

Preferimos imprimir os prototipos em positivo e ndo os moldes em negativo, ja
que é consideravelmente menos material a ser impresso em 3D, reduzindo os custos
e porque da a oportunidade de obter um padréo de cera que recebera
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Desenho digital 3D da protese com alto detalhe e protétipo 3D impresso em Resina Polyjet
reproduzindo-os

acabamentos como 0os mencionados: incorporar prétese ocular e infraestruturas
sobre implantes. Casos como orelhas e narizes podem ser muito bem trabalhadas
diretamente com moldes impressos e aplicacéo direta do silicone, mas em termos de
curva de aprendizagem, recomendamos dar um passo de cada vez.

Finalizacao da protese

Réplica em cera

Processo de réplica em cera

O protédtipo obtido da protese é replicado em cera ou o seu material de escultura
de preferéncia para incorporar infraestruturas sobre implantes e as proteses oculares
se for o caso. Assim como dar alguns detalhes anatémicos adicionais e para que seja
provado no paciente. O processo de réplica pode ser o da sua preferéncia, do mesmo
modo que vocé replicaria uma protese dentéria para guia cirargico, por exemplo.
Sugerimos ou com alginato ou com silicone pesado, manipulando os materiais segundo
as indicagdes do fabricante. Com o protétipo replicado em cera no rosto do paciente,
prepara-se gesso pedra tipo IV e coloca-se sobre o protétipo tomando cuidado de
copiar todos os detalhes anatémicos no gesso. O transporte do protétipo em cera
com o0 gesso permite que as margens da futura protese sejam mantidas. Apés isto, o
prototipo é colocado numa mufla para que, por meio de agua quente e sabao, a cera
seja eliminada permitindo ter um molde em negativo da prétese.
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Finalizacdo da cera a partir do protétipo em cera e adaptada a prétese ocular e infraestrutura
sobre implantes nédo visivel na foto. Tempo total 1 hora e 23 minutos para estes processos.

Colorac&o do silicone e obteng&o da protese

Até o momento da presente publicacdo, A metodologia “Mais Identidade” ndo
influencia no processo de coloracdo do silicone do paciente e devera ser feita de
maneira convencional.

Seja por técnica de ensaio e erro ou assistido por tecnologias como Colorimetria
ou Espectrofotometria, a coloracéo é feita segundo a necessidade do paciente.

Processo de prova de coloragéo sobre o paciente.

A cor base e as outras diversas cores serdo caracterizadas em funcéo de um
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plano, uma sequéncia e sendo ao maximo pigmentadas intrinsecamente.

Sequéncia de caso reabilitado em fungéo da metodologia “Mais Identidade”

A metodologia “Mais ldentidade” reduz o tempo operatorio do profissional
especialista, tempo de presenca ativa do paciente durante o processo de elaboragéo da
protese, reduz a curva de aprendizagem do clinico, assim como reproduz os detalhes
da micro anatomia da pele humana com mais facilidade que a escultura manual.
Adicionalmente, ao usar tecnologias de baixo custo o investimento financeiro é pouco,
0 que permite que seja reproduzivel em qualquer ambito socioecondmico. A presente
metodologia vem sendo usada em 8 paises (Brasil, Colombia, Chile, Uruguai, Peru,
Estados Unidos, india e Egito) beneficiando a pacientes mutilados de baixos recursos
através de nossa ONG “Mais Identidade”.

A metodologia leva o0 nome da nossa ONG, porque mais que devolver um
fragmento de um rosto, buscamos devolver aidentidade do individuo. Mesmo que
a metodologia seja para a confeccao de um dispositivo terapéutico, entendemos
que esta nao é a finalidade e sim a devolucao da qualidade de vida do paciente.
Isto s6 é possivel quando é trabalhado numa equipe transdisciplinar de multiplas
profissdes alinhadas e centradas no paciente.
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