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RESUMO

Introducdo: a disfungdo temporomandibular € uma anormalidade funcional da
articulagdo temporomandibular que envolve ligamentos, ossos e o disco articular e
alcanca entre 40 a 75% da populacdo mundial. A prototipagem rapida vem se constituindo
numa ferramenta fundamental para o processo ensino aprendizagem dessa sindrome, bem
como otimizando as técnicas de semiologia médico-odontolégica. Objetivo: desenvolver
modelos 3D, a partir de uma ressonancia magnética, dos principais estagios da disfuncao
temporomandibular e sua relagdo no processo de diagnostico e tratamento cirdrgico de
emergéncia da disfuncdo, explicar os fatores limitantes do processo de intervencéo
cirirgica e orientar a intervencdo a partir do planejamento cirargico reverso.
Metodologia: foram usados arquivos de extensdo DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) de ressonancia magnética com e sem a disfuncdo temporal,
os quais foram aplicados em um software de reconstrucdo de imagens médicas, InVesalius
3.1, transformado em linguagem triangular padrdo, e manipulados no
Meshmixer®Autodesk Inc.©3.5 para correcdo de eventuais falhas na malha;
posteriormente, foi realizada a prepraracdo de impressdo no Simplifly3D® 5.0 (software
de fatiamento), para a qual o material de impressdo, Gtmax Core A3, usado foi o
acrilonitrila butadieno estireno. Resultados: as amostras impressas dos trés modelos 3D
demonstraram a articulacdo temporomandibular com as caracteristica normal, com e sem
reducdo. Conclusdo: os modelos 3D apresentaram alta precisdo morfologica da ATM e
as variantes da disfuncdo temporomandibular, fazendo a odontologia digital
indispensavel a compreensdo da disfuncdo e ao planejamento de cirurgias de média e alta
complexidade da DTM.

Palavras-chave: Sindrome da DTM, Impressdo 3D, Técnica de Diagndstico, Tratamento
de Emergéncia



ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular dysfunction is a functional abnormality of the
temporomandibular joint that involves ligaments, bones and the articular disc and reaches
between 40 and 75% of the world population. Rapid prototyping has become a
fundamental tool for the teaching-learning process of this syndrome, as well as optimising
medical-dental semiology techniques. Objective: to develop 3D models, from an MR,
of the main stages of temporomandibular dysfunction and their relationship in the process
of diagnosis and emergency surgical treatment of the dysfunction. Methodology:
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) extension files of magnetic
resonance imaging with and without temporal dysfunction were used, which were applied
in a medical image reconstruction software, InVesalius 3. 1, transformed into standard
triangular language, and manipulated in Meshmixer®Autodesk Inc.©3.5 to correct any
flaws in the mesh; subsequently, print preprocessing was performed in Simplifly3D® 5.0
(slicing software), for which the printing material, Gtmax Core A3, used was acrylonitrile
butadiene styrene. Results: The printed samples of the three 3D models demonstrated the
temporomandibular joint with the normal characteristic, with and without reduction.
Conclusion: The 3D models showed high morphological accuracy of the TMJ and the
variants of temporomandibular dysfunction, making digital dentistry indispensable for
understanding the dysfunction and planning medium and high complexity TMD

surgeries.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Printing three-dimensional, Diagnostic
Techniques, Emergency Treatment
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CAPITULO I

1. INTRODUCAO

A Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular (DTM), também conhecida
como dor orofacial, € uma enfermidade de aspecto comum do mundo moderno. Segundo
a Academia Americana de Dor Orofacial, estima-se que entre 40 a 75% da populagéo
mundial apresenta algum sinal de DTM em alguma fase da vida, mas que apenas de 3%
a 7% buscam atendimento clinico para diagnostico e posterior tratamento, seja de aspecto
mitigador de dor ou de intervenc&o cirurgical.

A DTM e uma condig&o clinica relacionada a vérios fatores, dentre eles destacam-
se: 0s habitos parafuncionais (degluticdo, fonacdo e mastigacdo), alteracbes oclusais,
bruxismo, estresse, ansiedade descontrolada, desordens sistémicas e fatores
predisponentes. Independente dos fatores elencados, a DTM nédo é um caso apenas de
pessoas de avangada idade, mas € possivel encontrar relatos em jovens, principalmente
em mulheres, atletas e trabalhadores sujeitos a grandes impactos de forca na regido
antero-mandibular?.

Nesse aspecto, € importante considerar que a Articulacdo Temporomandibular
(ATM) ¢é uma articulacdo complexa em funcionalidade e em fisiologia, j& que a
mandibula, Unico osso do cranio movel da cabega, permite movimentos rotacionais e
translacionais devido a sua bi-articulagdo. O pleno funcionamento dessa articulagao exige
um complexo sinergismo 0sseo, cartilaginoso e neuromuscular, os quais devem
apresentar uma relagdo harmonica com as estruturas adjacentes. Caso isso ndo ocorra,
pode estar havendo o comprometimento dessa articulagdo, cujos sinais sdo observados
clinicamente em uma DTM3,

A associacao entre os fatores etiologicos sistémicos e os de natureza parafuncional
ocluso-maxilo-mandibular sdo suficientes para desencadear assimetria geradora de
desconforto da ATM. N&o somente isso, mas, pesquisadores observaram que fatores
traumaéticos, desordens degenerativas, alteragdes musculares como hiperatividade ou
hipoatividade, modificacdes funcionais e habitos orais nocivos podem levar sobrecarga a
ATM, de forma que se persistirem ou ndo tratadas, podem evoluir para uma DTM*,

A disfuncéo temporomandibular ou sindrome da disfuncéo temporal esta presente

ndo somente nas fungdes mecénicas da oclusdo, como também nos problemas de ordem
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sistémico, precisamente aos relacionados as reumaticas e a fibromialgia. Desse modo, tais
fatores de dor cronica, também podem apresentar dores na ATM, o que real¢a a sua
complexidade sob o aspecto clinico e imagioldgicos dessa enfermidade®.

Neste estagio da disfuncdo, é possivel que as estruturas da capsula articular
apresentardo desgastes das estruturas Osseas da regido, mas principalmente a presenca
derrames reumaticos no liquido sinovial muito comum em pacientes com o diagndstico
de artrite reumatoide avancada. Essa caracteristica é perceptivel na mordida menos
potencializada, com destaque limitante e complicador do processo inflamatdrio®.

Nesse padrdo patoldgico que se observa através de exame fisico por meio da
palpacdo da articulacédo, deve-se analisar o fator limitante de abertura e o fechamento de
boca, o desvio da linha média, estalidos (clique) com reducdo e sem reducdo do disco
articular. Nesse aspecto, tais relages ocluso-maxilo-mandibulares séo refletidas no
processo da fala, da mastigacdo, do cantar ou bocejar, além do que se deve considerar tais
sinais acompanhados ou ndo de dores®’.

N&o é incomum, pacientes com diagnostico ou suspeita de DTM apresentarem
dores localizadas como cefaleia, otalgia e dor oclusal. Esses sintomas podem estar
relacionados a DTM, ja que sdo reflexos inflamatorios do complexo musculo-vésculo-
nervoso presentes na capsula articular. Sendo assim, € oportuno ao cirurgido dentista
realizar uma semiologia correlacionando o histérico médico do paciente com sinais e
sintomas bem como aspecto comportamental de ansiedades do individuo. Assim, lanca-
se mao de exames imagioldgicos, por exemplo tomografia e/ou ressonancia magnética da
ATM para fechar o diagndstico®.

Uma vez que se fechou o diagnostico, o profissional saberd qual técnica de
tratamento, se as invasivas ou paliativas, serdo consideradas com a finalidade de trazer o
alivio da dor. Se por um lado h& a concluséo dos determinantes da DTM, do outro lado,
ha um delicado protocolo cirdrgico para o tratamento da DTM sem reducdo. Nessa
perspectiva, a prototipagem rapida, que transforma projetos digitais em objetos
tridimensionais, pode ser o recurso fundamental tanto para o cirurgido dentista, como
também para as escolas de odontologia e especializa¢cdes no Brasil em relacdo a didatica
da fisiopatologia dessa sindrome®.

Logo, o ensino anatomofuncional da ATM segmentaria do modelo biomédico
pode ter na prototipagem rapida, uma aliada as propedéuticas, as disciplinas de pré-clinica
e clinica do processo saude-doenca dessa articulacdo. Ela vai auxiliar na compreenséo

das casuisticas dos processos inflamatérios e algicos da ATM na medida em que ela
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imprime pecas ou modelos conforme geometria anatomopatoldgica resultante das
ressonancias magnéticas ou tomografia. De modo geral, a 3D, como objeto indispensavel
no processo de ensino aprendizagem, é capaz de auxiliar o profissional ou estudante de
odontologia no desenvolvimento organizador do pensamento, na construgdo essenciais
do conhecimento bem como ampliar as conexfes de memoria entre literatura e aula
pratical®?,

A tecnologia 3D tem-se tornada profusa cada vez mais nos grandes centros
cirargicos e clinicas odontoldgicas em todo mundo e no Brasil desde 1960. Ela engloba
varios segmentos profissionais, mas em matérias das acdes médico-odontologicas, com
destaques especiais a implantodontia, cirurgias ortognaticas e protéticas. Através do
sistema Computer Aided Design-CAD e Computer Aided Manufactoring-CAM para
confecgOes de préteses, e na bioengenharia dos tecidos, a prototipagem tem tido papel
fundamental nas aplicaces de implantes e de enxertos biocompativeis?.

Os compositos bioativos 3D sdo capazes de estabelecerem diminuicao dos riscos
da rejeicdo ou bioreabsorc¢do dos tecidos, pois a bioimpressao, usando nanoparticulas, €
aplicada para poder substituir tecidos 6sseos desgastados causados, por exemplo, pelas
sinovites e capsulites. Assim, o efeito terapéutico dessa bioimpressdo de suporte vai
proporcionar um ambiente com uma superficie ideal para migracao e adesao de células
do organismo receptor, fortalecendo o aspecto natural de funcionalidade e
biocompatibilidade do tubérculo articular e condilo da mandibula.

Nesse aspecto, o uso da prototipagem répida, para a producdo de pecas
tridimensionais sobre a disfuncdo temporomandibular, tem por objetivo desenvolver
modelos 3D, a partir de uma ressonancia magnetica, dos principais estagios da disfuncao
temporomandibular e sua relacdo no processo de diagnostico e tratamento cirdrgico de
emergéncia da disfuncdo, explicar os fatores limitantes do processo de intervencdo

cirtrgica e orientar a intervencéo a partir do planejamento cirdrgico reverso®2,
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Articulagdo Temporomandibular e a Disfungdo Temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma articulagdo do tipo ginglimo e
bilateral cujas faces articulares sdo envolvidas pelo condilo da mandibula, o tubérculo
articular do temporal e a fossa mandibular do temporal. Cada articulacéo, tanto a direita
quanto a esquerda, possuem um disco articular, cuja caracteristica anatbmica é constituida
por uma lamina fibrocartilaginosa, convexa-concava, na forma eliptica, situada entre o

condilo da mandibula e fossa mandibular, conforme figura 14-¢,

Cavidade Articular Superior Pterig6ideo Lateral

Fossa Mandibular | Disco Articular

Membrana
Sinovial

Capsula

Protrusdo

Fibrocartilagem
Articular

Cavidade Articular Inferior \ l
Depressao

Figura 1. Articulagdo Temporomandibular. Fonte: Nettler® (2018).

Tubérculo Articular

A ATM esté envolvida por uma capsula fibrosa cuja funcdo € proteger e limitar
os movimentos do condilo. Dentro dela, existem a membrana sinovial superior e a inferior
que auxiliam o disco nos movimentos de protracdo e retracao, ja que essas ndo estdo fixas
a capsula medialmente. Tal morfologia anatémica se da pela fixacao anterior as fibras da
cabeca superior do musculo pterigoide lateral e, posteriormente, no coxim retrodiscal
bilaminar (ligamento superior e inferior). Possibilita-se, assim, certa absor¢cdo dos
impactos mandibulares pelo aspecto elastico capaz de permitir o disco translacionar para
frente durante a abertura da boca, bem como o retorno dele?’.

No estudo detalhado da anatomia e fisiologia da ATM constata-se uma
comunicagéo de alguns ligamentos capazes de manter o funcionamento tanto na rotagéo
quanto na translacdo mandibular. Esse detalhe, auxilia para a classificacdo da disfuncéo
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temporomandibular dentro do processo de funcionalidade necessaria com os aspectos das
desordens dos musculos mastigatérios e da articulagdo temporomandibular, a
hipomobilidade mandibular cronica e o subdesenvolvimento craniofacial. Nessa ordem
de classificacdo, deve-se considerar que a co-contracdo protetora é uma resposta do
sistema nevoso central contra uma injaria proprioceptiva ou ameaca de dano a algum
musculo que sofreu contracdo incorreta e que, portanto, ndo conseguiu voltar ao estado
normal de funcionalidade®®.

Nessa conjuntura, além da mialgia mediada, estdo o desarranjo do complexo
condilo-disco, aincompatibilidade das superficies articulares e as desordens inflamatdrias
como manifestagcbes da DTM sem recaptura. Partindo do principio que é dessa
desarmonia funcional da articulagcdo que se estabelece a condi¢cdo anatomo patoldgica, é
necessario considerar que as desordens musculoesqueléticas contribuem para as
severidades do deslocamento sem reducéo do disco articular. Por isso h4 grande chance
de que a intervencdo do desvio na forma ou na adesdo discal capsular, seja corrigido
somente por cirurgia®®.

Observa-se ainda que nesse no processo da artralgia maxilo-mandibular, a
osteoartrite e a osteoartrose sdo desordens sistémicas com reflexos diretos em sinais e
sintomas como crepitacfes e estalidos fortes (clicks), com forte relagdo a tendinite
temporal e inflamacdo ligamentar temporomandibular, estilomandibular e
esfenomandibular. Assim, o critério de diagndstico da doenca é referenciado pelas dores
da articulagdo temporomandibular, bem como pelos sinais de inflamag&o capsular como

acompanhado por exames de imagens®.

Figura 2. Imagem de ressonancia magnética daArticulagcdo temporomandibular com
recaptura do disco articula.
Fonte: https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=2615128
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Figura 3. Articulacdo temporomandibular sem recapturacao.
Fonte: https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=2615128

N&o é incomum, considerar que a sindrome da disfuncdo temporal é uma patologia
da articulacdo muito comum na sociedade, pois seu desarranjo nao sé esta vinculado a
idade, doencas reumaticas ou perdas dentérias, como também ao comportamento
psicoldgico do individuo. A condicdo patologica que se estabelece entre o condilo da
mandibula e a fossa mandibular altera 0 mecanismo de funcionalidade capsula articular
pois compromete a abertura ou fechamento da boca, ja que ela desarranja o limiar de
equilibrio de repouso da mandibula?!.

Nessa condicdo, a relagdo das forcas neuromusculares, sobre as acdes
intercuspidais dos sextantes posteriores inferior e superior dos dentes, tem contribuicédo
direta na ATM com consequéncias capazes de desestabilizar as func¢@es de reposicdo do
disco a partir do comando de abertura bucal e retorno oclusal. Por isso, como doenga
multifatorial, para disfuncdo temporal é necessario considerar as relagfes sociais,
sistémicas, acOes da fala, da mastigagéo e da degluticdo como gatilhos que disparam ou
expdem a hiperatividade do masculo masseter, pterigoideo lateral e temporal®2L,

A prevaléncia de disfuncdo temporomandibular em ambientes de estresses e
traumas ortognaticos sdo condicGes precipuas para amplificacdo das a¢cGes musculares da
mastigacdo com reflexo direto para a artralgia. Destacam-se, além desses, os fatores que
contribuem para uma evolucdo da DTM, como a depressdo, doenca psiquiatrica e até as
respostas do organismo frente aos estimulos subitos ou ameacadores. Confirmam-se que
se mostram relevantes as questdes hormonais, com destaque especial as mulheres, ainda
que pouco esclarecidas, estarem o estrdgeno e a progesterona relacionados a DTM

conforme observaram Sartoreto, Bela e Bona (2012) %2,
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O processo natural do envelhecimento faz com que a maxima intercuspidacéo
habitual (MIH) experimente alteracdo do disco articular por readaptacdo ou
remodelamento funcional entre condilo e cavidade articular temporal. Nessa condicdo, €
possivel que essa articulagdo passa emitir sinais de inflamagéo se ndo for corrigido esse
aumento na dimensao vertical da mandibula. Por isso, € muito importante que os pacientes
idosos edéntulos ou com prétese dentaria desadaptada procurem auxilio de um
profissional cirurgido dentista para ndo desenvolver uma DTMZ,

As mudancas morfopatoldgicas degenerativas sdo suficientes para fazerem o
liquido sinovial perder a viscosidade, a elasticidade e a plasticidade. A presenca de
citocinas pro-inflamatorias intra-articulares como interleucina-1 beta (IL-1 beta),
interleucina-6 (IL-6), prostaglandinas, glutamato, estradiol, serotonina(5-HT) e TNF-a
sdo suficientes e capazes de levarem aos desgastes estruturais da ATM.

Delbone et al.?*(2019) chegaram a uma conclusdo que quase todos os pacientes
submetidos ao tratamento ortodéntico para alinhamento dos dentes, seja por influéncia
0ssea ou apenas dental, apresentavam algum sinal ou sintoma de desordem articular.
Estabelecer ordem de intervencdo para os casos, especificamente, ortodontico como
conduta para tratar a dor articular, deve ser conferido, ndo somente a relagéo oclusal, mas
correlacionar as estruturas proximais e fundamentais do sistema ortognatico com a DTM
e habitos parafuncionais, DTM e apinhamento dental severo, DTM e edentulismo parcial
posterior, DTM e bruxismo, DTM e sinergismo do musculo masseter?>2°,

J& em adultos jovens, ela pode ndo ser de aspecto inflamatério, mas
psicocomportamental e o estresses é o principal desestabilizador das estruturas da
articulagio temporal. Maydana et al (2005)?” observaram que a maioria dos pacientes
com dores aguda de ATM apresentavam habitos deletérios como morder unhas e
mastigacdo unilateral e por isso apresentavam desvios da linha média por sinergismo do

masseter com descompensacao articular oposta?’.
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2.2 O ensino superior da odontologia no Brasil e sua abordagem sobre as patologias

mais comuns do sistema estomatognatico.

A formacdo superior em odontologia no Brasil, por muitos anos, foi influenciada
pelo modelo biomédico, conhecido nos Estados Unidos, como pedagogia flexneriano.
Esse sistema acrescentava no curriculum das escolas médicas da época, a formagdo
baseada no mecanicismo e tecnicismo, com énfase na cura. Longe da realidade de vida
da populacdo, a odontologia era considerada de alto custo, baixa cobertura
epidemioldgica, inacessivel aos mais pobres e concentrada nas regides mais
desenvolvidas do pais®.

As estratégias de promocédo da saude precisavam passar por uma transformagéo
sob o ponto de vista de acesso ao publico, as quais foram destacadas, mais tarde, na
Constituicdo de 1988, com o surgimento do Sistema Unico de Salde-SUS, e
posteriormente, regulamentado pelas Leis n°® 8080/90 e n° 8142/90. Tal converséo,
destaca-se pela formacg&o de recursos humanos para a saide com o potencial de equalizar
0 acesso aos servicos de salde do pais. Desse modo, foram criadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais-DCN, voltados para os cursos da area de saude, pela parceria entre
Ministério da Educacéo e Cultura- MEC e Ministério da Satde- MS%,

Essa importante integracdo institucional, levou o MS a desenvolver estratégias
para formacdo de profissionais na area de salde, através da Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Salde (PNEPS) e Programa Para Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Educacdo no SUS, posto que a partir de entdo o direito a
assisténcia a saude esta firmada nos pilares da universalidade , integralidade e equidade,
logo, entre outros avancos fundamentais, estdo as politicas consideradas de grande
importancia no processo de ensino e aprendizagem®.

Com a projecao de reorganizar a Atencao Basica, em 1994 o MS criou o Programa
Saude da Familia, com o foco na assisténcia basica, nele caracterizado pela presenca do
médico, enfermeira e agentes comunitarios, presentes sob o aspecto de micro e macro
area em cada municipio da Federacdo. Nesse interim, transformacdes importantes tiveram
de acontecer nas grades curriculares das instituicbes de ensino superior em odontologia,
com a criacao da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional- LDB n° 9.394/96 e o
Parecer do Conselho Nacional de Saide CNS/CES n° 777/97 e a reforma universitaria,

propiciando a entrada da odontologia na ESF em 2001. A partir de entdo, necessitava-se
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modular o perfil de formacdo académica em odontologia conforme do preconizado pelo
SUS.

A fim de preparar o curriculum pedagdgico das escolas de odontologia, de acordo
com a necessidade da populacdo, o Governo Federal através do Ministério da Educacéao
e Cultural publicou a Resolucdo CNE/CES n°3/2002 a qual trouxe as competéncias e
habilidades gerais no ambito atencdo a saude, tomadas de decisbes, comunicacéo,
lideranca e educacdo permanente. Na propor¢do que o tempo foi passando desde a Gltima
Resolugdo, o Ministério da Educacdo/Conselho Nacional de Educagdo/Cémara de
Educacdo Superior revisou, a pedido da Associacao Brasileiro de Ensino Odontologico
(ABENO) e instituiu as diretrizes de ensino na odontologia através da Resolucdo
CNE/CES n° 2/20213,

Essa Resolucdo, tem como principio fazer o pensar o egresso em odontologia, uma
profissdo com carater humanistico e ético, apto a atuar em equipe multiprofissional,
critico e reflexivo, consciente e participativo, bem como outras habilidades, além
daquelas ja elencadas pela Resolucao anterior. Nesse aspecto, com conteudo curricular
fundamentado nas bases da propedéutica clinica, clinica odontoldgica, da urgéncia e
emergéncia, estagio supervisionado e dos principios de biosseguranca e ergonomia,
percebe-se que em certos conteddos, 0 egresso cirurgido dentista tem dificuldade de
diagnosticar doengas comuns, como € o caso da disfuncdo temporomandibular?.

Nessa Resolucdo, o egresso em odontologia passard a desenvolver acles
humanisticas e pautadas pela ética, apto a atuar em equipe multiprofissional, critico e
reflexivo, consciente e participativo entre outras habilidades, além daquelas ja elencadas
pela Resolugdo anterior. Embora os contetdos curriculares estivessem fundamentados
nas bases da propedéutica clinica, clinica odontoldgica, urgéncia e emergéncia, pdde-se
observar certa resisténcia de muitos gestores municipais na contratacdo de cirurgides
dentistas como parte importante na atencdo basica. Tal finalidade diz respeito aos
diagnosticos e tratamento mais comuns da saude bucal da populacéo na qual esta inserida
0 usuario do SUS.

Nessa abordagem, destaca-se a importancia, ndo s6 dos centros de formacdo em
salde, como também o zelo e comprometimento dos gestores publicos frente aos desafios
que regem os principios, diretrizes e estratégias do SUS. Para tal, deve haver investimento
em tecnologia, estrutura e pessoal por parte desses agentes, a fim de que cada esfera de
governo, mas em especial a municipal, sinta-se comprometida com a atencgéo basica. Por

outro lado, a integracdo do ensino-servi¢co-comunidade deve ter seu grau de importancia
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com as estratégias e consolidacdo do SUS, na medida que forme pensamento reflexivo
no estudante acerca das atividades de qualidade e acolhimento as implementacdes
pedagogicas em odontologia®.

Dentro dessa orientacdo estruturante, percebe-se que hd uma construcdo de modelo
l6gico e com validacdo de novos critérios na formacdo do cirurgido dentista. Essa
convergéncia, serd plena se ocorrerem mudancas de paradigma na formacdo dos
profissionais da odontologia, ja que as diretrizes das DCN sdo um norte. Essa mudanca
representa uma nova perspectiva na formacdo do dentista no Brasil, ainda que o ensino
superior na rede privada prepara seus estudantes para empreender ou abrir grupos e
franquias de clinicas odontoldgicas. Porém, do outro lado, esta a universidade publica que
busca preparar profissionais que saibam lidar com os variados ambientes da atencéo

basica e da alta complexidade3“.

Que as competéncias e habilidades, pautadas nas DCN, sdo fundamentais para a
estruturacdo das bases curriculares, é um fato, contudo, no dever, a preceptoria envolvida
nesse processo, ainda € bastantes deficitaria para a formagdo do egresso em odontologia.
Assim, seja pela forca do conjunto corporativo ou por dotacdo orcamentaria insuficiente
necessaria do MEC, percebe-se que os preceitos da bioética e da ética do ensino controlam
muito pouco a forma de construir uma reflexéo das agdes e de medidas nas tomadas de
decisdes eficazes e reais, voltadas para o enfrentamento das reais necessidades dos

usuarios do SUS®.

Dentro dessa abordagem, destaca-se a importancia de haver um comprometimento
do corpo docente frente principios que regem o SUS: universalidade, equidade e
integralidade. Nesse aspecto é preciso que se inove formas de expansao e inclusdo de
acesso a salde, tratar os menos favorecidos com o trato cordial e humanistico sobre o
ponto de vista da ética no ensino voltada a vida e dignidade humana, como também deve
o ensinador prepara os futuros profissionais de salde enxergar o paciente na forma
integral das necessidades. Essa integracdo do ensino-servigo-comunidade ela tem seu
inicio nas pré-clinicas da faculdade, passando pelas propedéuticas, pactuando resultados
sempre evolutivos nas operagdes de estratégias e consolida¢do do SUS da atencéo

primaria®.

O processo de ensino e aprendizagem ndo deve estar separado da oferta da

promocdo da saude e a integracdo multiprofissional firmada pela DCN 02/2021, pois o
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processo deve, em principio, iniciar na formacdo académica do cirurgido dentista, e se
firmar em resultados que proporcionam relevantes despertamentos de consciéncia
empatica com visdo holistica dos problemas do processo ostomatognatico. Nesse aspecto,
o cirurgido dentista deve correlacionar as disfun¢es temporomandibulares as auséncias
parciais ou totais de dentes, aos problemas de ordem sistémico reumatico, aos traumas de
face-fraturas de mandibula e maxilar, ao apinhamento dental, as mordidas cruzadas e aos

estresses de variadas ordens®*3’.

Ainda sobre essas condicdes, foi provado pelo Congresso Nacional, em novembro
de 2022, a Lei n° 8131/2017, sancionada em 2023 pelo Presidente da Republica, a
assisténcia continua dos servicos em satde bucal a populacdo. Assim, a oferta desse
cuidado ndo podera ser mais omitida pelos entes Federal, Estadual e Municipal. Com essa
diretiva da Politica Nacional de Saude Bucal, endossando, assim a necessidade de um
ensino-aprendizagem, mais rigoroso na formacdo de profissionais em odontologia.
Somada as Diretrizes Curriculares Nacional (DCN), tal legislacdo d& novos sentidos no
preparo desses profissionais, cujo perfil deverd compreender as necessidades de saude
bucal da populacao brasileira. Ministério da Saude: Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude® (2023).

2.3 A impressao 3D e sua aplicabilidade clinica e cirargica em odontologia.

A prototipagem rapida (PR) é uma integracdo entre as ciéncias biomédicas,
informatica e engenharia. Ela é a tecnologia aplicada a odontologia na producédo de
biomodelos, impresséo de protocolo para implantes total ou parcial, lentes de contato,
prétese dentaria, aparelhos ortoddnticos, cirurgia ortognatica entre outros procedimentos.
A partir de software especifico de modelagem 3D, é possivel obter copia fiel com uma
geometria de superficie apurada e adaptada ao desenho anatomofuncional. Considerada
como estratégia aceleradora de ideagdo e inovacdo, a prototipagem rapida, baseada na
impressao de solidos, tem sido fundamental na construcéo de diagnostico, planejamento
e procedimentos cirirgicos*¢=°.

Na odontologia digital, a prototipagem réapida apresenta enorme importancia nas
resolucBes estéticas e funcionais, além de contribuir na capacidade de aperfeicoar
técnicas, otimizar procedimentos e antecipar contratempo em cirurgias de grande porte.
A impressdo 3D tem auxiliado as cirurgias de resseccao parcial ou total de mandibula por

ameloblastoma ou quaisquer outros tumores cujos tratamentos sdo mais invasivos pois é
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possivel imprimir mandibula ou articulacdo temporal. Ja se sabe que através da
prototipagem répida, ha maior assertividade das condutas odontologicas, com menos
acidentes operacionais e maior previsibilidade de bom progndéstico dos tratamentos
orofaciais. Além dos modelos, ha possibilidade personalizar de placas e parafusos
ortoddnticos e ortopédicos que substituiram ou reposicionaréo as estruturas bioldgicas®.

Além disso, a tecnologia 3D auxilia na projecdo dos cuidados em saude através
de determinada precisdo na confirmacdo diagndsticos, ja que é através de softwares
médico-odontoldgicos, com alta representatividade dos caracteres evolutivos, que se
minora os complicadores de intervengdo cirdrgica. Nessa interacdo entre tecnologia em
salde e conduta do cirurgido dentista, hd também a capacidade de contribuir com a
ampliacdo do processo ensino aprendizagem, fomentado pelas ideias e conceitos de
tecnologia nas abordagens clinicas e cirdrgicas.***?

Com o caréter de auxiliar o profissional na construgcdo do conhecimento cientifico
e tomadas de decisdes corretas, existem no mercado uma gama de softwares de assisténcia
médico-odontologicos como Pro Surgical 3D, Po6s-Dicom, MicroDicom, Slicer,
InVesalius, cujas plataformas sdo capazes de processar e armazenar inimeros arquivos
ou exames radiograficos de modo a qualificar a perspectiva funcional, eficacia e
eficiéncia dos diagndsticos. Além disso, conectam-se a esse sistema as variadas técnicas
de prototipagem, como a estereolitografia, sinterizacdo a laser seletivo, modelagem por
fusédo e deposicdo e impresséo tridimensional, para impressédo de camada por camada. As
impressoes 3D séo de uma riqueza de detalhes, pois essa comunicacao entre softwares e
impressoras tem nos filamentos (PLA, ABS, PTG entre outros) e nas resinas (SLA, DLP e
LCD) variados modelos, entre eles a reproducdo anatdmica de maxila e mandibula*#4,

A aplicabilidade da odontologia 3D, no processo de apuragéo e desdobramento da
cura ou normalizagdo da funcionalidade do sistema estomatognatico, tem proposto uma
padronizacdo para correcdo das falhas de continuidade de tecidos e também de
reconstituicdo dos sistemas funcionais causadoras da disfuncdo temporomandibular.
Assim, fica evidente que a prototipagem rapida, como copia fiel dos exames radioldgicos,
tem sido o suporte para o cirurgido dentista e equipe multidisciplinar tratar de tumores,
reparo tecidual pos-traumas demandas cirdrgicas através da bioimpressdo como reposi¢éo
das exérese 6ssea ou resseccao tecidual®.

Algumas metodologias de avaliacdo e precisdo dos modelos 3D tém sido
elaboradas a fim de mostrar o quanto os biomodelos sdo tdo semelhantes em

funcionalidade e amostragem aos elementos naturais. Uma delas esta no teste mecanico
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simulador de apuracdes e de construgcbes estruturais dos multicomponentes bioldgicos
dos implantes dentarios. Assim, podem ser impressos e usados para apoio fixador e
condutor intrasseo dos implantes e de tecidos dentais, além dos conectores e enxertos
0sseos, substituintes de tecidos adjacentes em maxila e mandibula, tudo isso respeitando
uma geometria e uma estrutura funcional e estética padrao*.

O sistema CAD/CAM (computer aided design/ computer aided manufacturing)
pode receber, por exemplo, o escaneamento oral e reproduzir em extensdo STL, do inglés
(Standard Triangle Language), o arquivo com similaridade e sem a distor¢do dos
processos estomatognaticos como se percebe nos materiais de moldagens tradicionais.
Nesse formato, o modelo virtual da arcada dental do paciente é submetido a um software
especifico, no qual o arquivo € manipulado digitalmente e enviado para uma fresadora ou
impressora 3D que reproduzird com alta precisdo dimensional do arcabougo dental ou de
qualquer tratamento reabilitador proposto®47.

Borges, Lima e Carvalho*(2020) destacam que a digitalizagdo alcancou
patamares importantes na odontologia por causa da sua especificacdo nos processos
digitais. Isso envolve restauracdes em prétese fixas como as inlays, onlays, coroas,
proteses sobre implantes e facetas, resumidos no fluxo de numa Unica sessdo, gerando a
reducdo de etapas, precisdo de angulos e degraus, reprodutividade e arquivamento digital
dos modelos e planejamentos. Além disso, alinhar a linguagem universal estabelecida
entre os profissionais da odontologia do Brasil e do mundo, bem com uma melhora na
percepcdo de resultados celeres entre cirurgiGes dentista, auxiliares e técnicos de
laboratorios. Estes, em caso de necessidade de terceirizacdo protética®®.

Além dessa area, a ortodontia e a cirurgia e traumatologia buco maxilo facial, com
0 surgimento da prototipagem, tém realizado tratamentos de realinhamento da oclusédo
dentéria proporcionando melhoras na funcdo estomatognética de pacientes que
apresentam dismorfismo 0sseo e até prevenindo quaisquer danos dessa natureza a
articulacdo temporomandibular. Gragas a essa tecnologia, € possivel fazer bioimpressdo
gracas as nanoparticulas com capacidade de se transformar em micro e macros tecidos de
reposi¢cdo. Por isso, a tecnologia 3D tem, dentre muitas finalidades, proporcionar
planejamento cirdrgico, seguranca operatdria, diminuicdo dos riscos, previsibilidade pos-
cirdrgico e maior conforto tanto para o paciente quanto para equipe multiprofissional do
centro cirtrgico®®*°,

Assim, a tecnologia 3D tem sido fundamental para os processos evolutivos dos

tratamentos reabilitadores e estéticos, além de ser uma aliada no fortalecimento do ensino
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superior, ne forma dindmica e de facil manipulacdo. A ado¢do dessa ferramenta para o
processo de ensino e tratamentos ainda requer do profissional um alto investimento em
equipamentos e sistemas bem como treinamento da equipe para atuarem em uma rotina

de parametrizacéo de logistica e de demanda®.

3. JUSTIFICATIVA

A anamnese completa auxiliada com recurso radioldgico é fundamental para um
correto diagnéstico de algumas enfermidades que compde o sistema estomatognatico. No
processo ensino aprendizagem sobre a disfuncdo temporomandibular- DTM, ha uma
exiguidade pedagodgica em relacdo a essas técnicas, pois na grande maioria, as faculdades
de odontologia ndo ofertam disciplinas de renderizacéo tridimensional usando tomografia
ou ressonancia magnética. A pedagogia do ensino as ciéncias odontolégicas € através: 1.
Aulas tedricas expositivas com auxilio de dispositivos visuais; 2.Aulas praticas
laboratoriais com pecas e modelos anatémicos; 3. Bases morfofisioldgicas em cadaver.
Sabe-se que tais aplicabilidades ndo séo suficientes para garantir a similaridade do
conhecimento, j& que tais metodologias ndo sdo aplicadas a dindmica tridimensional das
disfungdes a que se propde estudar.

Nesse sentido, o aprendizado do cirurgido dentista fica aquém do necessario a
compreensdo da disfuncgéo articular da mandibula, j& que para concluir o diagnostico da
disfuncdo temporomandibular, ele deve lancar mdo da tomografia ou ressonédncia
magneética, pois eles sdo padrdo ouro para essa sindrome articular. A renderizacdo dos
modelos tridimensionais da DTM, advindo dos DICOM de ressonancia magnética, pode
ampliar o conhecimento em relacéo a essa sindrome, bem como auxiliar esse profissional
frente ao diagnostico correto e tratamento da DTM sem reducdo, que € 0 caso mais grave
dessa enfermidade.

Além dos entraves burocraticos e bioéticos de ensino, em ambiente hospitalar
publico e privado, os alunos precisam competir por espacos abarrotados de pacientes e
trabalhadores hospitalares.Para dificultar ainda mais, a conservacao inadequada das pecas
anatémicas cadavéricas é outro problema no processo Ensino-aprendizagem da anatomia
humana, ao passo que essas estruturas necessitam de local adequado ideal de
acondicionamento. Contudo, o cuidado com a manipulacdo das pecas bioldgicas por
alunos e docentes, se ndo for devidamente tomado, os cadaveres sofrerdo alteracfes

bioldgicas rapidas pela a acdo das reagdes fisiologicas.
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Os modelos 3D sao fundamentais para o planejamento de cirurgias e intertissicios
cirurgicos complexos de separacdo de cranios de gémeos siameses, reconstrucdes de face
e de mandibular. Uma vez integrada ao ensino, a tecnologia 3D participa da importancia
e da ampliacdo do processo cognitivo sobre cirurgia de cabeca e pesco¢co como também
do estudante frente as disciplinas anatomofisiologicas. Em relacédo as cirurgias, pode-se
contar com a diminuicdo do tempo cirargico, controle de hemorragias e desconfortos do
pos-cirurgico, além ampliar acomunicacdo e seguranca das partes envolvidas no processo
ensino aprendizado e a relagdo paciente e profissional.

Dentre as vantagens dos modelos 3D, destaca-se o fato dos modelos serem
confeccionados sem emendas. Apesar de serem de geometria complexa e possuirem partes
moveis que sao dificeis de se obter por meio de outra técnica de construcdo, a técnica de
preparo 3D se estabelece na forma fidedigna e viavel da anatomia e fisiologia da parte
organica projetada. Uma vez usada o sistema CAD CAM, superando assim, os limites do
modelo tradicional de abordar o ensino em odontologia.

Por fim, produzir modelos tridimensionais com a qualidade anatomopatoldgica é
necessaria aos atos do ensino e do aperfeicoamento do cirurgido dentista, uma vez que a
disfuncdo temporomandibular, nos aspectos do diagnostico disfuncional com e sem

reducao pode ser necessario e conviniente sob o aspecto ambulatorial e cirdrgico- hospitalar.

4.HIPOTESE

Os modelos 3D sobre a sindrome da disfungdo temporomandibular desenvolvidos
tém por finalidade contribuir para compreenséo e qualidade de diagndstico do problema,
colaborando frente as dificuldades e promovendo a possibilidade de solugdes, de modo a
refinar as técnicas de possiveis cirurgicas de intervencdo com precisdo com a finalidade
de corrigir ou remir as dores do paciente.

O ensino em odontologia com a presenca do modelo 3D poderd possibilitar
ambientes mais criativos e desafiadores aos estudantes e profissionais frente ao aumento
de pacientes com essa disfungdo, adicionando essa tecnologia nas préaticas pedagdgicas

para a construcdo de um ensino de melhor qualidade.
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5.0BJETIVOS

5.1 Geral

Desenvolver modelos 3D, a partir de uma ressonancia magnética, dos principais
estagios da disfuncdo temporomandibular e sua relagdo no processo de diagndstico e
tratamento cirdrgico da disfuncéo

5.2 Especifico

Demonstrar a Disfuncdo Temporomandibular e sua subclassificacdo através

dos modelos 3D;

Comparar 0os modelos 3D com os exames radioldgicos para 0 processo de
orientacdo e intervencao cirargica da DTM;

Explicar os fatores limitantes da Disfuncdo Temporomandibular sem reducao
através dos modelos 3D.

6. MATERIAL E METODO

O estudo foi desenvolvido no Laboratorio de Tecnologias Educacionais 3D da
Universidade Federal do Acre — UFAC. Os Digital Imaging and Communications in
Medicine (dicom) de ressonancia foram baixados do portal de apoio a pesquisa do site

https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=2615128 da Universidade de Séao

Paulo-USP, Laboratério de Habilidades e Simulacdo, sob amparo legal das Leis
13.709/18 e 9.610/98 que tratam da legalidade do uso de dados de dominio publico.

O estudo seguiu as seguintes etapas conforme Figura 1: 1- selecdo de documentos
de ressonancia magnética (RM) com padrdo de arquivo simulador para a disfuncéo
temporomandibular. 2- Upload do arquivo RM de extensdo Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) compactadas no InVesalius® software de
reconstrucdo tridimensional de imagens para Standard Triangle Language (STL) padrao
de transmissdo de dados de prototipagem rapida. 3- Modelamento dos modelos 3D da
Articulagcdo Temporomandibular (ATM) demonstrando a Disfun¢do Temporomandibular
(DTM) com e sem reducgdo no software Meshmixer®, programa de design digital; 4-

Impressdo dos modelos 3D em impressora Gtmax ®.
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Figura 4. Fluxograma de Criacéo e Verificacdo da DTM.
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A etapa da criacdo dos modelos 3D da ATM em disfuncdo se dard a partir da
obtengdo do arquivo Dicom de RM com a finalidade de se garantir reconstrucdo
tridimensional de imagens seguindo o principio triangular do arquivo STL. De posse
dessa informacdo, podera entdo fazer a localizagdo anatémica e a orientagdo do disco
articular conforme é estabelecido em multiplos estudos constados em literatura médica

sobre o diagndstico da disfuncdo temporomandibular.

Figura 5. Interface do software InVesalius® gerando superficie Standard Triangle
Language-STL do Digital Imaging and Communications in Medicine-dicom da
ressonancia magnética.

O modelo virtual obtido sera arquivado em formato (.stl) e armazenado em banco

de dados préprio. Posteriormente, esse modelo virtual sera transferido para oprograma de

criacdo e manipulacdo de imagens 3D, Autodesk Meshmixer®, versdo 3.1 (Autodesk
Inc., Califérnia, Estados Unidos), para modelagem 3D da DTM. As localizacbes
anatébmicas das posicdes do disco articular, serdo reproduzidas nos modelos anatbmicos

conforme analise do exame de imagem RM, bem como baseadas na literatura, sendo
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classificadas de acordo com alguns parametros,conforme observou Ramos et al?* (2017).

[Makerbot Replcator 2
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Figura 6. Interface do software Meshmixer®.

Foram desenvolvidos e impressos trés modelos 3D de cranio, um de articulacdo
temporomandibular (ATM) em estado normal da fisiologia, e dois de ATM em disfuncéo

articular com reducéo e por tltimo a ATM em disfuncao sem redugdo conforme Tabela 1.

Tabela 1. Classificacdo da etiologia das disfuncdes da Articulagdo Temporomandibular.
Classificacao Etiologia
| DTM com redugéo
I DTM sem reducgéo

Fonte: Carrara, Conti e Barbora'® (2010).

Com velocidade de impressédo de 180mm/s, com tempo em média de 19 horas para
imprimir um modelo com qualidade média de deposicdo filamentar. Na tabela abaixo ha
0 registro do tempo em horas e minutos de inicio e término das impressfes,data e tempo
total em minutos, conforme apresentado na Tabela 2 dos resultado.

Ao final, os modelos serdo submetidos a lixamento para alisamento de excesso de
depdsito filamentar, uma camada de prime e tinta spray branco fosco para equalizar

possiveis variac@es de cores do modelos em virtude da densidade do filamentos ABS que

é de 1,O4g/cm3 com 1kg de peso, 0s quais estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 2. Descricdo dos parametros técnicos da impressora em 3D.

Descricao Técnica da Impressora

Dimensges da Impressora L 495mm X P 594mm X A 600mm

Area de Impresséo 300mm X 300mm X 300mm

Qualidade de Impresséo 0,05mm a 0,4mm

Automacéo Detecgdo de fim de filamento e troca automatica de
filamento

Velocidade de Impresséo até 180mm/s

Versdo Core A3

Mesa Aluminio aquecida, com tampo de vidro

Nivelamento Automatico

Gabinete Aco carbono com pintura eletrostatica

Alimentacéo Bivolt (127V/220V) automatico

Fonte- Manual Gtmax Code A3 (2022)

As informacGes coletadas do software da prototipagem rapida(3D) foram
posteriormente analisadas comparando os tracados anatdbmicos da articulacédo
temporomandibular, com foco no disco articular, comparando esses resultados com 0s

detalhes anatdbmicos da Ressonancia Magnética.

7. RESULTADOS

A impressdo dos modelos 3D permitiu a reproducdo da disfuncéo
temporomandibular em semelhanca estética e anatdmica conforme exame imagiologico
de ressonancia magnética. Gracas a possibilidade de correcdo da malha 3D e renderizacéo
do arquivo digital, em eventuais erros no fatiamento, observou-se detalhes dos acidentes
anatdmicos com fidedignidade e precis&o.

O tempo de edi¢do dos arquivos em linguagem Standard Triangle Language

(STL), no Autodesk Meshmixer®, foi equivalente a 20 minutos para o primeiro modelo
com ATM em estado normal, ou seja, sem a caracteristica da sindrome da disfuncéo
temporomandibular (DTM) e de 60 minutos para o segundo e o terceiro modelos com a
sindrome a DTM, totalizando 80 minutos de renderizacao do disco articular conforme
tabela 1.

Tabela 3. Apresentacdo de modelos de Articulagdo Temporomandibular e Disfuncéo
Temporomandibular, relacionada ao inicio/data, término/data e tempo total em minutos.

Modelo Inicio /Data Término/Data Tempo Total

I Crénio com ATM normal 10:10 20/07/2022 6:09 21/07/2022 1149
I Crénio com DTM sem redugdo 16: 04 27/07/2022 11:00 28/07/2022 1136
111 Créanio com DTM com reducéo 15:35 04/08/2022 11:02 05/07/2022 1165
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Os modelos foram impressos sem preenchimento interno, ou seja, modelos ndo
macicos, com paredes com diametro de 3mm, com tempo total de deposicao fundida do
material acrilonitrila butadieno estireno (ABS) de 3.450 minutos. Com a finalidade de
garantir leveza das pegas e maior velocidade de deposicao do ejetor de solidos sobre 0s
eixos Xx,y,z, a impressora foi programada para uma velocidade média de
impressdo, seguindo uma geometria exata do desenho do pacote CAD ( compter aided
design).

A confeccdo aditiva realgou o objetivo funcional e didatico dos modelos 3D,
uma vez que se distinguiu, ndo somente os estagios da disfungdo temporomandibular,
como também destacou as superficies articulares de depressdao, proeminéncias 0sseas e
cartilaginosas: A:Espaco retrodiscal B:Meato Acustico; C:Disco Articular; D: Cabeca do
Processo Condilar; E:Arco Zigomatico; F:Incisura da Mandibula; G:Tubérculo Articular
do Osso Temporal; H:Cavidade Glendide. Além disso, foi possivel compreender, pela
posicao do disco articular, se a articulacdo temporal esta no estagio normal de sua funcao

ou em disfuncdo conforme destacado nas figuras a baixos.

Figura 7. Cranio com disco articular bem posicionado na cavidade glenoide
temporal. A:Espaco retrodiscal; B:Meato Acustico; C:Disco Articular; D: Cabeca do
Processo Condilar; E:Arco Zigomatico; F:Incisura da Mandibula; G:Tubérculo Articular
do Osso Temporal; H:Cavidade Glendide.
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Figura 8. Disco articular em disfuncdo temporomandibular com recaptura. A:
Meato Acustico; B: Espaco retrodiscal; C:Disco Articular; D: Cabeca do Processo
Condilar; E:Arco Zigomatico; F:Incisura da Mandibula; G:Tubérculo Articular do Osso
Temporal; H:Cavidade Glenoide

Figura 9. Disco articular com disfungdo temporomandibular sem recaptura.
A:Espaco retrodiscal; B:Meato Acustico; C:Disco Articular; D: Cabeca do Processo
Condilar; E:Arco Zigomético; F:Incisura da Mandibula; G:Tubérculo Articular do Osso
Temporal; H:Cavidade Glenodide.

O primeiro manequim representa 0 modelo padrdo de normalidade de uma
articulacdo temporomandibular, nele consta as estruturas e acidentes anatdmicos

conforme destaca a literatura. Nos segundo e terceiro manequins sdo observadas as
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mesmas estruturas anatdbmicas do primeiro, contudo com destaque a disfuncdo
temporomandibular consoante ao exame de ressonancia magnetica. Nesse caso, esta em
destaque as disfuncGes, propriamente dita, com e sem recapturardo do disco articular na

cavidade glenoide.

8. DISCUSSAO

Os modelos 3D personalizados ou biomodelos despontam como ferramentas
promissoras para o processo de diagndstico e tratamento, assim como um meio didatico
do ensino pratico de cirurgia da disfungao temporomandibular sem reducédo. Os relevantes
cuidados que se fazem necessarios na hora de decidir sobre como, modo e técnica
cirdrgica ideal, faz dos modelos 3D um aporte seguro de intervencdo, com a finalidade
de corrigir as causas da disfuncdo capsular, respeitando os limites do tecido saudavel e
anormal®L,

Nesse aspecto, Barros et al (2016)* salientam que a disfuncéo
temporomandibular, como problema de sadde multifatorial, tem relacdo oclusal-
edentulismo, mordidas cruzadas, prognatismo e retrognatismo mandibular, dismorfismos
6sseos problemas de ordens posturais com grande chance de estruturas fundamentais da
articulacdo temporal sofra dismetria e tenha que passar por um processo de compensagao
ou correcdo cirurgica. Nesse as aspecto, a impressao 3D de partes ou todo do sistema
estomagnatico tem sido a conduta de muitos especialistas na area da articulacdo
temporomandibular.®2.

Partindo do principio da adequacéo e da oportunidade de intervencao cirdrgica, a
DTM sem recapturacdo tem sido a disfuncdo cujo tratamento € por via cirurgica de
reconstitui¢do do plexo retrodiscal e adaptacdo da eminéncia articular em relacdo a cabeca
da mandibula. Nesse aspecto, Freitas et al (2010)*® frisam que as demonstragdes dos
modelos 3D sdo fundamentais e indispensaveis para o planejamento e tomadas de
decisdes cirurgicas complexas como as osteotomias, correcdes das disfungdes sem
reducdo, reparos de tecidos 6sseos e cartilaginosos com margem de seguranca devido aos
tecidos adjacentes que ndo sdo partes integrais da funcionalidade da articulagédo

temporomandibular®®>4,
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Arora et al (2014)% apontam que, para tais cirurgias, a prototipagem rapida
representa a versatilidade que a odontologia dispGe para corrigir anomalias de 0sso e
cartilagem que influenciam diretamente na funcéo articular da mandibula, pois ela € a
expressdao 3D da funcionalidade e da estética in natura. Além disso, a tecnologia
tridimensional tem auxiliado na ampliacdo investigatdria das doencas ortognaticas,
contribuindo, assim, para uma terapéutica moderna e com bom prognostico
conservador®®,

Por isso, 0os modelos impressos tém sido discutidos com ferramenta para a
compreensdo dos derrames pleurais, pericardios, tumores de cabeca e pescogo, corre¢ao
da perda de continuidade Gssea, entre outras disfunc@es, considerando que eles refletem
a microarquitetura dos 6rgdos e dos tecidos. Baratto et al (2022)°" avaliaram que a
manufatura aditiva ou 3D, presente na bioengenharia dos tecidos, também compreende o
vinculo fundamental das aplicacbes de implante e de enxertos por estabelecer a
diminuigdo dos riscos de rejeicio ou biorreabsor¢do dos tecidos®®,.

Gracgas as nanoparticulas, a impressdo 3D resulta no alto poder de substituir o
tecido 6sseo desgastado ou perdido pela sinovite e capsulite em biotecnologia de remisséo
ou cura das inflamag®es localizadas nas partes externas das camadas das fibras do disco
articular. Ademais, a bioimpressdo tem o alto poder de corrigir os desgastes da eminéncia
articular do osso temporal, fossa da mandibula, cabeca do processo condilar, incisura da
mandibula, quando atingidos pelos derrames reumaticos com posterior degeneracdo do
disco articular®®.

Nessas condicdes, Maricevich et al (2015)%° destacam, uma vez tomada a decis&o
de se fazer a cirurgia de correcdo da disfuncdo temporomandibular, a artroscopia ou
artrocentese, tuberculotomia, condilectomia, estdo entre aquelas firmadas como técnicas
fundamentais para o tratamento da disfuncdo temporomandibular. Com essa finalidade,
as duas Ultimas técnicas tém sido o recurso as quais, auxiliadas pela impresséo 3D, trata
dos casos mais avancados e que ndo respondem aos tratamentos farmacolégicos ou com
apenas o uso de placa miorrelaxantes®?,

A técnica de deposicao de agentes bioativos, na construcao das pecas anatdbmicas,
tem sido o recurso necessario a construcdo das caracteristicas anatbmicas degeneradas.
Por isso, o uso de produtos biolégicos por empilhamento tem alcancado destaque na
medicina regenerativa por combinar células e fatores de crescimento conforme superficie

geométrica de caracteristica especifica & microarquitetura de construcéo in natura®2.
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A abrangéncia da prototipagem rapida em ambientes hospitalares tem recebido
destaque nas resseccOes de tumor em regido de mandibula pela sua alta precisdo dos
limites entre tecido saudavel e doente. Caplova et al (2018)% destacam que as mudancas
na face causadas pelas cirurgias de remocao do carcinoma ameloblastico de mandibula,
quando comparadas aquelas realizadas sem a tecnologia de impressdao 3D, sao
nitidamente dispares, pois ela opera na reproducdo de implantes com o formato e o
aspecto natural do tecido menos diferenciado pelo tumor ou cancer 4%°,

Sobre 0 aspecto da urgéncia que envolvem o tratamento de tumores confirmados
por biopsia simples, Maricevich et al (2015)% orienta que a equipe multidisciplinar dos
centros especializados deverd optar pelo melhor tratamento: cirurgia convencional,
cirurgia com controle anatomopatolégico poOs-operatoria e cirurgia com controle
anatomopatoldgico transoperatério. Sejam quaisquer uma dessas condutas, a impressao
3D contribui no processo de reconstrucdo tecidual, pois a regido de corte tecidual sera
pré-estabelecida e os riscos e 0s beneficios, sobre parte ou no todo do sistema ortognatico,
serdo discorridos pelas equipes®’.

Sobre esse aspecto, Ylmaz et al (2021)* enfatizam que tanto na producéo do
implante que substituird o tecido seccionado, quanto para mitigar os desconfortos da
disfuncdo temporomandibular, a prototipagem rapida tem sido fundamental as fungdes da
mastigacdo, fala e respiracdo envolvidas pelo problema. Por isso, para os implantes
dentérios e reabilitador de mandibula, o uso do sistema CAD/CAM proporciona conforto
ao paciente, a precisao e rapidez das agdes pela equipe de cirurgia, bem como o controle
da hemostasia, exérese, sintese e diérese. Tal aspecto se da, gracas pela alta precisao
dimensional anatomo-espacial que apresentam os prototipos, pecas anatdmicas e modelos
3D68-69.

Hammerle et al (2015)° realcam que a prototipagem réapida langada nos centros
cirdrgicos hospitalares, tanto para analise de comparacdo do aspecto saudavel, quanto
para planejamento de constru¢do do processo zigomatico, de mandibula e maxila tem
dado aporte essencial de sucesso do antes e pds-cirurgico. Além disso, as bioaplicacdes
em 3D sdo representacdes tecnolégicas de compreensdo funcional da cadeia
polipeptidica, construcdo de biomoléculas e de neurotransmissores. Essa capacidade de
imprimir tecidos e pecas de ampliacdo para os conceitos de normalidade dos tecidos
atingidos pelas enfermidades, por exemplo o diabetes tipo | e Il, Alzheimer e cancer, faz
a tecnologia 3D fundamental para o processo de ensino e aprendizagem sobre a dinamica

da funcionalidade em relagéo ao corpo humano.

37



Portanto, conhecer a complexidade do conjunto anatomofisiolégico dos tercos
superior, médio e inferior da face, nela incluida a unica articulagdo, ATM, € essencial
para o desenvolvimento de técnicas de diagndsticos corretos e de cirurgias com sucesso.
Desenvolver parametros de diagnéstico mais preciso é fundamental para cirurgides
dentistas identifiguem os elementos que afetam do terco baixo, médio e alto da face. Para
isso, evidenciar o espectro da doenga clinica, baseada em evidéncias de uma boa leitura
dos exames radioldgicos e, em caso de tomada de decisdo para o controle ou correcdo de
problemas mais sérios, usar a impressdo 3D para auxiliar em cirurgia da DTM sem
recaptura, é a possibilidade de errar menos, diminuir tempo de estresse do paciente e da

equipe de profissionais envolvidos no cuidado & satde humana’?.

9. CONCLUSAO

Por fim, o desenvolvimento dos modelos 3D, como acessorio pedagogico, tem
tido fundamental influxo académico para o processamento ensino e aprendizagem na
odontologia. Além disso, é cada vez mais comum que se faca uso dessa tecnologia virtual
e da impressdo 3D para se debater a disfuncdo temporomandibular bem como outras
enfermidades do processo estomatognatico, a fim de pactuar condutas clinicas e
cirurgicas frente as diversas areas da odontologia. Essa competéncia de reproduzir pecas
3D semelhantes as in natura, faz da odontologia digital uma profissdo com técnicas
cirdrgicas difusas e precisas que corroboram para uma melhor aceitabilidade da sociedade

de traumatologia dentaria brasileira sob os diferentes aspectos do processo salde-doenca.
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CAPITULO II

A impressdo 3D como ferramenta de auxilio ao processo de diagndéstico
e tratamento cirurgico das disfungdes temporomandibulares

Brazilian Journal of Pain
Artigo original n:548

RESUMO

Introducéo: a disfungdo temporomandibular ¢ uma anormalidade funcional da
articulacdo temporomandibular que envolve ligamentos, ossos e o disco articular e
alcanca entre 40 a 75% da populacdo mundial. A prototipagem rapida vem se constituindo
numa ferramenta fundamental para o processo ensino aprendizagem dessa sindrome, bem
como otimizando as técnicas de semiologia médico-odontoldgica. Objetivo: desenvolver
modelos 3D, a partir de uma ressonancia magnética, dos principais estagios da disfuncao
temporomandibular e sua relacdo no processo de diagnostico e tratamento cirdrgico da
disfuncdo. Metodologia: foram usados arquivos de extensdo DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine) de ressonancia magnética com e sem a disfuncéo
temporal, os quais foram aplicados em um software de reconstrucdo de imagens médicas,
InVesalius 3.1, transformado em linguagem triangular padrdo, e manipulados no
Meshmixer®Autodesk Inc.©3.5 para correcdo de eventuais falhas na malha;
posteriormente, foi realizada a prepraracdo de impresséo no Simplifly3D® 5.0 (software
de fatiamento), para a qual o material de impressdao, Gtmax Core A3, usado foi 0
acrilonitrila butadieno estireno. Resultados: as amostras impressas dos trés modelos 3D
demonstraram a articulacdo temporomandibular com as caracteristica normal, com e sem
reducdo. Concluséo: os modelos 3D apresentaram alta precisdo morfoldgica da ATM e
as variantes da disfuncdo temporomandibular, fazendo a odontologia digital
indispensavel a compreensao da disfuncéo e ao planejamento de cirurgias de média e alta
complexidade da DTM.

Palavras-chave: Sindrome da DTM, Impressdo 3D, Diagndstico, Tratamento de
emergéncia.
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INTRODUCAO

A Disfungdo da Articulagdo Temporomandibular (DTM), também conhecida
como dor orofacial, € uma enfermidade multifatorial de aspecto comum conforme a
Academia Americana de Dor Orofacial. Estima-se que entre 40 a 75% da populacao
mundial apresenta algum sinal de DTM ao longo da vida. Contudo, apenas de 3 a 7%, por
ndo desenvolverem a forma grave ou a disfuncdo limitante do processo ortognatico,
buscam atendimento para diagndstico e tratamento. Fundamentalmente, a DTM esta
relacionada disturbios osteomusculares e ligamentares da articulacdo temporal sobre a
qual pesa importante responsabilidade do cirurgido dentista diagnosticar, tratar e
reabilitar os pacientes que apresentam esse agravo. Além disso, o problema
ostomatognéatico tem sido relacionado, pela grande maioria dos especialistas, as
desordens sistémica e psicolégica, como forma de correlacionar oportunidade e
necessidade cirurgica®?.

A articulagdo temporomandibular (ATM) é de complexa funcionalidade
fisiologica, pois a mandibula, Unico osso do cranio mével da cabeca, é capaz de permitir
movimentos rotacionais e translacionais. Com 0ssos biarticulados, a ATM se estabelece
através do complexo sinergismo entre tecido 6sseo, cartilaginoso e neuromuscular, capaz
de manter uma relacdo anatomo-funcional precisa e viavel do ponto de vista da
normalidade dos processos fisioldgicos dos movimentos da fala, mastigagéo e respiragéo.
Valesan et al® destacam que se a relagdo harmonica dessas estruturas nio acontecer, pode
haver um comprometimento biginglimoartrodial resultante em  disfuncéo
temporomandibular®.

Nesse aspecto, a abordagem dessa problematica considerard a disfuncdo com e
sem recaptura do disco articular como diretriz para o tratamento conservador ou, em
altimo recurso, o procedimento terapéutico cirargico. Ao se confirmar a disfungdo sem
reducdo, alguns sintomas como cefaleia frontal, dor de fundo de olho, dor nas témporas,
otalgia, dificuldades na mastigacdo acompanhada de desconforto sdo indicativos
fundamentais que medidas mais enérgicas precisam ser tomadas pelo cirurgido dentista
para sanar matrizes de dores através da artroscopia e da artrocentese. Para tanto, Cavina
et al® afirmam que o especialista deve ser capaz de reconhecer os detalhes e a evolugéo
da doenca para uma DTM que requer tratamentos mais invasivos. Eles consideram, que

dependendo das manifestacGes clinicas, uma equipe multidisciplinar devera entrar em
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acao, caso seja confirmado que os reflexos inflamatdrios do plexo auriculotemporal,
envolvam outras areas da face®’.

Frente as demandas desse problema, o desenvolvimento de modelos 3D impressos
de uma ressonancia magnética, vem auxiliar o cirurgido dentista distanciar-se das rupturas
de tendbes, musculos e glandulas- por exemplo laceracdo ou derrames anestésicos na
parétida, no momento da exérese tecidual. Assim, para uma via cirirgica segura, as
correcOes de desarticulacdo dos movimentos de abertura e fechamento da boca, os desvios
da linha média, os estalidos (cliques) de recaptura do disco e limitacdo de abertura bucal
devem estar sob 0 dominio técnico do cirurgido. Nesse aspecto, é indispensavel a presenca
dos modelos 3D personalizados da ATM nas tomadas de decisao tanto entre paciente e 0
profissional da area, como também em eventual necessidade, para combinar linguagem
padrdo de cirurgia a equipe multiprofissional em ambiente hospitalar®.

Partindo da importancia dessa tecnologia, Junqueira et al® afirmam que langar mao
da ressonancia magnética como exame padrdo ouro para investigacdo da disfuncéo
temporomandibular é estabelecer um diagnostico seguro sobre os aspectos relacionados
a enfermidade de forma direta e indireta. Logo, extrair informacoes digitais 3D e imprimir
biomodelos, com a finalidade de nortear o tratamento da DTM, sdo formas responsaveis
de operar sem correr o risco de fracassar nos protocolos de seguranca. Nesse sentido, por
meio dos programas de software meédico-odontoldgico de leitura dessa ressonancia
magnética, como Medware, Slicer e InVesalius, pode-se otimizar essa interacdo entre o
especialista e a assisténcia de software especifico, usando a extensdo Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) para desenhar, editar e imprimir as estruturas
anatomopatoldgicas a que se propdem investigar e tratar®.

Assim, 0 uso da prototipagem rapida, para a producdo de pecas tridimensionais
sobre a disfuncdo temporomandibular, tem por objetivo demonstrar a disfuncéo
temporomandibular e as subclassificacbes da DTM com e sem reducdo, explicar os
fatores limitantes do processo de intervencdo cirdrgica e orientar a intervencao do ponto

de vista da necessidade do planejamento cirdrgico.

MATERIAIS E METODO

O estudo foi desenvolvido no Laboratdrio de Tecnologias Educacionais 3D da
Universidade Federal do Acre — UFAC. Os Digital Imaging and Communications in

Medicine (DICOM) de ressonancia magnética foram baixados do portal de apoio a
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pesquisa do site da Universidade de Sdo Paulo - USP, Laboratorio de Habilidades e
Simulacdo. A pesquisa esta sob amparo legal das Resolucdes 466/2012 e 510/2016, que
tratam da inexigibilidade de aprovacdo do CEP/CONEP com dados de dominio publico.

O estudo seguiu as seguintes etapas, conforme fluxo da (Figura 1): 1- selecdo de
documentos de ressonancia magnética (RM) com padrdo de arquivo simulador para a
disfuncdo temporomandibular. 2- Upload do arquivo ressonancia magnetica (RM) de
extensdo Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) compactadas no
InVesalius® versdo 3.1, software de reconstrucdo tridimensional de imagens para
Standard Triangle Language (STL), padrdo de transmissdo de dados de prototipagem
rapida. 3- Modelamento dos modelos 3D da Articulagdo Temporomandibular (ATM)
demonstrando a Disfungdo Temporomandibular (DTM) com e sem reducéo no software
Meshmixer® versdo 3.5, programa de design digital; 4- Impressdo dos modelos 3D em

impressora Gtmax ®Core A3.

RM
Selection/

InVesalius®

Modeling and
Construction

3D Meshimixer®

Printing of 3D
DTM Without
Reduction R/L

Printing of 3D
Normal ATM
R/L

Printing of 3D

DTM With
Reduction R/L

Figura 1. Fluxograma de Criacéo e Verificacdo de producao.

O modelo virtual foi arquivado em formato (.stl) e armazenado em banco de dados
proprio para posterior garantia e uso em eventuais erros de impressao ou perda de dados
em caso de pico ou queda de energia que resultem em instabilidade ou comprometimento
de deposicdo dos filamentos. Seguindo esse fluxo, o arquivo foi transferido para o
programa de criagéo de plano 3D InVesalius® e para manipulagdo e correcéo de malhas
Autodesk Meshmixer®, versdo 3.1 (Autodesk Inc., Califérnia, Estados Unidos). Neste, foi
possivel destacar as posi¢oes do disco articular, principal obejetivo do estudo, sem o plexo

auricular temporal: musculo pterigoideo lateral, membrana da capsula articular,
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ligamentos e vasos sanguineos.

Desse modo, o arquivo de STL foi preparado para a impressdao no software de
fatiamento de arquivo e transformado em G-CODE ( linguagem padrdo da impressora),
licenciado pela UFAC, Simplifly3D®5.0, para os ajustes de eixos de impressédo X,y,z para
a correta de deposicdo de filamento; primeiro sobre o suporte das pecas e em seguida a
contrucdo dos modelos. A impressora foi carregada com 2Kg de filamento acrilonitrila
butadieno estireno (ABS), em seguida a mesa de deposi¢cdo recebeu uma camada de
liquido A.Bond para fixagdo dos modelos na plataforma de deposi¢do. A mesa foi pre-
aquecida a temperatura ideal, conforme orienta o fabricante da impressora, e uma vez
apta ao descarregamento de filamento, ela recebeu o cartdo memoria, no qual estavam os
3 arquivos editados em simplifly.stl para a impressdo dos modelos 3D, cujo tempo total
de impresséo durou, aproximadamente, 57 horas, em 3 dias dias intercalados, conforme
esta destacado nos resultados.

RESULTADOS

A impressdo de modelos 3D da disfuncédo temporomandibular, a partir do exame
imagioldgico de ressonancia magnética, apresentou semelhanca estética e anatémica de
forma precisa, indispensavel ao passo inicial de um planejamento e tratamento. Gragas a
possibilidade de correcdo da malha 3D, através da renderizacdo do arquivo digital
(Figura 2) em eventuais erros no fatiamento, os modelos foram impressos sem
preenchimento interno, ou seja, modelos ndo macicos, para garantir leveza das pecas e

maior velocidade de deposic¢do do ejetor de s6lidos nos eixos X,y,z.
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- 7 RN\
Figura 2- Exame de ressonancia magnética com diagnostico das disfuncdes da
articulagcdo temporomandibular A:disco articular posicionado na fossa mandibular;
Modelo B: Disco articular em disfuncdo temporomandibular com recaptura; Modelo C:
Disco articular com disfun¢do temporomandibular sem recaptura e com limitacdo de
abertura bucal. Fonte: https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?id=2615128

O tempo de edicdo dos arquivos em linguagem Standard Triangle Language

(STL), no Autodesk Meshmixer®, foi equivalente a 20 minutos para o primeiro modelo
com ATM em estado normal, ou seja, sem a caracteristica da sindrome da disfuncao
temporomandibular (DTM), e de 60 minutos para o segundo e o terceiro modelos com a
sindrome a DTM, totalizando 80 minutos de renderizacao do disco articular.

Os modelos foram classificados conforme estado de funcionalidade em relagdo ao
problema e, para modelo do cranio com ATM normal, o tempo gasto com impressao foi
de 1.149 minutos; Cranio do DTM sem reducéo, de 1136 minutos, e Cranio com DTM
com reducdo, 1165 minutos, totalizando um tempo de 3.450 horas de impressdo dos
modelos. Apds a impressdo dos modelos 3D, eles foram comparados a imagem de
ressonancia, a fim de que se descobrisse qualquer incompatibilidade de cada estagio da
disfuncéo.

Assim, as imagens de ressonancia podem ser analisadas com o produto final de
acordo com as figuras correspondentes aos estagios da disfuncao: Figura 2/A—Figura 3,
Figura 2/B—Figura 4, Figura 2/C— Figura 5. Dessa forma foi possivel ser observado e
realcado o objetivo funcional e didatico proposto do estudo, considerando que se
distinguiu nos modelos 3D, as superficies articulares, depressao e proeminéncias 0sseos

e cartilaginosas conforme Figura 3, Figura 4, Figura 5, respectivamente.
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Modelos Impressos em 3D

Figura 3- Modelo 3D do cranio com disco articular bem posicionado na fossa
mandibular: A-Espaco do plexo retrodiscal, B-Meato acustico externo, C-Fossa
mandibular, D-Cabeca da mandibula, E-Arco zigomatico, F-Incisura da mandibula, G-
Tubérculo articular do osso temporal, H-Disco articular

Figura 4- Modelo 3D de cranio com disfuncéo temporomandibular com recaptura.
A-Incisura da mandibula, B-Disco articular, C-Arco zigomatico, D-Incisura da
mandibula, E-Fossa mandibular, F-Cabeca da mandibula, G-Meato acustico externo, H-
Espaco do plexo retrodiscal.

Figura 5- Modelo 3D: Créanio com disfuncédo temporomandibular sem recaptura. A-
Cabeca da mandibula, B-Espaco do plexo retrodiscal, C-Meato acustico externo, D-Fossa
mandibular, E-Incisura da mandibula, F-Arco zigomatico, G-Disco articular, H-Incisura
da mandibula

DISCUSSAO
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Os modelos 3D personalizados ou biomodelos despontam como ferramentas
promissoras para o processo de diagndstico e tratamento, assim como um meio didatico
do ensino pratico de cirurgia da disfuncao temporomandibular sem reducédo. Os relevantes
cuidados que se fazem necessarios na hora de decidir sobre como, modo e técnica
cirdrgica ideal, faz dos modelos 3D um aporte seguro de intervencdo, com a finalidade
de corrigir as causas da disfuncao capsular, respeitando os limites do tecido saudavel e
anormal. Nesse aspecto, Barros et al'® salientam que a disfuncdo temporomandibular,
como problema de satde multifatorial, esta relacionada principalmente com: alteragdo
oclusal-edentulismo, mordidas cruzadas, prognatismo e retrognatismo mandibular-
reumatismo, dismorfismos 0sseos causados por tumores e problemas de ordens posturais
como escoliose, dismetria de membros inferiores, entre outras causas*!.

Partindo do principio da adequacéo e da oportunidade de intervencdo cirdrgica, a
DTM sem recapturacdo tem sido a disfuncdo cujo tratamento € por via cirlrgica de
reconstituicdo do plexo retrodiscal e adaptacdo da eminéncia articular em relacdo a cabeca
da mandibula. Nesse aspecto, Freitas et al*? frisam que as demonstracdes dos modelos 3D
sdo fundamentais e indispensaveis para o planejamento e tomadas de decisdes cirlrgicas
complexas como as osteotomias, correcfes das disfuncdes sem reducdo, reparos de
tecidos 0sseos e cartilaginosos com margem de seguranca devido aos tecidos adjacentes
que n&o sdo partes integrais da funcionalidade da articulagdo temporomandibular??,

Arora et al** apontam que, para tais cirurgias, a prototipagem rapida representa a
versatilidade que a odontologia dispde para corrigir anomalias de 0sso e cartilagem que
influenciam diretamente na funcéo articular da mandibula, pois ela € a expressdo 3D da
funcionalidade e estética in natura. Além disso, a tecnologia tridimensional tem auxiliado
na ampliacdo investigatéria das doencas ortognaticas, contribuindo, assim, para uma
terapéutica moderna e com bom progndstico conservador. Por isso, 0s modelos impressos
tém sido discutidos com ferramenta para a compreensdo dos derrames pleurais,
pericardios, tumores de cabeca e pesco¢o, correcdo da perda de continuidade 6ssea, entre
outras disfuncdes, considerando que eles refletem a microarquitetura dos orgdos e dos
tecidos™.

A manufatura aditiva ou 3D, presente na bioengenharia dos tecidos, também tem
tido papel fundamental nas aplicaces de implante e de enxertos. Gross et al** avaliaram
que, por se constituirem em tecnologia biocompativel, os biomodelos estabelecem
diminuicdo dos riscos de rejeicdo ou biorreabsorcdo dos tecidos. Gragas as
nanoparticulas, a impressdo 3D resulta no alto poder de substituir o tecido 6sseo
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desgastado ou perdido pela sinovite e capsulite em biotecnologia de remissao ou cura das
inflamacdes localizadas nas partes externas das camadas das fibras do disco articular.
Ademais, a bioimpressao tem o alto poder de corrigir os desgastes da eminéncia articular
do osso temporal, fossa da mandibula, cabeca do processo condilar, incisura da
mandibula, quando atingidos pelos derrames reumaticos com posterior degeneracdo do
disco articular®®?’,

Nessas condi¢Oes, Kundu et al'® frisam que a artroscopia ou artrocentese,
tuberculotomia, condilectomia, entre outras cirurgias, tém se firmado como técnicas
fundamentais para o tratamento da disfuncdo temporomandibular. Os duas dltimas
técnicas tém sido o recurso para 0s casos mais avancados e que ndo respondem aos
tratamentos farmacologicos ou com apenas 0 uso de placa miorrelaxantes. A técnica de
deposicdo de agentes bioativos, na construcdo das pecas anatdmicas, tem sido 0 recurso
necessario a construcdo das caracteristicas anatdmicas degeneradas. Por isso, 0 uso de
produtos bioldgicos por empilhamento tem alcancado destaque na medicina regenerativa
por combinar células e fatores de crescimento conforme superficie geométrica de
caracteristica especifica a microarquitetura de construgdo in natura®®181°,

A abrangéncia da prototipagem rapida em ambientes hospitalares tem recebido
destaque nas resseccBes de tumor em regido de mandibula pela sua alta precisdo dos
limites entre tecido saudavel e doente. Caplova et al?® destacam que as mudangas na face
causadas pelas cirurgias de remocdo do carcinoma ameloblastico de mandibula, quando
comparadas aquelas realizadas sem a tecnologia de impressdo 3D, sdo nitidamente
dispares, pois ela opera na reproducdo de implantes com o formato e o aspecto natural do
tecido menos diferenciado pelo tumor ou cancer. 2122,

Sobre o0 aspecto da urgéncia que envolvem o tratamento de tumores confirmados
por bidpsia simples, a equipe multidisciplinar dos centros especializados devera optar
pelo melhor tratamento: cirurgia convencional, cirurgia com controle anatomopatolégico
poOs-operatdria e cirurgia com controle anatomopatolégico transoperatdrio. Sejam
quaisquer uma dessas condutas, a impressao 3D contribui no processo de reconstrucao
tecidual, pois a regido de corte tecidual serd pré-estabelecida e os riscos e os beneficios,
sobre parte ou no todo do sistema ortognatico, serdo discorridos pelas equipes®.

Sobre esse aspecto, Ylmaz et al®* enfatizam que tanto na producéo do implante
que substituira o tecido seccionado, quanto para mitigar os desconfortos da disfuncéo
temporomandibular, a prototipagem rapida tem sido fundamental as funcdes da
mastigacdo, fala e respiracdo envolvidas pelo problema. Por isso, para os implantes
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dentarios e reabilitador de mandibula, o uso do sistema CAD/CAM proporciona conforto
ao paciente, a precisao e rapidez das acOes pela equipe de cirurgia, bem como o controle
da hemostasia, exerese, sintese e diérese. Tal aspecto se da, gragas pela alta precisdo
dimensional anatomo-espacial que apresentam os prototipos, pecas anatdmicas e modelos
3D25'26.

Hammerle et al?’ realcam que a prototipagem rapida langada nos centros
cirurgicos hospitalares, tanto para analise de comparacdo do aspecto saudavel, quanto
para planejamento de construcdo do processo zigomatico, de mandibula e maxila tem
dado aporte essencial de sucesso do antes e pos-cirurgico. Além disso, as bioaplicagdes
em 3D, usadas em laboratdrios e em larga expanséo cientifica, apresentam tecnologias de
compreensdo funcional da cadeia polipeptidica, construcdo de biomoléculas e de
neurotransmissores. Assim, para ampliacdo dos conceitos de normalidade dos tecidos
atingidos pelas enfermidades, por exemplo o diabetes tipo | e 1I, Alzheimer e cancer, a
tecnologia 3D tem dado forma fisica as dinamicas intra e extracelulares, bem como
ampliacio da relacdo funcional de cada parte do corpo humano?,

Portanto, conhecer a complexidade do conjunto anatomofisiolégico dos tergos
superior, médio e inferior da face, nela incluida a Unica articulacdo, ATM, é essencial
para o desenvolvimento de técnicas de diagnosticos corretos e de cirurgias com sucesso.
Desenvolver parametros de diagnostico mais preciso é fundamental para cirurgides
dentistas identifiquem os elementos que afetam do terco baixo, médio e alto da face. Para
isso, evidenciar o espectro da doenca clinica, baseada em evidéncias de uma boa leitura
dos exames radioldgicos e, em caso de tomada de decisdo para o controle ou correcdo de
problemas mais sérios, usar tecnologia 3D €é a possibilidade de errar menos, diminuir
tempo de estresse do paciente e da equipe de profissionais envolvidos no cuidado a satde

humana?®-°,

CONCLUSAO

Por fim, o desenvolvimento dos modelos 3D foi capaz de demonstrar as estruturas
que participam da articulacdo temporal bem como as disfungdes relacionadas a ATM. O
desenvolvimento dos modelos vem para contribuir como ferramenta de orientacédo
cirurgica em ambito académico, em clinicas e hospitais publicos sobre as variadas
abordagens de tratamentos da disfun¢do temporomandibular, mas principalmente na

reducdo de tempo cirdrgico, diminuicdo dos riscos e dos erros em cirurgias de
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reconstituicdo e quaisquer outras intervencdes na DTM. Além disso, a capacidade de
reproduzir modelos 3D personalizados, semelhantes as in natura, faz dessa tecnologia
uma ferramenta ideal para compreender as osteotomias cirdrgicas personalizadas que se

fizerem necessarias as disfun¢es temporomandibulares.
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