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Abstract. This article presents a methodology for cranioplasty using molds designed from a
prosthesis virtually modeled with free software. Traditionally, cranioplasty requires the use
of licensed software. The proposed approach aims to democratize access to this technique
by utilizing free software to create molds that generate customized prostheses. The study
details the process from the acquisition of tomographic images to the printing of the mold in
Polyamide 12. The proposed technique was tested in a clinical case of cranioplasty and
demonstrated adequate precision in the adaptation of the fabricated prosthesis to the
cranial defect. The results indicate that the technique is effective and safe, offering a viable
alternative to traditional methods without compromising the quality of the results.

Resumo. Este artigo apresenta uma metodologia para cranioplastia utilizando moldes
projetados a partir de uma protese modelada virtualmente com software gratuito. A
cranioplastia, tradicionalmente, requer o uso de softwares com licenca. A proposta visa
democratizar o acesso a essa técnica, utilizando software livre para criar moldes que geram
proteses personalizadas. O estudo detalha o processo desde a aquisi¢do de imagens
tomogrdficas até a impressao do molde em Poliamida 12. A técnica proposta foi testada em
um caso clinico de cranioplastia e demonstrou adequada precisdo na adaptagdo da protese
confeccionada ao defeito craniano. Os resultados indicam que a técnica é eficaz e segura,
oferecendo uma alternativa viavel aos métodos tradicionais sem comprometer a qualidade
dos resultados.

Palavras-chave: cranioplastia, molde, protese, software gratuito, impressdio 3D, PMMA,
biocompativel, falha ossea, modelagem.
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1. Introducao

A craniectomia descompressiva ¢ uma cirurgia emergencial para aliviar a pressdo intracraniana
causada por inchaco cerebral apos traumas. Ao remover parte do cranio, o cérebro pode se
expandir sem ser comprimido, prevenindo danos adicionais, salvando vidas e melhorando os
prognosticos em casos de lesdes cerebrais graves (Oliveira, (2015)). Ap6és uma craniectomia
descompressiva, muitas vezes a cranioplastia se faz necessdria para restaurar o cranio e proteger
o cérebro. Esse procedimento envolve a substituicdo da parte removida por um implante, feito de
materiais biocompativeis como polimetilmetacrilato ou titanio, € melhora a estética, a protecao
cerebral e a qualidade de vida. O uso de técnicas avangadas, como a modelagem de proteses com
software gratuito, torna a cranioplastia mais acessivel e precisa, especialmente em contextos de
recursos limitados e iniciativas publicas (Maricevich, (2023)).

O método da cranioplastia com planejamento cirtrgico utilizando moldes impressos e proteses
pré-moldadas envolve a criacdo de um modelo tridimensional detalhado do defeito craniano do
paciente, desenvolvido a partir de imagens tomograficas e processado com software de
segmentacdo ¢ modelagem 3D. Esse modelo ¢ entdo impresso em 3D, permitindo aos cirurgides
visualizar e planificar a cirurgia com precisao, dessa forma a prétese correspondente, geralmente
feita de polimetilmetacrilato ou outro material biocompativel, ¢ moldada com antecedéncia para
se ajustar perfeitamente ao defeito craniano especifico do paciente. Esse planejamento
pré-operatorio detalhado ndo apenas reduz o tempo de cirurgia e os riscos associados, mas
também melhora significativamente os resultados estéticos e funcionais, facilitando uma
recuperacdo mais rapida e eficiente para o paciente (Barbosa, (2020)) .

O polimetilmetacrilato (PMMA) ¢ amplamente utilizado na cranioplastia devido a sua
biocompatibilidade, resisténcia e capacidade de ser moldado com precisdo. Contudo, durante o
processo de polimerizacio do PMMA, a reacdo exotérmica pode elevar a temperatura do
material de 70°C a 120°C, o que apresenta riscos significativos se for moldado diretamente na
cabeca do paciente. Esse aumento de temperatura pode causar danos aos tecidos circundantes e
ao proprio cérebro. Por isso, uma vantagem crucial de moldar o PMMA em um molde impresso
fora do corpo do paciente ¢ a eliminacdo desses riscos térmicos (Duric, (2019)).

O objetivo deste artigo ¢ apresentar o processo de desenvolvimento de um kit de cranioplastia
criado inteiramente com o uso de sofiware gratuito. A inten¢do ¢ demonstrar como ferramentas
computacionais acessiveis podem ser utilizadas para a concep¢do e modelagem de proteses
cranianas personalizadas, oferecendo uma alternativa econdmica e eficaz para o planejamento e
execug¢do de cranioplastias.
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2. Método

O processo de criagdo do conjunto se deu por uma série de etapas que envolveram criar uma
protese personalizada a partir da lesdo craniana e dessa maneira utilizar essa protese gerada para
criar um molde. A lesdo 0ssea mostrada na Figura 1 reflete a anatomia real do paciente antes da
reconstrucdo craniana (cranioplastia), evidenciando a area afetada pela craniectomia.

Figura 1- Superficie 3D da falha 6ssea craniana gerada a partir da tomografia, demonstrando a
anatomia real do paciente antes da reconstrucao .

As etapas do planejamento cirirgico virtual para obter a protese e confeccionar o molde foram
realizadas no software livre MeshMixer. Apds o tratamento das imagens e a segmentacdo do
cranio fraturado no software InVesalius, o primeiro passo foi formar a prdtese personalizada,
ajustando-a anatomicamente com base na forma natural do cranio remanescente. No MeshMixer,
foi feita a divisdo do cranio ao meio utilizando a ferramenta 'Plane Cut' para garantir simetria e
foi espelhado o lado intacto sobre a lesdo. Esse espelhamento anatomico proporcionou um
resultado mais natural e um melhor encaixe. Ap6s alinhar o espelhamento com a fratura, foram
removidas as partes desnecessarias da protese e foi aplicado um 'Offsef' no cranio original,
realizando uma operag¢do Booleana com o cranio lesionado para criar a protese base. Por fim, foi

utilizada a ferramenta 'Join' para unir o cranio 'Offset’ a protese, resultando no ajuste final
exibido nas Figuras 2(A) e (B). Na Figura 2(C), ¢ possivel observar o resultado virtual em
compara¢do com o lado saudavel.
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Figura 2- (A) Vista lateral da lesao corrigida pelo espelhamento do lado saudavel do cranio e
ajustada a falha 6ssea sem o uso da ferramenta Join. Fonte: Autoral. (B) Cranio apds a juncao da
protese ao cranio apds o uso da ferramenta Join e tratamento de suavizacao das bordas da lesao
para um melhor encaixe. (C) Cranio completo com a proétese virtual alocada para visualizagao.

A criacao do molde para confecgdo da prétese de cimento 6sseo (PMMA) consistiu em realizar
um “OffSet” para desprender a protese da superficie do cranio. Em seguida foi utilizada a
ferramenta “Boolean Difference” entre a protese e o cranio, nessa ordem, para criar a base
interna do molde. Para gerar as superficies superiores e inferiores do molde, foram criadas shells
fazendo um extrude das superficies, dessa forma criando a lacuna que formara a prétese de
PMMA no formato exato da protese modelada. As Figuras 3A, 3B e 3C mostram as etapas para
gerar a base do molde.

A B C

Figura 3 -(A) Vista frontal da protese gerada virtualmente que dara origem a parte A do molde. (B)
Vista posterior da prétese gerada que dara origem a parte B do molde . (C) Base do molde, criada
a partir das shells azul (parte de cima do molde) e laranja (parte de baixo do molde). Todas as
imagens sao de fonte autoral.

Em seguida ao processo de extrude para obter a base do molde, foram adicionadas formas
solidas, disponiveis no Meshmixer, para auxiliar no manejo do molde pelo cirurgido. A forma
escolhida foi retangular (Fig. 4A), por motivos estéticos e funcionais. Além disso, pinos foram
incorporados para facilitar o encaixe das faces do molde durante a moldagem da protese em
PMMA. Na modelagem, também foram incluidas especificacdes para que o molde fosse
impresso usando a tecnologia de Sinterizagdo Seletiva a Laser (SLS), como o uso das estruturas
em honeycomb (Figs. 4B e 4C) para facilitar a liberacdo do p6 remanescente da impressao e
ajustes para aumentar a resisténcia do molde e reduzir o risco de empenamento. Para otimizar o
uso de material, foram realizados cortes nas laterais do molde onde havia excesso, como
mostrado nas Figuras 4B e 4C. As Figuras 4D e 4E mostram a parte interna do molde superior
com pinos de encaixe e a parte interna do molde inferior com os furos correspondentes.



XXIV Jornada de Iniciagdo Cientifica do CTI Renato Archer — JICC 2024
PIBIC/CNPg/CTI- Outubro de 2024 — Campinas — Sao Paulo

D E

Figura 4- (A) Molde base sem otimizacao. (B) Molde otimizado que apresenta a parte superior em
Azul que corresponde a shell azul da prétese, com honeycomb. (C) Molde otimizado porém com a
face inferior em evidéncia em Laranja que corresponde a shell laranja da prétese, com padrao
honeycomb. (D) Parte interior do molde superior com pinos de encaixe. (E) Parte interior do molde
inferior com furos de encaixe. Todas as imagens sao de fonte autoral.

O padrao honeycomb utilizado (Figuras 4B e C) estd disponivel no site Thingverse, também
gratuito e tem como fungdo permitir a extragdo do p6 excedente e fortalecer a estrutura onde foi
retirada a parte solida para economia de material.



XXIV Jornada de Iniciagdo Cientifica do CTI Renato Archer — JICC 2024
PIBIC/CNPg/CTI- Outubro de 2024 — Campinas — Sao Paulo

3. Resultados e Discussoes

O objetivo deste trabalho foi apresentar uma metodologia para um kit de cranioplastia feito
inteiramente com software livre, visando democratizar o acesso a medicina personalizada. Como
resultado da aplicagdo do método foram obtidos os arquivos tridimensionais em formato STL, do
cranio com a falha ossea ( Fig.1), a protese gerada a partir dessa falha ossea ilustrada nas Figuras
2 e 3 e os arquivos das partes A e B do molde (Fig.4). A partir desses arquivos foi feita a
impressdo das pecas em poliamida 12 usando a tecnologia SLS, processo realizado no CTI
Renato Archer. As Figuras 5A, B, C e D mostram as pegas confeccionadas através da impressao.

C D

Figura 5 - (A) Imagem do cranio com a prétese e com a face A do molde. (B) Molde com face B em
evidéncia. (C) Pinos utilizados para estabilizacao. (D) Parte interna do molde, onde sera modelada
a protese. Todas as imagens sao de fonte autoral.

Apos a impressao do biomodelos em Poliamida 12 ser realizada, foi simulado o processo de
moldagem da prétese com cimento 6sseo, utilizando o molde impresso e 0o PMMA. Por causa da
porosidade do material utilizado para a impressdo, foi necessario utilizar um desmoldante para
que apds a reagdo quimica a mistura ndo se aderisse ao molde permanentemente. Para isso, foi
utilizado 6leo de girassol farmacéutico, aplicando de 3 a 4 camadas no molde impresso. Esse € o
mesmo processo empregado por médicos e dentistas ao utilizarem kits semelhantes,
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desenvolvidos para o uso com cimento 6sseo. Depois de aplicar a massa resultante da mistura
dos compostos do kit de cimento 6sseo (PMMA) no molde e pressionar para extravasar o
material excedente, o processo de reagdo foi concluido em vinte minutos. Nesse contexto, a
protese se desprendeu facilmente das duas faces do molde. O resultado do processo de geracao
da protese usando o PMMA e o molde em poliamida 12 ¢ mostrado nas Figuras 6A, B, C e D.
Na Figura 6D, ainda ¢ possivel observar como a prdtese encaixa e cobre a falha dssea com
precisdo, sem a necessidade de ajustes. O formato do molde, gerado a partir da falha, resultou em
um encaixe adequado na lesdo, visto que ndo foram feitos ajustes adicionais na protese.

C D

Figura 6 - (A) Protese de cimento dsseo cirurgico feita com o molde da Figura 5D. (B) Molde com
a protese aderida para visualizacdo do encaixe. (C) Parte traseira da prétese de cimento 6sseo
cirargico. (D) Prétese colocada na falha 6ssea ao lado do molde utilizado.

Ao comparar os resultados da protese virtual impressa (Fig. 7B) com a gerada a partir do molde
em cimento dsseo cirurgico (Fig.7C), pode-se concluir que o resultado ¢ satisfatorio. A protese
moldada desempenha a mesma fun¢do da virtual, mas em material biocompativel, cumprindo,
assim, o objetivo da pesquisa.
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Figura 7 - (A) Cranio com falha 6ssea sem nenhum tipo de intervencao. (B) Cranio com a protese
gerada virtualmente de acordo com a falha dssea da Figura A . (C) Cranio com protese em PMMA
moldada com o kit cranioplastia desenvolvido.

Para a comprovacdo da sua eficacia, foi utilizado um Scanner 3D para digitalizar a protese
moldada em um arquivo stl, dessa forma sendo possivel realizar uma comparagdo da protese
virtual com a moldada, como mostrado na Figura 8 A e B.

Gauss: mean = 0168498 / std.dev. = 1.068797 [104 classes]
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Figura 8 - (A) Histograma Gaussiano, o ajuste Gaussiano feito revela que a média das distancias
assinadas é de aproximadamente 0,168498 e o desvio padrao é de 1,068797. (B) Imagem da
andlise comparativa das proteses moldada e virtual com a escala de diferenga gerada com
padrao de cores.
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LEGENDA : Vermelho/Amarelo: Indica regides onde a prétese fisica estd acima da protese
virtual, ou seja, ha uma protuberancia na protese fisica em relacdo ao modelo virtual. As
distancias assinadas nessas areas sdo positivas.Verde: Representa as areas onde as superficies da
protese fisica e virtual estdo bastante proximas, indicando uma boa correspondéncia entre os dois
modelos. Azul: Indica areas onde a protese fisica estd abaixo da superficie da protese virtual,
com distancias negativas.

O histograma das distincias assinadas (C2M signed distances ) analisa a correspondéncia entre a
superficie da protese fisica, feita a partir de um molde, e o modelo virtual baseado na lesao
original. No gréfico, o eixo horizontal mostra as distdncias assinadas, com valores positivos
indicando projecdes da protese fisica para o modelo virtual, e valores negativos indicando
depressoes. O eixo vertical representa a quantidade de pontos para cada intervalo de distancia.
Grande parte das distancias estd centrada em torno de zero, sugerindo alta similaridade entre as
superficies. Outrossim, h4 algumas variacdes positivas e negativas, indicando pequenas
discrepancias entre o modelo fisico e o virtual, possivelmente devido a perda de qualidade no
processo de digitalizacdo 3D da protese moldada ou excesso de material no momento da
moldagem, tornando a prétese moldada levemente mais espessa que a virtual.

4. Conclusao

A metodologia desenvolvida para a criagdo do Kit de Cranioplastia utilizando software gratuito
demonstrou ser uma abordagem eficaz e de facil aprendizado e acesso, uma vez que, ¢ feita em
software livre que pode ser adquirido e manuseado de maneira simples. A integracdo de um
processo de modelagem virtual preciso permitiu que a personalizacao da préotese craniana fosse
feita de acordo com as necessidades individuais do paciente em questdo, enquanto o uso de
impressdao 3D por SLS proporcionou a fabricagdo do molde com alta precisdo. Esse método
oferece vantagens ao reduzir os custos associados a modelagem 3D, ja que elimina a necessidade
de adquirir softwares comerciais para a realizagdo dessa metodologia, além de ter mostrado
resultados precisos e adaptaveis a complexidade anatomica especifica do paciente. Assim, a
aplicagdo desta metodologia promove acesso e facilidade significativa no campo do

planejamento cirargico personalizado, democratizando o acesso a medicina personalizada.

Com as analises realizadas com o software CloudCompare, foi possivel comprovar as
similaridades da prétese desenvolvida com a protese virtual, mesmo com as pequenas diferengas
entre ambas que se da pela etapa de digitalizagdo da mesma onde foram perdidos muitos
detalhes, o resultado se apresentou muito satisfatério e cumpriu o objetivo de forma que cobre a
lesdo de maneira satisfatoria e as diferencas apresentadas ndo vem a ser um problema. Para
trabalhos futuros seria recomendavel, melhorar a qualidade dos pinos de encaixe laterais e a
disposi¢do da estrutura de honeycomb, pois ambos apresentaram fragilidade em comparagdo ao
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restante da estrutura do molde, juntamente com aprimorar as técnicas manuais da moldagem e
manipula¢do do material PMMA.
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