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INTRODUÇÃO
Protótipos são réplicas fi dedignas de determinados ob-

jetos e estruturas. No passado eram construídos por molda-
gem direta, com gesso e silicone. A partir dos anos 80, com
a evolução da informática, foram desenvolvidos sistemas de
Prototipagem Rápida (PR), capazes de confeccionar um protó-
tipo em poucos dias ou horas, através de softwares CAD (Com-
puter-Aided Design) e CAM (Computer-Aided Manufacturing). 

A Prototipagem Biomédica surgiu no fi nal da década
de 80, porém os modelos confeccionados a partir da anato-
mia humana tinham apenas fi nalidade didática, para poste-
riormente auxiliar em cirurgias. Eles permitem a percepção
tátil da parte da anatomia desejada e da patologia estudada.
Em Odontologia, ela pode ser usada nas áreas de Cirurgia e

ABSTRACT

The biomedical prototypes are solids anatomical models that reproduce with negligible discrepancy the 
anatomy of certain structures. Your use in Teresina (PI) is still discreet, but the number of requests has been
increasing considerably. In this work, in addition to a review of literature on prototyping biomedical have
been documented the biomodels requested in a clinic of Diagnostic for Imaging of the city, in the period 
September 2006 to September 2007, and recorded the perceptions of surgeons-dentists applicants. The 
conclusion was that there was a predilection for solicitation of prototypes opaque (3D Printing), and most 
was used for planning in Implantodonty. There is the fact the majority of professionals consider the low 
participation of biomodels in total costs.

Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia, Reabilitação
Oral e Ortodontia. Os modelos biomédicos, além de ajudar
na comunicação entre a equipe cirúrgica, o paciente e seus 
familiares, também servem para simulação e planejamento 
cirúrgico, para confecção de implantes personalizados e como
proservação, servindo de parâmetros para posterior compara-
ção pós-operatória.

As técnicas de Prototipagem Rápida mais utilizadas são 
a Estereolitografi a (SLA), a Sinterização Seletiva a Laser (SLS), a
Impressão Tridimensional (3D Printing), a Modelagem por De-
posição Fundida (FDM) e a Thermojet. Todas elas se baseiam
no principio da adição camada por camada de material, que
correspondem às “fatias” axiais da estrutura anatômica exami-
nada.
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RESUMO

Os protótipos biomédicos são modelos anatômicos sólidos que reproduzem com discrepância 
desprezível a anatomia de determinadas estruturas. A sua utilização em Teresina (PI) ainda é
discreta, mas o número de solicitações vem aumentando de forma considerável. Neste traba-
lho, além de uma revisão de literatura sobre prototipagem biomédica, foram documentados os
biomodelos solicitados em uma clínica de Diagnóstico por Imagem da cidade, no período de
setembro de 2006 a setembro de 2007, e registradas as percepções dos cirurgiões-dentistas
solicitantes. Conclui-se que houve predileção pela solicitação de protótipos opacos (3D Prin-
ting), e que a maioria foi utilizada para planejamento em Implantodontia. Destaca-se o fato da 
maioria dos profi ssionais considerar baixa a participação dos biomodelos no total dos custos.
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Tendo em vista as inúmeras vantagens advindas do uso 
dos Protótipos Biomédicos em Odontologia e o seu advento 
como recurso de última geração em planejamento, aliados à 
sua crescente utilização em Teresina – PI, este trabalho teve o 
objetivo de realizar uma revisão de literatura abordando suas 
técnicas de obtenção e utilização, o registro da percepção dos 
profi ssionais solicitantes quanto à vantagem ou não na uti-
lização dos biomodelos, e um levantamento de um ano das
solicitações de protótipos em um Serviço de Radiologia Odon-
tológica dessa cidade.

REVISÃO DE LITERATURA

No passado um modelo era uma réplica de um deter-
minado objeto, construído a partir de uma moldagem direta,
com materiais específi cos para esse fi m, como gesso, alginato, 
silicones, dentre outros. O gesso foi empregado pela velha ci-
vilização egípcia para reprodução da face humana. Algumas 
dessas máscaras podem ser vistas no Museu do Cairo e em
nada diferem das construídas entre nós, há poucos anos. Pos-
teriormente, já na era da Informática, foi possível projetar um 
desenho e transformá-lo em modelo. Esse processo, todavia,
se baseava em um método de subtração, isto é, a partir de um 
bloco de matéria prima, eliminava-se o desnecessário e bus-
cava-se aproximar o modelo, o máximo possível, do desenho 
projetado1.

A Prototipagem Rápida é um processo aditivo construti-
vo utilizado para obtenção de protótipos diretamente de um 
modelo tridimensional. As geometrias podem ser obtidas utili-
zando um programa de modelagem sólida (CAD) ou pela con-
versão de arquivos obtidos de scanners 3D ou de tomógrafos. 
Esta tecnologia surgiu no fi nal dos anos 80 e desde então tem 
sido utilizada por diversas áreas de conhecimento2.

TÉCNICAS DE PROTOTIPAGEM BIOMÉDICA E DISCREPÂNCIA
Segundo Jacobs3 (1992), existem basicamente três pro-

cessos básicos para a fabricação de peças: o subtrativo, o adi-
tivo e o conformativo. No processo subtrativo, um bloco de 
material é desgastado até a obtenção da forma desejada. Já 
no processo aditivo, um material é manipulado em sucessivas 
porções até obtermos o formato fi nal da peça. No processo 
conformativo, forças mecânicas são aplicadas sobre o material 
para a obtenção da forma desejada.

Gomide (2000)4 e Grellmann (2001)5 classifi cam os siste-
mas de prototipagem em sistemas baseados em líquidos, sis-
temas baseados em pó e sistemas baseados em sólidos.    

Segundo Volpato et al.6 (2007) as técnicas de Prototi-
pagem Rápida mais utilizadas são a Estereolitografi a (SLA), a 
Sinterização Seletiva a Laser (SLS), a Impressão Tridimensional 
(3D Printing), a Modelagem por Deposição Fundida (FDM) e a 
Thermojet. Todas elas se baseiam no principio da adição cama-
da por camada de material, que correspondem às “fatias” axiais 
da estrutura anatômica examinada.

De acordo com Kragskov et al.7 (1996), os biomodelos 
apresentam ótima precisão para o uso em procedimentos ci-
rúrgicos. Na sua construção, pelas técnicas de SLA e SLS, eles 
apresentam uma precisão dimensional que varia entre 0,5 e 
0,1mm.

Ono et al.8 (1999) realizaram uma pesquisa para avaliar 
a precisão dimensional dos biomodelos de estereolitografi a
obtidos a partir de imagens de Tomografi a Computadorizada 
Helicoidal. Foi utilizado um crânio seco submerso em água e
avaliadas as seguintes distâncias: interzigomática, intergonial, 
nasion-menton, nasion-ANS, ANS-mento, intercondilar, ramo
mandibular, e comprimento do corpo mandibular. Quando
comparado com o crânio seco, os biomodelos apresentaram

um erro de ordem de 3%.
Os modelos biomédicos permitem um exercício cirúr-

gico com determinação das medidas que podem ser transfe-
ridas para o paciente com extrema precisão, visto que, a dis-
crepância entre o modelo e a estrutura anatômica é mínima 
e insignifi cante3.

UTILIZAÇÃO DE PROTÓTIPOS EM SERVIÇOS DE SAÚDE
Anderl et al.9 (1994) citam que os biomodelos auxiliam na vi-
sualização de estruturas envolvidas em certas deformidades 
faciais, reduzindo o risco cirúrgico, além de otimizar o plane-
jamento de osteotomias e da movimentação de fragmentos 
ósseos e o preparo de enxertos.

De acordo com James et al.10 (1998), os biomodelos obti-
dos a partir de imagens de TC (Tomografi a Computadorizada), 
IRM (Ressonância Magnética), Ultra-sonografi a, Escaneamento
a laser e PET (Tomografi a por Emissão de Pósitrons) podem ser 
utilizados com objetivos didáticos, fabricação de implantes
protéticos personalizados, diagnóstico precoce na avaliação 
de deformidades faciais e outras anormalidades fetais, além 
de facilitar a comunicação entre profi ssional e paciente.

Sailer et al.11 (1998) e Peckitt12 (1999) afi rmam que os
modelos biomédicos servem para simulação de osteotomias,
mensuração de estruturas, treinamento de técnicas de ressec-
ção e um completo planejamento dos mais diversos tipos de 
cirurgia da região bucomaxilofacial. A sua utilização reduz o 
tempo do procedimento cirúrgico e, conseqüentemente, o 
período de anestesia, bem como o risco de infecção, havendo
ainda melhora no resultado e diminuição no custo global do
tratamento.

Outra aplicação importante é no tratamento de anor-
malidades ósseas com efeitos estéticos e funcionais para o pa-
ciente. Segundo Meurer13 (2002) em cirurgias mais complexas
e personalizadas, os modelos facilitam o procedimento cirúr-
gico, diminuindo os riscos e o tempo da operação.

De acordo com Meurer13 (2002) em cirurgia para cor-
reção de deformidades faciais que requerem procedimentos 
cirúrgicos complexos e personalizados os biomodelos são 
necessários, facilitando a cirurgia, melhorando os resultados,
diminuindo os riscos, as complicações, o tempo cirúrgico e os 
custos globais do tratamento.

Segundo Salles et al.14 (2002) os modelos confecciona-
dos pela técnica de estereolitografi a permitem a percepção
tátil da anatomia da região e patologia em estudo, oferecendo 
diversas vantagens como a simulação, planejamento cirúrgico 
e comunicação do cirurgião ao paciente. Em relação à simu-
lação do procedimento, existe a vantagem de diminuição de 
cerca de 30% do tempo operatório.

Em Implantodontia, a Prototipagem Rápida permitiu a 
confecção de modelos tridimensionais que mostram altura, 
largura e profundidade do local previsto para o implante. Isso 
traz mais segurança, proporcionando cirurgias seguras e auxi-
liando tanto na conduta do profi ssional como na integridade
do paciente15

Segundo Foggiatto2 (2006) são inúmeros os relatos de
sucesso com a utilização da tecnologia da Prototipagem Rá-
pida. Na Odontologia, essa técnica é utilizada nas áreas de Im-
plantodontia, Cirurgia, Prótese e Ortodontia.

Os protótipos são empregados na Cirurgia Bucomaxilo-
facial e Ortognática nos planejamentos de reconstruções dos
terços médio e inferior da face, em expansão osteogênica e na 
reconstrução de ATMs. Servem também como referência pré-
-operatória, ajudando o cirurgião a comparar a estrutura ana-
tômica após a intervenção1.

METODOLOGIA
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O presente projeto constituiu-se em um estudo de natu-
reza quantitativa de caráter exploratório. Para sua execução foi
realizada uma ampla pesquisa em artigos e textos científi cos
publicados em revistas nacionais e internacionais indexadas
em diversas áreas da Odontologia. Os artigos após leitura fo-
ram resumidos e fi zeram parte da revisão de literatura. Uma
vez realizada a referida revisão, uma discussão buscando con-
frontar e comparar os diversos artigos foi realizada.

Foram documentados os protótipos biomédicos reali-
zados em uma clínica de Diagnóstico por Imagem da cidade
de Teresina – PI no período de setembro/2006 a setembro de
2007. De cada protótipo confeccionado, foi registrado, em 
uma Ficha de Coleta de Dados o motivo da solicitação, a téc-
nica empregada na sua confecção, e a extensão do protótipo
(maxila simples ou extendida, mandíbula simples ou extendi-
da, face simples ou total).

Foram entrevistados os profi ssionais solicitantes dos
protótipos confeccionados na referida clínica, com o objetivo
de avaliar sua percepção quanto as possíveis vantagens na
utilização dos biomodelos para o planejamento dos procedi-
mentos cirúrgicos e reabilitadores. As informações foram re-
gistradas em formulário apropriado.

O acesso às informações referentes aos protótipos foi
autorizado pelo Coordenador do Setor de Radiologia Odonto-
lógica da referida clínica, por escrito, mediante Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado.

Inicialmente, os dados referentes aos protótipos foram
analisados por meio de distribuição de freqüências absolutas e
relativas, e posteriormente representadas na forma de Tabelas
e Gráfi cos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Neste estudo foi possível registrar a solicitação de protó-

tipos biomédicos em uma clínica de Diagnóstico por Imagem 
da cidade de Teresina (Piauí), a única do estado a oferecer esse
serviço. Desse modo, os achados deste trabalho representam
a realidade de um Estado da Federação. A quantidade de bio-
modelos confeccionados e seus respectivos processos de ob-
tenção estão descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Protótipos biomédicos confeccionados a par-
tir de solicitações a uma clínica de Diagnóstico por Imagem
na cidade de Teresina (PI), no período de 01 ano (setembro de
2006 a setembro de 2007). Teresina (PI), 2007.

No período de 1(um) ano, de setembro de 2006 a se-
tembro de 2007, na cidade de Teresina (PI), foram solicitados
e confeccionados 16 biomodelos. Desse total, 11 (68,75%)
foram confeccionados pela técnica 3D Printing e 5 (31,25%)
pela técnica de Estereolitografi a. Os achados revelaram uma
predileção pelo método 3D Printing, que gera modelos opa-
cos, em detrimento ao método estereolitográfi co, que gera
modelos transparentes e com textura e acabamento melhores.
Atribuiu-se ao menor custo dos modelos 3D Printing, cerca de
50% inferior, quando comparados aos modelos estereolitográ-
fi cos, a notória predileção por sua solicitação.

Quanto à solicitação dos biomodelos, este estudo de-
monstrou que na cidade de Teresina (PI) especialistas em Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia e
Prótese são os profi ssionais solicitantes (Gráfi co 1), e quanto
aos procedimentos realizados (Gráfi co 2) destacam-se as re-
construções de segmentos após trauma (órbita e arco zigo-
mático); ressecção de mandíbula; planejamento ou enxerto
ósseo para instalação de implantes; osteoplastia; e cirurgia
ortognática.

Os achados encontrados neste trabalho em relação às
especialidades que fazem uso de prototipagem rápida cor-
roboram com o relato de Foggiatto (2006)4 e achados no site
www.artis.com.br, que afi rmam que essa técnica é utilizada
nas áreas de Implantodontia, Cirurgia, Prótese e Ortodontia.

Em Teresina (PI), conforme gráfi co o 1, os biomodelos fo-
ram solicitados por implantodontistas, cirurgiões bucomaxilo-
faciais e protesistas, profi ssionais que ao nosso ver necessitam
de planejamento detalhado de grandes procedimentos cirúr-
gicos da face, no caso de cirurgiões bucomaxilofaciais, e para
planejamento e/ou realização de enxerto ósseo para instala-
ção de implantes, no caso de implantodontistas e protesistas
(gráfi co 2). No período estudado, não foi registrada nenhuma
solicitação por ortodontistas.

A tabela 2 relata as razões que levaram os cirurgiões-den-
tistas a empregar os protótipos biomédicos

Na literatura há relatos1,2,9 quanto à contribuição positi-
va dos protótipos biomédicos no diagnóstico. Neste estudo, 6
protótipos, segundo relatos dos cirurgiões-dentistas, foram em-
pregados para tal fi nalidade, o que nos leva a acreditar que os
biomodelos são instrumentos basicamente de planejamento
(11 protótipos relatados), com valor diagnóstico questionável.

Tabela 2 - Razão que levou os cirurgiões dentistas a em-
pregarem os respectivos prototipos biomedicos. Teresina (PI),

Gráfi co 2 - Procedimentos realizados em protótipos biomédicos solicitados em Teresina

(PI). Teresina (PI), 2007

Fonte: Pesquida Direta

Teresina (PI), 2007.

Fonte: Pesquisa Direta
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2007.

Na literatura, há relatos 1,9,10 quanto à contribuição posi-
tiva dos protótipos biomédicos no diagnóstico. Neste estudo, 
seis protótipos, segundo relatos dos cirurgiões-dentistas, fo-
ram empregados para tal fi nalidade, o que nos leva a acreditar 
que os biomodelos são instrumentos basicamente de plane-
jamento (onze protótipos relatados), com valor diagnóstico 
questionável.

No presente estudo, 7 cirurgiões-dentistas (87,5%) rela-
taram que a intervenção cirúrgica foi simulada sobre o modelo

(gráfi co 3), uma possibilidade citada por diversos autores11,12

,14. Um dos cirurgiões-dentistas solicitantes de protótipos e 
participante deste trabalho fez o seguinte relato externando 
seu pensamento favorável à simulação cirúrgica prévia: “A re-
alização da cirurgia de modelos permitiu um planejamento e 
execução do ato cirúrgico com precisão”.

O gráfi co 4 relata a avaliação do procedimento cirúrgico 
com a simulação prévia em biomodelos. Todos os cirurgiões-
-dentistas que simularam as intervenções cirúrgicas em pro-
tótipos (7 dentistas – 100%) afi rmaram que o procedimento 
cirúrgico foi muito melhor. Nossos achados corroboram com 
os relatos de Meurer13 (2002) e Grando15 (2005) que destacam 
o uso de biomodelos como facilitadores dos procedimentos 
cirúrgicos, proporcionando cirurgias seguras, melhorando os 
resultados e diminuindo os riscos e complicações. Destaca-se 
o relato de um dos cirurgiões-dentistas solicitantes de protó-
tipos participante deste trabalho: “A utilização do biomodelo 
foi fundamental para dimensionar o posicionamento dos im-
plantes, enxertos e parafusos, verifi cando inclusive as placas 
de fi xação rígida que seriam colocadas”.

Um dos aspectos estudados neste trabalho, diz respei-
to à participação do biomodelo no total dos custos do pro-
cedimento realizado. O gráfi co 5 mostra que 11 protótipos 

(68,75%), segundo a avaliação dos cirurgiões-dentistas solici-
tantes, tiveram participação baixa no total dos custos e apenas 
2 protótipos (12,5%) tiveram participação alta. Em nossa ava-
liação, este fato deve-se ao aumento do número de empresas
que prestam esse serviço em nosso país e, conseqüentemente, 
à redução dos preços. Os relatos de D’Urso et al16 (1998) e Meu-
rer13 (2002)são unânimes quanto ao potencial dos biomodelos 
em diminuir o custo global do tratamento.

CONCLUSÃO
De acordo com os achados deste estudo e baseado em

relatos de cirurgiões-dentistas solicitantes de biomodelos na 
cidade de Teresina (PI), podemos concluir que:

No período estudado, houve predileção pela solicitação
de protótipos opacos, produzidos pelo método 3D Printing;

Os especialistas em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial, Implantodontia e Prótese foram os profi ssionais soli-
citantes;

A maioria dos protótipos solicitados (56,25%) foi utiliza-
da para planejamento em Implantodontia;

A maioria dos protótipos solicitados (68,75%) contri-
buiu, sobretudo, para aperfeiçoar o planejamento cirúrgico;

87,5% dos dentistas solicitantes realizaram simulação da 
intervenção cirúrgica nos biomodelos, e todos esses (100%) 
relataram que o procedimento cirúrgico foi muito melhor;

A participação do biomodelo no total dos custos do pro-
cedimento foi considerada baixa em 68,75% dos casos.
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