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RESUMO

A fabricacdo artesanal de bolus individualizados (BI) enfrenta desafios significativos,
especialmente em contornos faciais irregulares. Esta pesquisa tem como objetivo a utilizagao
combinada de fotogrametria e impressao 3D com acido polilatico (PLA) para a confec¢ao de
BI. A metodologia foi segmentada em trés etapas principais: (1) validacao dos valores de HU
do PLA; (2) uso de fotogrametria para obtencdo de modelos faciais; e (3) modelagem e
impressao dos BI. Como resultado dessas etapas, verificou-se que o PLA apresentou valores de
HU compativeis para a confeccdo de bolus (07 HU). Na etapa de fotogrametria, os trés grupos
avaliados (DSLR com 6 fotos, celular com 25 fotos e video) ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativas, mostrando valores compativeis para a obten¢do de modelos
faciais. Por fim, na etapa de modelagem e impressao dos BI, os bolus foram impressos com boa
adaptacdo, rapida confec¢do e baixo custo. Dessa forma, a combinagdo de fotogrametria e
impressao 3D oferece uma solu¢ao promissora para melhorar o conforto dos pacientes e
otimizar os recursos em tratamentos radioterapicos.

Palavras-chave: Radioterapia; Impressdo Tridimensional; Fotogrametria



ABSTRACT

The artisanal fabrication of bolus individualized (BI) faces significant challenges, especially in
irregular facial contours. This research aims to utilize the combination of photogrammetry and
3D printing with polylactic acid (PLA) to produce BI. The methodology was divided into three
main stages: (1) validation of the HU values of PLA; (2) the use of photogrammetry to obtain
facial models; and (3) the modeling and printing of the BI. As a result of these stages, it was
found that PLA presented HU values compatible with the fabrication of bolus (07 HU). In the
photogrammetry stage, the three evaluated groups (DSLR with 6 photos, cell phone with 25
photos, and video) did not show statistically significant differences, demonstrating compatible
values for obtaining facial models. Finally, in the BI modeling and printing stage, the bolus was
printed with good adaptation, quick fabrication, and low cost. Thus, the combination of
photogrammetry and 3D printing offers a promising solution to improve patient comfort and
optimize resources in radiotherapy treatments.

Keywords: Radiotherapy; Three-Dimensional Printing; Photogrammetry
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1  INTRODUCAO

A radioterapia (RT) ¢ uma modalidade extensivamente utilizada no tratamento de
neoplasias malignas e particularmente relevante em casos em que a excisdo cirurgica da lesao
¢ invidvel (Baskar et al., 2012). Este processo consiste na aplicagdo de uma dose especifica de
radiacdo, calculada previamente, durante um periodo determinado sobre o volume do tecido
tumoral com o objetivo de erradicar todas as células tumorais, minimizando ao maximo o dano
as células saudaveis adjacentes, uma condigdo crucial para a subsequente regeneracdo da area
afetada (Spezzia, 2016). Durante um tratamento oncoldgico estima-se que 52% dos pacientes
sejam submetidos 2 RT em algum momento (Delaney et al., 2005).

Para o tratamento de lesdes oncoldgicas superficiais sugere-se a utilizagdo de um
bolus. O bolus ¢ um dispositivo equivalente ao tecido corporal utilizado para superficializar
doses radioterapicas ou substituir tecidos perdidos durante o tratamento oncologico e que deve
estar justaposto ao tecido irradiado. Sua fun¢do primordial ¢ aumentar a eficacia da dose de
radiagdo na regido superficial, preservando as estruturas sauddveis proximas ao tumor
(Jungling, 1920; Zou et al., 2015). Contudo, a presenga de desadaptacdes entre o bolus e a pele
prejudica a distribuicdo adequada da dose de radiagdo no volume alvo planejado e,
consequentemente, comprometendo o resultado terapéutico (Aras; Tanzer; Ikizceli, 2020).

Para reduzir a exposi¢do dos tecidos saudaveis a radiacdo e de maximizar a
homogeneidade da dose distribuida (Kavanaugh et al., 2013), idealmente ¢ preferivel que cada
paciente dispusesse de um bolus individualizado (BI). A fabricacdo de um BI ¢ usualmente
realizada de maneira artesanal fabricados a partir de materiais como 6leo sintético, gaze
embebida em dgua ou cera moldavel (Zhao et al., 2017), tornando processo dificil e demorado,
especialmente para contornos faciais irregulares em tratamentos de tumores de cabega e
pescogo (Gomez et al., 2021). Contudo, atualmente € possivel de utilizar da manufatura aditiva
para contornar tais dificuldades (Canters et al., 2016; Kim et al., 2014; Park et al., 2016).

A manufatura aditiva, popularmente conhecida como impressao 3D, pode ser utilizada
para confeccionar o BI para RT em diversos materiais diferentes e que mais se assemelham as
caracteristicas radioterapéuticas desejadas (Brown et al., 2022). Um material promissor € o
acido polilatico (PLA), um poliéster biodegradavel produzido a partir de recursos renovaveis
principalmente da glucose de milho, utilizado para diversas aplica¢des (biomédica, embalagens,
fibras téxteis e itens técnicos), apresentando a féormula quimica C3H4O> (Murariu; Dubois,

2016).
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Foi demonstrado que um corpo impresso utilizando PLA com 100% de preenchimento
(infill) produz um bolus s6lido com propriedades radiologicas semelhantes ao tecido da pele
(Burleson et al., 2015). Sendo um material com uso justificado para confec¢ao de BI, tendo em
vista seu baixo custo e praticidade (Zhang et al., 2023). No entanto, variagdes nas formulagdes
quimicas (variacdo entre fabricantes, cores dos materiais ou aditivos para facilitar a impressao)
podem levar a diferencas nas propriedades fisicas entre as impressoes (Craft et al., 2018).
Ainda, para a confeccdo de BI impresso ¢ necessaria a obtengcdo de um modelo digital da
anatomia da regido a receber radiagao.

Normalmente o modelo digital ¢ obtido através de uma tomografia computadorizada
(Burleson et al., 2015). Embora a tomografia tenha fidelidade geométrica, ela possui um
elevado custo além de expor o paciente a doses de radiagdes desnecessarias, principalmente
quando ¢ utilizada apenas a obtencdo do modelo digital (Sharma et al., 2018). Uma alternativa
para a obtencdo do modelo digital é a fotogrametria, que ¢ uma técnica de escaneamento que
utiliza de varias fotografias obtidas por uma cadmera comum (como uma camera digital ou
celular), gerando multiplas imagens com sobreposicdes em diferentes angulos que, em seguida,
sdo digitalmente reconstruidas em um objeto 3D (Bridger et al., 2022; Zhao et al., 2021), com
a vantagem de apresentar baixo custo e ndo expor o paciente a radiacao.

Diante das dificuldades em confeccionar o BI de modo artesanal e das presentes
vantagens na confeccdo por manufatura aditiva, o uso de tecnologias de impressao 3D e
fotogrametria para confec¢do de bolus individualizado pode diminuir o custo de fabricacao,
reduzir o tempo de confecc¢do e gerar mais conforto ao paciente, bem como ampliar o acesso ao
Bl no sistema de satide. Assim, o presente trabalho propde um protocolo rapido e de baixo custo

para confeccao de bolus individualizado confeccionado por fotogrametria e impressao 3D.
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1.2 REVISAO DE LITERATURA
1.2.1 Radioterapia Externa

A RT constitui um pilar fundamental no tratamento oncolédgico, sendo aplicavel em
distintos momentos da trajetéria terapéutica (pré-operatorio, poOs-operatorio, ou como
interveng@o Unica) podendo ser combinada com outras modalidades de tratamento, como a
quimioterapia ou a cirurgia. A selecdo da abordagem terapéutica adequada ¢ influenciada por
multiplos fatores intrinsecos a condicdo clinica do paciente, dentre os quais se destacam a
localizagao, o tipo histologico e a dimensao da lesao.

Esses parametros sdo decisivos na determinagdo da dose de radiacdo necessaria para a
eliminagdo efetiva do tecido tumoral (Halperin et al., 2013). A RT ¢ empregada em diversos

contextos, como adjuvante, neoadjuvante, curativo e paliativo:

e A RT adjuvante visa a erradicagdo de células cancerigenas residuais pos-
cirurgia, com o propoésito de diminuir o risco de recidiva (Mendenhall et al.,
2008).

e A RT neoadjuvante ¢ administrada previamente ao tratamento principal,
frequentemente antes da cirurgia, com o objetivo de reduzir o tamanho do
tumor, facilitando sua remocao cirargica e potencialmente melhorando os
resultados a longo prazo (Untch et al., 2014).

e A RT com intengdo curativa busca a erradicagdo completa do cancer,
almejando a cura da doenga, sendo aplicada de forma isolada no tratamento
oncoldgico (Bhatia et al., 2002).

e A RT paliativa tem como finalidade aliviar os sintomas decorrentes do cancer

e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes, sem a expectativa de cura. (van

Oorschot et al., 2011)

Independentemente da abordagem clinica adotada, o principio subjacente a RT € o
emprego da radiag@o ionizante para destruir ou inibir o crescimento de células tumorais, visando
irradiar o volume tumoral de maneira precisa, enquanto se minimiza o dano aos tecidos
saudaveis circundantes, possibilitando, assim, a recuperacao futura da area afetada (Halperin et
al., 2013). Todos os tecidos podem ser afetados pela radiacdo em diferentes graus, efeitos dessa
exposi¢ao geralmente dependem da dose total de radiacao recebida e do fracionamento da dose

utilizada.
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A cirurgia e a quimioterapia, quando combinadas com a RT, podem intensificar esses
efeitos adversos, porém, comumente, os efeitos decorrentes da radiagdo sdo bem tolerados,
desde que os limites de tolerancia dos tecidos a radiacdo sejam estritamente respeitados

(Halperin et al., 2013).
1.2.2 Interacao do feixe de radiacio com a pele

As radiagdes ionizantes sdo ondas eletromagnéticas e ao interagirem com os tecidos,
originando elétrons livres que ionizam o meio e criam efeitos quimicos, como a hidrélise da
agua e a ruptura das cadeias de acido desoxirribonucleico. A morte celular pode ocorrer por
diferentes mecanismos, desde a inativagdo de sistemas vitais da célula até a sua incapacidade
de reproducdo. A resposta dos tecidos as radiagdes depende de diversos fatores, tais como a
sensibilidade do tumor a radiagdo, a localizacdo e oxigenacao das células, assim como a dose e
o fracionamento prescrito (Halperin et al., 2013).

A fluéncia desta radiagdo e a dose absorvida pelos tecidos aumentam com a
profundidade até um certo ponto. Em consequéncia disso, a dose absorvida inicialmente
aumenta com a profundidade, atingindo um maximo, a partir do qual passa a decrescer (Figura
1). A regido entre a superficie irradiada e a profundidade em que a dose atinge o valor maximo
¢ chamada de regido de build-up (acumulo). A espessura da regido de build-up ¢ denominada
espessura de equilibrio eletronico (Khan, 2010).

O efeito da dose na regido de build-up para feixes de altas energias origina um
fendmeno clinicamente conhecido como efeito de protecdo da pele (skin-sparing effect). Para
feixes de megavoltagem, a dose na superficie ¢ muito menor do que a dose méxima. Assim, no
caso de feixes de fotons de altas energias, doses maiores podem ser distribuidas para tumores
localizados em partes mais profundas sem exceder a tolerancia da pele. Isso € possivel devido
a ambos os fatores: a alta porcentagem de dose na profundidade do tumor e a baixa dose na
superficie da pele (Khan, 2010). Para o tratamento de tumores superficiais, ha a necessidade de
deslocar o build-up, conseguindo-se, assim, maior dose na regido da pele. Nesse contexto, a
diversos artigos apontam a importancia do uso de bolus (Gugliandolo et al., 2024; Wang et al.,

2023; Zhang et al., 2023)
1.2.3 Bolus

Devido ao posicionamento inadequado natural da regido de build-up, recomenda-se a
utilizacao de um dispositivo destinado a superficializar a dose de radiagdao, denominado bolus.

Tal procedimento visa maximizar a dose de radiacdo nos tecidos subcutineos, com o objetivo
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de alcangar a dose desejada na localizagdo-alvo, ao mesmo tempo que reduz a exposicao dos

tecidos mais profundos (Lu et al., 2021).

Figura 1 — Deslocamento da dose maxima de radiagao com o uso do Bolus

Fonte de
Radiacio

X
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Dose Dose
Maxima Maxima

Fonte: elaborado pelos autores.

O conceito de bolus foi relatado pela primeira vez em 1920 por Jungling e descreve
um material natural ou sinteticamente desenvolvido que atua como uma camada de tecido extra,
proporcionando um tratamento mais eficaz em lesdes superficiais (Vyas et al., 2013).

Khan, (2010) define bolus como um material cuja densidade Hounsfield (HU) ¢
equivalente a da pele, posicionado diretamente sobre a superficie cutanea do paciente. O
objetivo principal deste material ¢ uniformizar os contornos irregulares do paciente, criando
uma superficie mais plana e normalizada em relagdo ao feixe de radiagao. O emprego do bolus
deve ser realizado com uma camada de espessura adequada para assegurar um aciumulo de dose
apropriado na superficie da pele. Consequentemente, o uso do bolus visa deslocar o ponto de
maximo actimulo de dose (build-up), possibilitando um aumento da dose na regido do tumor
(Khan, 2010).

Além de superficializar a posi¢do da dose maxima na lesdo, o bolus pode também ser
utilizado para corrigir irregularidades da superficie da éarea a ser irradiada ou para substituir

tecido que esteja faltando (Babic et al., 2002). Na pratica clinica, os bolus comerciais sio
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comumente utilizados, principalmente o Superflab (Radiation Products Design, Albertville,
Estados Unidos), (Figura 2), ou similares, contudo, os bolus comerciais apresentam uma
maleabilidade insuficiente para se ajustarem perfeitamente ao contorno do paciente. Isso pode

levar a formagao de bolhas de ar entre o bolus e a superficie da pele.

Figura 2 — Superflap

Fonte: Imagem disponivel no site do fabricante.

Uma das principais preocupagdes reside no fato de que esses espacos de ar podem
comprometer a distribuicdo da dose (Vyas et al., 2013). De fato, este fenomeno nao ¢
considerado pelo sistema de planejamento e pode provocar alteragdes na distribui¢do da dose
planejada e na dose real administrada durante o tratamento (Camilleri et al., 2012).

Entretanto segundo Alnawaf; Butson; Yu, (2012), quando ha bolhas de ar com
aproximadamente 1 cm de didmetro, apenas 90% da dose prescrita ¢ efetivamente fornecida.
Para aumentar a dose superficial, uma camada de bolus de espessura uniforme ¢ usado (0,5 a
1,5 cm), pois ndo altera significativamente a forma da isodose curvas em profundidade, o
resultado € uma isodose de distribui¢do que ¢ idéntica aquela produzida em uma condicao plana.
Ou seja, bolus com 1 cm de espessura, que representa 1 cm a mais de “tecido” que a radiagdo

tem que atravessar, deslocando o build-up mais para a superficie do paciente (Rosenberg, 2008).
1.2.4 Material para confec¢ao de bolus

A Comissao Internacional de Unidades e Medidas em Radiacdo (International
Commission on Radiation Units and Measurements) em 1989 disponibilizou o documento
oficial que caracteriza um material como possivel substituto de tecido ¢ o REPORT 44. Esse

documento trata dos coeficientes de interacdo que devem ser obtidos e das quantidades que


https://www.rpdinc.com/
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devem ser consideradas no processo de caracterizagdo, ou seja, dos critérios que devem ser
tomados para selecionar um tecido substituto.

Além disso, ¢ recomendado que no processo de avaliacdo e caracterizacdo de um
material os seguintes aspectos também devem ser avaliados, tais como bom espalhamento no
local da irradia¢do, biocompatibilidade para ndo causar reacdes alérgicas e citotoxicas,
flexibilidade para moldagem do contorno do paciente, densidade eletronica compativel ao
tecido irradiado, ser disponivel em varias espessuras, ser resistente a radiagdo, estavel (o
material base deve ser inerte e ndo deve se degradar devido a repetidas irradiagdes), facil de
limpar e de baixo custo (White, 1978). No entanto, ndo ha substancia quimica simples capaz
de substituir a composi¢do atdmica dos tecidos do corpo e novas alternativas de materiais estao

sendo estudadas (White, 1978).
1.2.5 Fotogrametria 3D

A fotogrametria ¢ uma técnica de obtencdo de modelos 3D que evoluiu a partir de
conceitos inerentes a radiolocalizacdo, multilateragdo ¢ radiometria. Sendo utilizada desde
meados do século XIX nos setores espacial, aerondutico, geoldgico, meteorologico, geografico,
turistico e de entretenimento (Salazar-Gamarra et al., 2016). A fotogrametria utiliza de diversas
fotografias capturadas por cdmeras convencionais, tais como cameras digitais ou celulares,
englobando o maior nimero possivel de angulos em torno do objeto de interesse. Estas imagens
sdo posteriormente reconstruidas em espaco tridimensional por meio de um algoritmo de
correspondéncia de caracteristicas.

Os sofiwares de fotogrametria contemporaneos desempenham um papel crucial ao
simplificar o processo de analise das fotografias, mediante a identificagdo de elementos comuns
entre elas. O produto deste processo ¢, comumente, um modelo 3D texturizado; ou seja, o
modelo obtido ¢ enriquecido com um mapa de texturas coloridas que representa a superficie do
objeto fotografado. Tal avanco tecnoldgico viabiliza a criagdo de representagdes detalhadas e
realistas, fundamentais para uma série de andlises e interpretacdes em diversos campos. O
processo de reconstrucdo digital pode ser sistematizado em trés etapas fundamentais:
primeiramente, o alinhamento das imagens; em seguida, a aquisicdo de uma nuvem densa de

pontos; e por Ultimo, a construgdo da malha tridimensional.
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Figura 3 — Processo de reconstrucdo com fotogrametria

Fonte: elaborado pelos autores.

Douglass; Caraga Santos, (2019) elencam multiplas vantagens associadas ao emprego
da fotogrametria na criagdo de modelos 3D, especialmente no ambito do tratamento
radioterapico. Tradicionalmente, a obten¢do dos modelos digitais exige a aquisicao de duas
imagens tomograficas: a primeira necessaria para a fabricacdo do aplicador impresso em 3D,
delineando o contorno externo da pele do paciente, e a segunda utilizada para a elaboragdo de
um plano no sistema de planejamento de tratamento. Com a utilizacdo da fotogrametria, uma
destas duas imagens de tomografia computadorizada pode, potencialmente, ser substituida pela
fotogrametria, reduzindo assim a dose de radiacdo administrada ao paciente. Além disso, os

autores destacam beneficios adicionais da fotogrametria, incluindo:

e A capacidade de evitar artefatos metalicos que comumente comprometem as
imagens obtidas por tomografia computadorizada;

¢ A inclusdo de informagdes detalhadas sobre a textura da pele do paciente.

Por outro lado, Douglass, (2022) aponta que a fotogrametria, embora apresente
diversas aplicagdes vantajosas, enfrenta certas desvantagens que tém restringido sua ampla
adogdo no setor de saude. As limitagdes primordiais incluem a exigéncia de capacidade de
processamento computacional intensiva, necessaria para o complexo fluxo de trabalho de
reconstrucdo, além da auséncia de uma definicao de escala absoluta nos modelos reconstruidos.
A determinagdo de uma escala absoluta € imprescindivel para assegurar a precisao dimensional

dos modelos impressos em 3D, o que € usualmente alcangado mediante a inclusdao de um objeto
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de referéncia com dimensdes previamente conhecidas na cena que estd sendo reconstruida. Esta
etapa ¢ fundamental para garantir que o modelo tridimensional gerado corresponda, em

tamanho, ao objeto real que se deseja replicar.
1.2.6 Impressao 3D

A impressdo 3D ¢ um método de fabricagdo que permite a criacdo de estruturas com
variadas formas a partir de modelos digitais (Su; Moran; Robar, 2014), tem sido amplamente
utilizada em varias aplicagdes médicas. Por exemplo, ela facilita a criagdo de acessorios
personalizados para pacientes, além de ser amplamente utilizada em pesquisa € como uma
ferramenta de treinamento educacional em cirurgias (D’Urso et al., 2000; Harrysson; Hosni;
Nayfeh, 2007). Na area de RT, a impressdo 3D é empregada para produzir fantomas que
auxiliam na garantia da qualidade do tratamento especifico para cada paciente (Savi; Andrade;
Potiens, 2020). Além disso, estudos recentes tém desenvolvido bolus personalizados,
investigando a eficacia desses dispositivos impressos em 3D para a RT com feixe de elétrons
(Zou et al., 2015a).

Estudos vém demonstrando beneficio com a fabricac¢ao de bolus customizados através
de impressoras 3D (FUJIIMOTO et al., 2017; PARK et al., 2017). KIM et al, (2014) produziram
e analisaram bolus personalizados através de impressora 3D e concluiram que os bolus
impressos podem aumentar a reprodutibilidade da configuracdo didria ajudando a superar
algumas das desvantagens dos bolus nao individualizados, como o problema de adaptagdo ao

tecido, principalmente em regides irregulares.
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2 JUSTIFICATIVA

O uso do bolus individualizado (BI) para tratamento radioterapico ¢ importante para
melhora do progndstico. Por vezes, o custo e complexidade da confec¢ao do BI impossibilita o
uso modalidade terapéutica de modo célere e amplo no sistema de satde. Sendo assim, a criacao
de métodos que utilizem tecnologias de impressdo 3D e fotogrametria para confec¢do de BI
pode diminuir o custo de fabricagdo, reduzir o tempo de confec¢do e gerar mais conforto ao

paciente.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Avaliar o uso de um protocolo rédpido e de baixo custo para confec¢do de BI

confeccionado por fotogrametria e impressao 3D em PLA.
3.2 ESPECIFICOS

= Avaliar a radiodensidade do acido polilatico impresso por impressora de
filamento;

» Avaliar a veracidade dos métodos de fotogrametria para estruturas anatomicas;

» Confeccionar bolus impressos utilizando impressoras 3D com base nos modelos
obtidos através de fotogrametria;

= (Calcular o custo de produgdo do bolus com o método proposto.
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4 METODOLOGIA

Considerando que as analises conduzidas neste estudo ndo envolveram seres humanos
e que os modelos empregados foram derivados de manequins anatomicos, este trabalho

dispensa de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
4.1 VALORES DE HOUNSFIELD DO PLA IMPRESSO

Foram confeccionados blocos com dimensoes de 130 x 130 x 10 mm, todos com
preenchimento total (100%) e em padrao retilineo. A impressao foi realizada utilizando-se uma
impressora Fused Deposition Modeling (FDM) (Ender 3 V2, Creality 3D Technology,
Shenzhen, China) e filamento de PLA neutro (3D Fila, Belo Horizonte, Brasil). Como
pardmetro comparativo, fabricou-se um bloco de cera 7 odontoldgica (Lysanda, Sdo Paulo,
Brasil), mantendo-se as dimensdes dos blocos de PLA.

Em sequéncia, os blocos foram submetidos a tomografia computadorizada tipo fan
beam (Philips CT Brilliance 6, Philips, Amsterda, Paises Baixos). Para assegurar a acuracia dos
valores de HU o tomografo foi calibrado previamente as analises. A partir de um arquivo Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foi definida uma regido de interesse para
medir a HU média e seu desvio padrdo, de acordo com a equagao:

HU = <.umaterial - Mégua) x 1000
.uégua

Neste contexto, HU correspondendo ao valor de atenuagdo radioldgica do material,
enquanto p denota o coeficiente linear de atenuagdo do material. Apds a aquisicdo da area de

interesse, os resultados foram tabulados e apresentados graficamente.

4.2  FOTOGRAMETRIA

Para a elaboracao do modelo digital adotou-se a técnica de fotogrametria, este processo
foi realizado mediante a utilizagdo de fotografias e videos obtidos através de uma camera digital
single-lens reflex (DSLR) (D90, Nikon, Téquio, Japao) e de um celular (iPhone 12, Apple,
Cupertino, Estados Unidos), ambos direcionados para a area de interesse especificada. Na
simulacdo das estruturas anatOmicas, recorreu-se a um manequim anatomico de cabecga e
pescogo (Figura 4) (Sawbones, Vashon, Estados Unidos),

As imagens foram capturadas a uma distancia de 30 cm do modelo de interesse, com
recobrindo uma variacdo da angulagdo em 180° horizontalmente e aproximadamente 45°

verticalmente, representado na Figura 5.
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Figura 4 — Manequim de cabecga e pescoco utilizado

-

Fonte: Imagem disponivel no site do fabricante.

Figura 5 — Posicionamento das cameras (azul) em relacdo ao modelo
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Fonte: elaborado pelos autores.

Todas as reconstrugdes dos modelos digitais foram executadas em software especifico

para o uso em fotogrametria (Metashape, Agisoft, Sdo Petersburgo, Russia). Ao finalizar a


(https:/www.sawbones.com/skull-adult-replaceable-skin-for-part-1345-26-1345-24.html
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reconstru¢do tridimensional, obtemos o modelo digital, o qual foi exportado no formato de
arquivo denominado Wavefront .obj (OBJ).

Os modelos foram ajustados para a escala real utilizando software de modelagem 3D
(Blender 4.0, Blender Foundation, Amsterda, Holanda). Como referéncia para o ajuste da
escala, foi anexado ao busto uma régua endodontica (Angelus, Londrina, Brasil) com 9 cm.
Ap0s o ajuste da escala, os modelos foram exportados no formato de arquivo denominado e
Standard Triangle Language (STL).

Como referéncia, obteve-se um modelo digital do manequim por meio de um processo
de digitalizagdo, utilizando um scanner facial de luz estruturada (Face Hunter, Zirkonzahn,
Bolzano, Italia). A fundamentagdo para o uso deste equipamento encontra-se amplamente

respaldada na literatura cientifica (Pellitteri et al., 2021).

Quadro 1 — Equipamento utilizados

Equipamento Empresa Custo Caracteristica
Nikon. Toauio Resolugdo 4288 x
Camera DSLR D90 Ia’ éoq ’ R$ 2.977,44 2848.12.3
P megapixels
) ) Nikon, Toquio,
AF-S Micro Nikkor - R$ 2.131,58 60mm
Japao
: Resolugdo 4288 x
Apple, Cupertino,
Iphone 12 Estados Unidos R$ 1.911,65 2848..12
megapixels
FaceHunter Zirkonzahn, R$ 121.240,65 Escaner de luz
Bolzano, Italia estruturada

*Valores podem sofrer variagdo. Cotagdo realizada em julho de 2024, cota¢do do dolar em R$ 5,61.
Fonte: elaborado pelos autores

Figura 6 — Grupos de analise para realizagdo da fotogrametria
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!
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E
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25 Fotografias Video 30 Referéncia
12 Fotografias segundos
06 Fo afias

04 Fotografias

Fonte: elaborado pelos autores
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4.2.1 Calculo amostral

A estimativa do tamanho amostral para os testes envolvendo a fotogrametria realizada
separadamente, com o auxilio do software G*Power 3.1,9.4 (Universidade Heinrich Heine de
Diisseldorf, Diisseldorf, Alemanha), utilizando o parametro de calculo ““a priori” para o teste
ANOVA. O poder estatistico de 80% foi estabelecido, com o = 5% e tamanho do efeito de 3.78,
calculado com base em estudo piloto. Para observar diferengas significativas, o calculo mostrou

que cada grupo deveria conter um total de dez espécimes.
4.2.2 Quantidade de fotografias necessarias

Por meio do sofiware de analise de malhas 3D (CloudCompare, Paris, Franga), cada
um dos modelos (Figura 6) obtidos através de fotografias (DSLR e celular) foram sobrepostos
com modelo de referéncia. Utilizando este mesmo programa, foram mensuradas as médias e o
desvio padrao das diferengas entre a nuvem de pontos entre a referéncia os modelos
experimentais.

Figura 7 — Sequéncia de sobreposi¢ao no CloudCompare. (A) Modelo experimental; (B)

Modelo de referéncia; (C); sobreposi¢ao automatica; (D) geracdo da nuvem de pontos do
modelo experimental; (E) resultado; (F) sobreposi¢ao do modelo com a nuvem de pontos

Fonte: elaborado pelos autores

Apo6s a andlise dos dados obtidos, foram selecionados dois grupos (um DSLR e um
celular), os quais apresentaram valores satisfatorios de acurdcia, empregando a menor

quantidade de fotografias possivel.



28

4.2.3 Analise da veracidade

Os grupos selecionados na etapa 4.4.2 somado ao grupo que utilizou video foram
sobrepostos com o modelo de referéncia (scanner facial) utilizando software de analise de
malhas CloudCompare. No mesmo programa, foram mensuradas as médias e os valores
maximos de desadaptagdo. Os erros de medig¢do dos grupos foram calculados por meio do teste

ANOVA de medidas repetidas com nivel de significancia de a = 0,05.

Quadro 2 — Softwares utilizados para aquisi¢ao dos modelos 3D

Software Caracteristica do software Custo
Metashape 2.1,1 (Agisoft, Sdo . R$.331’13

s Fotogrametria (licenga

Petersburgo, Russia )

educacional)
Blender 4.0 (Blender Foundation, .

Amsterda, Holanda) Software de modelagem 3D Gratuito

Zirkonzahn Scan (Zirkonzahn, Reconstrugao 3D com base em .
1 Variavel

Bolzano, Italia) escaneamento de luz estruturada

*Valores podem sofrer variacdo. Cotacdo realizada em julho de 2024, cotagdo do dolar em R$ 5,61.
Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 3 — Configuracdo utilizada no sofiware Metashape

Parametros de alinhamento

Precisdo Elevada
Pré-selecao genérica Ativada
Pré-selegao de referéncia Fonte
Limite do ponto principal 40.000
Limite de pontos-chave por megapixel 4.000
Parametros para obtencdo do modelo
Fonte dos dados Depth maps
Qualidade Ultraelevada
Contagem de faces Elevadas

Fonte: elaborado pelos autores

4.2.4 Analise da precisao

Para a determinagdo da consisténcia das medigdes repetidas, foram realizadas
multiplas andlises dos mesmos dados obtidos através do software CloudCompare e gerados
graficos para comparar os resultados entre os diferentes grupos. Os valores obtidos foram

usados para calcular medidas estatisticas, como o desvio padrao, para cada grupo.
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43  MODELAGEM 3D E IMPRESSAO DO BOLUS

Conforme delineado na etapa 4.2, os protocolos de fotogrametria selecionados foram
aqueles que demonstraram maior precisdo. Utilizando o software de modelagem 3D Blender
4.0 procedeu-se ao desenho dos BI. Esses modelos foram entdo exportados como arquivos no
formato para um software de fatiamento (OrcaSlicer, Softfever, Singapura, Singapura)
seguindo pela impressdo em PLA neutro utilizando uma impressora FDM (Ender 3 V2),

seguindo a sequéncia de trabalho apresentada na Figura 8.

Quadro 4 — Caracteristicas gerais da impressora 3D

Impressora Ender 3 V2 (Creality 3D Technology, Shenzhen, China)

Extrusora Extrusora D1r§ct Drive Sprite (Creality 3D Technology,
Shenzhen, China)

Didmetro do bico 4 mm

Sistema operacional Professional Firmware

SIStem? ‘de calibragao CR Touch (Creality 3D Technology, Shenzhen, China)

automatica

Tipo de mesa Magnética de polieterimida

Fonte: elaborado pelos autores

Quadro 5 — Caracteristicas gerais da impressao

Software de fatiamento OrcaSlicer 2.0
Tipo de preenchimento Retilinear
Porcentagem de preenchimento 100%

Velocidade maxima durante a impressao | 60mm/s

Velocidade das camadas de base 25mm/s
Numero de paredes 3
Finalizagao Iroing
Espessura do filamento 1,75mm
Temperatura do bico 185°C
Temperatura da mesa 60°C
Espessura da camada 0,32mm

Fonte: elaborado pelos autores



Figura 8 — Sequéncia de trabalho para a confec¢do do BI impresso. Circulos verde
representam o inicio de cada processo.
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Fonte: elaborado pelos autores

Figura 9 — Impressora FDM utilizada

Fonte: elaborado pelos autores.
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5 RESULTADOS
5.1 VALORES DE HOUNSFIELD DO PLA IMPRESSO

Os valores de Hounsfield foram de 7 HU para PLA neutro e -70 HU para Cera 7. A
Figura 10 apresenta tais valores em comparacdo com demais materiais disponiveis no mercado
nacional e ja publicados na literatura.
Figura 10 — Valores de Hounsfield dos materiais avaliados em comparacao com a literatura.

ABS, Acrylonitrile Butadiene Styrene; PET, Polyethylene Terephthalate; PVA, Polyvinyl
Alcohol; TPE, Thermoplastic elastomers; TPU, Thermoplastic Polyurethane.
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Fonte: Elaborado pelos autores

52  FOTOGRAMETRIA

Visto que os resultados apresentados pelo sofiware CloudCompare apresenta valores
negativos em regides representativas de perda de volume, valores positivos para regides
representativas de aumento de volumo e que o interesse do presente trabalho ¢ avaliar a
discrepancia absoluta com o modelo de referéncia, todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando os valores absolutos, com o objetivo de avaliar os valores totais de
desadaptacao.

Com o uso do software CloudCompare, foi realizado o ajuste e recorte dos modelos
experimentais. Posteriormente, o modelo experimental foi posicionado manualmente sobre o
modelo de referéncia, buscando uma aproximagao inicial. Em seguida, a sobreposi¢do foi
refinada automaticamente pelo software.

ApOs essa etapa, selecionou-se o modelo experimental para a geracao de uma nuvem
de 10.000 pontos, que serviu como objeto de comparacdo com a malha de referéncia. Apds a

sobreposi¢do e analise no CloudCompare, o programa gerou um modelo resultante contendo
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dados de diferenca entre o modelo de referéncia e o modelo experimental além de média e

desvio padrao.
5.2.1 Quantidade de fotografias

O erro entre os modelos experimentais e a referéncia foram analisados por meio do
teste de Kruskal-Wallis para medidas repetidas e teste post-hoc de Dunn. Para o grupo DSLR
houve diferenga estatisticamente significativa entre as amostras (p < 0,05). A partir do teste
post-hoc de Dunn, verificou-se que ndo existe diferenca entre o grupo de 25 fotos e o grupo de
e 6 fotos (p =0,17) e que ha diferenga entre o grupo 25 fotos e os grupos de 12 fotos (p = 0,02)
e 4 fotos (p = 8,79¢-06) (Tabela 1). Pode-se observar que as discrepancias maiores se
concentraram em regido malar e infraorbitaria bem como uma maior lisura de superficie a
medida que aumenta a quantidade de fotos utilizadas (Figura 12). Considerando uma aplicacao
otimizado da fotogrametria e que a quantidade de fotos impacta diretamente o tempo de coleta

e o processamento dos modelos, definiu-se o grupo de 6 fotos como adequado para as futuras

analises.
Tabela 1 — Anélises da quantidade de fotos DSLR
Foto Normalidade Desvio IC 95%
com Média (Shapiro adrio Mediana 1Q Limite Limite
DSLR Wilk) P inferior  superior
25 0,126 2,365e-09 0,060 0,154 0,130 0,025 0,198
12 0,111 4,511e-08 0,054 0,129 0,108 0,030 0,184
06 0,139 9,935e-07 0,054 0,152 0,083 0,038 0,261
04 0,176 0,145 0,055 0,168 0,055 0,067 0,335
Fonte: Elaborado pelos autores
Figura 11 — Gréfico Box Plot para quantidade de fotos DSLR
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 12 — Variacdo da quantidade de fotografias DSLR

Fonte: Elaborado pelos autores

Para o grupo Celular ndo houve diferengas estatisticamente significativa entre as
amostras (p > 0,05). Verificou-se que nao existe diferenca entre o grupo 25 fotos e os grupos
de 12 fotos (p =0,02) e 4 fotos (p = 8,79¢-06) (Tabela 2). Pode-se observar que as discrepancias
maiores se concentraram em regido malar e infraorbitaria de modo menos uniforme de acordo
com a quantidade de fotos em cada modelo. Ainda, ¢ possivel observar uma maior lisura de
superficie a medida que aumenta a quantidade de fotos utilizadas de modo mais acentuado que
o grupo DSLR (Figura 14) Considerando a diferenca entre os modelos e a reducao perceptivel
na qualidade de superficie, definiu-se o grupo de 25 fotos como adequado para as futuras

analises.

Tabela 2 — Andlises da quantidade de fotos Celular

Fotos . . I1C 95%
com Média P-(Shapiro  Desvio Mediana 1IQ Limite Limite
Wilk) padrao

Celular inferior superior
25 0,212 0,02303 0,079 0,203 0,110 0,078 0,416
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12 0,824 5,163e-08 0,477 0,748 0,6 0,239 2.816
06 1,070 5,12e-08 0,775 0,995 0,874 0,275 3.131
04 0,744  0,0004278 0,311 0,741 0,437 0,255 1,799
Fonte: Elaborado pelos autores
Figura 13 — Grafico Box Plot para quantidade de fotos celular
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Fonte: Elaborado pelos autores
Figura 14 — Variacao da quantidade de fotografias Celular
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5.2.2 Analise da veracidade

Os modelos selecionados na etapa anterior para DSLR e Celular, bem como o modelo
criado a partir de Video foram comparados com a referéncia. Os valores das discrepancias entre
modelos foram analisados quanto a sua distribui¢ao normal utilizando o teste de Shapiro-Wilk,
seguido pelo teste de Anova de medidas repetidas, o qual demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre as amostras (p = 0,39). Apesar de ndo apresentarem
diferencas estatisticas entre os grupos, ¢ possivel observar menores valores de média (0,537) e
desvio padrao (0,030) no grupo DSLR. Ainda, qualitativamente os modelo obtidos a partir de
DSLR ou Video apresentaram maior lisura superficial que o grupo Celular (Figura 16 e Figura

18).

Tabela 3 — Veracidade dos grupos comparados com a referéncia

Normalidade Desvi IC 95%
Método Meédia (Shapiro esv~0 Mediana 1Q Limite Limite
. padrao . . .
Wilk) inferior  superior
DSLR 0,537 0,143 0,030 0,534 0,042 0,502 0,591
Celular 0,564 0,933 0,057 0,567 0,066 0,472 0,677
Video 0,559 0,192 0,032 0,559 0,053 0,522 0,607

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 15 — Grafico Box Plot da veracidade entre os grupos

Celular DSLR Wideo
Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 16 — Analise dos modelos utilizando CloudCompare. A) DSLR; B) Celular; C) Video
I = R - C —

3.000000

Fonte: Elaborado pelos autores

5.2.3 Analise da precisao

Para a andlise da precisdo, foram utilizados os dados numéricos considerando os
valores positivos e negativos, com o objetivo de identificar a localizacdo dos acumulos de
desadaptacdo em comparagdo com o modelo de referéncia, ¢ ndo apenas o valor total de
desadaptacdo. Ao analisar os valores, fica evidente um acumulo de dados muito proximo a zero.
No entanto, o grupo celular apresenta valores de outliers mais acentuados, chegando a

aproximadamente 11 mm.

Figura 17 — Graéfico de violino de precisao

Grupo

D Celular
[ osi
. Video

=

Desadaptacdo em mm

Celular DSLR Video
Grupo

Fonte: Elaborado pelos autores
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53  MODELAGEM 3D E IMPRESSAO DO BOLUS

Apoés as andlises de veracidade e precisdo, foram selecionados aleatoriamente um
modelo dos grupos DSLR — 06 fotos, Celular — 25 fotos e Video para modelagem do Bl e
subsequente impressao (Figura 18). Foi possivel observar que os BI impressos em PLA
mantiveram a integridade das estruturas projetadas, e boa adaptacdo conforme observado na

Figura 19.

Figura 18 — Modelos exportados para o software Blender. A) Referéncia; B) DSLR; C)
Celular; D) Video

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 19 — Bolus posicionado sobre o modelo anatomico. A) Referéncia; B) DSLR; C)
Celular; D) Video

Fonte: Elaborado pelos autores

Em seguida, todos os custos de produgdo envolvidos, bem como o tempo necessario

para a confecgao foram tabelados e estao expressos na Figura 20.



Figura 20 — Grafico de barras sobre a propor¢do do tempo e custo

Custo R$ 4.42 R$ 0.31

Tempo
(minutos)

/
1.4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mmpressao Custo Filamento
m Processamento Nuvem de Pontos I Custo energético
Processamento Modelo Final

Fonte: Elaborado pelos autores
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6 DISCUSSAO

Este estudo descreve uma aplicagao de fotogrametria e impressao 3D para a confecg¢ao
de bolus individualizado (BI) utilizado em tratamentos com radioterapia (RT). Para avaliar a
seguranga e previsibilidade do uso do BI, duas etapas foram realizadas: (1) validagdo dos
valores de HU do PLA impresso e (2) verificagdo da veracidade da fotogrametria realizadas
para individualizacao da geometria do BI. Em seguida, para avaliar o custo-beneficio de toda
técnica, foi realizada uma terceira etapa com analise dos custos de fabricagdao do BI.

Diversos materiais, tais como PLA, ABS e TPU sao viaveis para utilizagdo em BI
(Diaz-Merchan et al., 2023). No entanto, foi escolhido o PLA devido as suas caracteristicas de
biocompatibilidade, baixo custo, ser biodegradavel e de fécil aplicacdo (Murariu; Dubois,
2016), ja utilizado em diversas areas da saude, desde a confec¢do de face shields até implantes
cardiovasculares (DeStefano; Khan; Tabada, 2020). Optou-se pela escolha de um PLA neutro
(sem adigdo de corantes ou aditivos) com o objetivo de obter valores base, uma vez que qualquer
variagdo na composi¢ao do filamento causa altera¢des nos valores de HU (Brown et al., 2022).

Para mimetiza¢do mais proxima da densidade dos tecidos humanos ¢ desejado que os
valores de HU para materiais utilizados em bolus sejam préximos do valor de HU para dgua (0
HU) (Hounsfield, 1973). O PLA neutro apresentou valor de 7 HU, enquanto a cera apresentou
valor de 25 HU. Salienta-se que a cera ¢ um material amplamente utilizado e seguro para
confec¢do de BI. Outros valores de HU foram descritos para PLA, variando de -5,1 a 221 HU
(Brown et al., 2022), deixando evidente a diferencia¢do que ocorre entre os filamentos de PLA
obtidos de diferentes fabricantes. De qualquer modo, todos os valores estdo dentro da faixa
desejada de -120 a 300 HU para melhor precisao dos tratamentos de radioterapia (Stowe et al.,
2014). Desse modo, visto que as composi¢cdes quimicas desses filamentos variam entre
fabricantes e de acordo com a cor de cada filamento, ¢ importante que cada material deve ser
descrito previamente a sua aplicagcdo (Fonseca et al., 2023).

A sequéncia de trabalho proposta para a confeccdo de um BI impresso requer a
digitaliza¢do 3D da area de interesse. Assim, com o intuito de reduzir os custos de obtencdo do
modelo 3D, um protocolo de fotogrametria foi proposto e validado buscando um numero
minimo de fotografias, levando em consideracdo que um nimero elevado de imagens pode
prolongar o tempo de captura, tornando a experiéncia desconfortavel para o paciente e
possivelmente resultando em um modelo impreciso. Além disso, o excesso de fotografias pode
gerar modelos com malhas excessivamente complexas e densas, dificultando a futuramente

modelagem do BI.
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Equipamentos fotograficos possuem diferencas quanto a resolugdo, tecnologia do
sensor e nitidez, caracteristicas que interferem diretamente na qualidade do modelo 3D obtido
por fotogrametria (Saif; Alshibani, 2022; Samosir; Riyadi, 2020), por conseguinte, quanto mais
nitida for uma fotografia, mais precisa serd a etapa de obten¢ao do modelo 3D. Dessa forma,
quanto maior a nitidez de uma fotografia, maior serd a precisao na etapa de obtengdo do modelo
3D. Assim, foi possivel reduzir o nimero de fotografias para 06 quando utilizadas cameras
DSLR (p = 0,17), equipamento que apresenta melhor nitidez dentre os avaliados. No entanto,
devido a menor nitidez obtida pelas cameras de celular, nao foi possivel simplificar a obtencao
dos modelos 3D com um niimero reduzido de fotos para esse grupo, sendo 12 fotos (p = 9,63e-
28), 06 fotos (p =2,86e-32) e 04 fotos (p = 1,35e-25). Portanto, em busca de um protocolo mais
rapido e confortavel para o paciente, definiu-se como adequado para futuras analises a
utilizagdo de seis fotos para o grupo DSLR e 25 fotos para o grupo de celulares.

A fotogrametria tem se mostrado clinicamente precisa e confidvel na obtencdao de
modelos faciais (Andrews et al., 2023). Apesar de ndo apresentarem diferengas estatisticas entre
os grupos estudados, foi possivel observar menores valores de média (0,537 e¢ 0,559 mm) e
desvio padrao (0,030 e 0,032 mm) nos grupos DSLR e video, respectivamente, todavia, o grupo
celular apresentou valores mais elevados para o desvio padrao (0,057). Fica evidente as regioes
de maior discrepancia, como regido infraorbital, mento e por¢do anterior do musculo temporal,
para todos os protocolos de fotogrametria utilizados, apresentando valores menores ou iguais a
3mm. Thurzo et al. (2022) sugeriram que erros de 3 mm ou mais deveriam ser considerados
clinicamente relevantes para a utilizacdo dos modelos faciais obtidos. No entanto, existem
situagoes clinicas que exigem alto grau de detalhamento (Andrews et al., 2023), momentos nos
quais devem ser considerado valores abaixo de Imm (D‘Ettorre et al., 2022; Fourie et al., 2011).

Contudo, para que um método seja considerado replicavel, ¢ fundamental que ele
demonstre consisténcia e precisdo em seus resultados (Galantucci; Ferrandes; Percoco, 2006).
Ao analisar o grafico de violino dos valores inteiros de cada grupo (Figura 17), observamos
uma concentracdo de dados préoximos a zero, o que indica uma tendéncia comum entre os
grupos. No entanto, ¢ notavel que o grupo celular apresenta outliers mais acentuados, atingindo
aproximadamente 11 mm. Esses outliers sugerem uma maior variabilidade nos resultados do
grupo celular em comparagao aos demais. A presenga de outliers tao elevados no grupo celular
pode comprometer a replicabilidade do método, uma vez que variabilidade excessiva tende a
impactar negativamente a precisao dos resultados (Cheng, 2007). Apesar disso, ao analisar os
modelos sobrepostos (Os modelos selecionados na etapa anterior para DSLR e Celular, bem

como o modelo criado a partir de Video foram comparados com a referéncia. Os valores das
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discrepancias entre modelos foram analisados quanto a sua distribui¢do normal utilizando o
teste de Shapiro-Wilk, seguido pelo teste de Anova de medidas repetidas, o qual demonstrou
nao haver diferenga estatisticamente significativa entre as amostras (p = 0,39). Apesar de nao
apresentarem diferengas estatisticas entre os grupos, ¢ possivel observar menores valores de
média (0,537) e desvio padrao (0,030) no grupo DSLR. Ainda, qualitativamente os modelo
obtidos a partir de DSLR ou Video apresentaram maior lisura superficial que o grupo Celular
(Figura 16 e Figura 18).), fica evidente que os valores mais discrepantes estao localizados nas
extremidades do modelo facial, distantes das areas de interesse. Ainda assim, torna-se
imprescindivel investigar as causas desses outliers e considerar ajustes no método para reduzir
a variabilidade e aprimorar a precisao dos resultados.

O ntmero de fotografias e a falta de padronizagdo entre os estudos que envolvem
reconstrugdes faciais utilizando a fotogrametria geram uma discrepancia nas comparacdes entre
os trabalhos publicados (Salazar-Gamarra et al., 2016; Soliman et al., 2023) . E importante
salientar que os softwares utilizados bem como os equipamentos (cameras e celulares), estao
em constante atualizagdo, se tornando mais acessiveis e precisos, possibilitando uma aplicagao
dindmica e eficaz da fotogrametria no contexto dos estudos em satde.

Com o material de impressao caracterizado e o modelo 3D obtido, resta o planejamento
digital do BI e sua impressdo. Tecnicamente, a confeccdo de um BI impresso ¢ mais simples
que o método convencional, uma vez que exige uma curva de aprendizado simplificada e pouco
tempo de producdo. O BI convencional em cera passa por varias etapas de produ¢do, como a
moldagem da area de interesse, a obtencdo do modelo e a modelagem com cera. No contexto
da aplicacdo em saude, o BI impresso apresenta vantagens significativas, como o baixo custo
de confecc¢do, apresentando custo inferior a R$ 5,00 para todos os BI no presente estudo. Além
disso, existe a possibilidade de imprimir diversos BI simultancamente em uma Unica
impressora, uma caracteristica de grande relevancia para a aplicacdo em sistemas de saude.
Outro aspecto importante € que, embora o tempo de impressao possa consumir algumas horas,
ele ndo requer a atengdo constante do profissional, permitindo que outras tarefas sejam
realizadas em paralelo. Isso contrasta com o processo de elaboragdo do BI convencional, que
pode demandar um tempo significativo do profissional envolvido. A simplicidade do processo
e a acessibilidade econdmica tornam BI impresso uma alternativa promissora para otimizar o
atendimento, especialmente em instituicdes com recursos limitados, onde a eficiéncia e a

redugdo de custos sdo cruciais.
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CONCLUSOES
Pode-se concluir que:

e O filamento de PLA neutro utilizado em impressoras 3D apresenta valores de
HU compativeis para confec¢ao de bolus;

e Qs protocolos de fotogrametria com 06 fotos com camera DLSR, 25 fotos com
celular ou video com celular apresentam valores satisfatorios para obtencao de
modelos anatomicos 3D;

e A técnica proposta para confec¢do de bolus individualizado impresso apresenta

baixo custo, facil aplicacdo e rapida produgdo.
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8 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Para assegurar o uso seguro dos BI impressos em pacientes oncologicos, torna-se
essencial realizar analises adicionais e pesquisas especificas, tais como a analise de dosimetria
e a adaptacdo sobre a pele. Além disso, a literatura aponta para uma consideravel variacdo nas
caracteristicas dos PLA quando provenientes de diferentes fabricantes. Portanto, ¢
imprescindivel que o mercado forneca materiais com a composicao detalhada, a fim de elucidar
as razoes para as diferencas observadas na confec¢do do bolus, assim permitindo estudos mais

completos e o desenvolvimento de um material mais bem otimizado para a aplicacdo em RT.
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