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INTRODUÇÃO 
 
A craniotomia é um procedimento neurocirúrgico de abertura cranial para realizar uma 
atuação cirúrgica terapêutica no espaço intracraniano de modo que o defeito ósseo 
possa ser reparado e reposicionado. 
A impressão tridimensional tem facilitado a fabricação de modelos físicos precisos para 
as cranioplastias, considerando que a área requer manobras delicadas sobre as 
estruturas cerebrais, reduzindo o tempo trans-operatório e a exposição do paciente. 
Há uma limitação no uso de prototipagem rápida 3D em decorrência do alto custo na 
tecnologia necessária. A preocupação com a esterilização destes novos materiais deve 
ser considerada de grande importância para utilização em tecidos estéreis, sem 
diminuir sua precisão para utilização trans-operatória.  
O objetivo do estudo foi avaliar a viabilidade do uso de biomodelos para correção de 
defeitos ósseos após craniotomias, desde a aquisição e processamento da imagem até 
a confecção do biomodelo, com a finalidade de utilização trans-operatória. 
 
 
 
DESENVOLVIMENTO: 
 
Para a realização do estudo, foi utilizado um crânio humano seco e confeccionado um 
defeito do tipo craniotomia frontal unilateral, tendo como base técnica a literatura 
neurocirúrgica. Após isso, foi realizado uma tomografia computadorizada do tipo Fan 
Beam com a finalidade de confeccionar os protótipos e as medições lineares 
subsequênciais. 
 



 
 

A partir das imagens confeccionadas, foram fabricados dois biomodelos por diferentes 
empresas privadas. Para a moldagem dos biomodelos e confecção dos moldes foi 
utilizado um silicone de adição denso e resina acrílica autopolimerizante incolor. 
As mensurações nos biomodelos e nos moldes foram realizadas pré-esterilização e 
pósesterilização com paquímetro digital. Foram previamente definidos pontos de 
referência e cada uma das medidas foi repetida 10 vezes pelo mesmo examinador, 
sendo utilizado o teste t de Student pareado para analise estatistica. A ordem das 
mensurações foi aleatória para assegurar que não exerceu influência sobre os 
resultados obtidos.  Os biomodelos e os moldes foram submetidos a processo de 
esterilização diferentes, foi usado para esterilização peróxido de hidrogênio e a 
esterilização química através do Óxido de Etileno. 
 
Após o defeito ósseo do crânio seco confeccionado e tomografado, obteve-se duas 
peças de estudo, onde foram realizados as medições em quarto pontos craniométricos 
em cada modelo. A análise estatística foi realizada a partir das médias e desvio padrão 
de cada medição linear, pelo método de teste t de Student com 1% de significância, 
comparando os modelos antes e após esterilização. Para as médias controle, utilizou-
se sempre os valores provenientes do crânio seco como medição padrão. Foi 
encontrado influência significativa (p>0,01) nos quatro pontos de medida analisados. 
Analisando os biomodelos e os moldes confeccionados houve uma diminuição 
dimensional dos mesmos, porém essas alterações não são significativas quando 
comparados com o modelo padrão. Quando analisado o método de esterilização, a 
esterilização por peróxido de hidrogênio apresentou menor alteração nas 
mensurações dos pontos craniométricos. As maiores distorções foram encontradas 
nos moldes de resina acrílica confeccionados a partir dos biomodelos. 
 
Quando técnicas de esterilização são comparadas, o óxido de etileno e peróxido de 
hidrogênio não alteram as principais propriedades do polímero ao contrário das 
técnicas de autoclave. O óxido de etileno causou pequena variação volumétrica em 
todos os pontos craniométricos analisados nos biomodelos quando comparados com 
as medidas do crânio seco, enquanto o peróxido de hidrogênio apresentou variação 
apenas no ponto de maior projeção óssea. 
 
Os biomodelos obtidos de diferentes materiais e testados em diferentes tipos de 
esterilização mostraram pouca variação dimensional, não sendo significativo 
clinicamente quando comparados ao modelo mestre, sendo ambos os modelos 
próprios para este tipo de procedimento cirúrgico. 
 
 
CONSIDERAÇÕE S FINAIS: 
A confecção de biomodelos para reconstrução de defeitos ósseos após craniotomias é 
viável, porém sua aplicabilidade limita-se ainda ao custo. Os biomodelos obtidos de 
diferentes materiais e testados em diferentes tipos de esterilização mostraram pouca 



 
 

variação dimensional, não sendo significativo clinicamente quando comparados ao 
modelo mestre. 
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