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RESUMO 

A presente pesquisa utiliza a combinação das tecnologias da tomografia 
computadorizada e impressão tridimensional para desenvolver de um protótipo de 
dente artificial com características anatômicas e de atenuação à radiação similares 
ao tecido biológico do dente humano. O objetivo geral deste trabalho consistiu em 
desenvolver um dente molar artificial em impressora 3D para utilização em 
simuladores antropomórficos. Para tanto, foi testado duas formas para constituir o 
esmalte, dois banhos com materiais diferentes, e para dentina foi usado filamento 
específico. Como resultado da pesquisa, após analisar os ROI’s, evidenciou-se que 
o ensaio que melhor representou o esmalte foi constituído por dois banhos de óxido 
de bismuto dissolvido em acetona, os ROI’s analisados apresentaram variação entre 
0,97 e 14,84% nos valores da escala de Housfield em comparação aos mesmos 
pontos analisados no dente biológico, contudo, em um ROI específico, a distribuição 
do material não foi uniforme, apresentando uma variação de -17,56%, para dentina, 
o filamento foi utilizado para representar os valores de atenuação à radiação 
ionizante do tecido biológico do dente, os ROI’s analisados apresentaram em sua 
maioria uma variação entre -3,59 e 5,24%, de modo que em 3 ROI’s apresentaram 
valores de -10,54, -11,24 e -11,63% da escala de Housfield em comparação aos 
mesmos pontos analisados no dente biológico. Conclui-se, portanto, que é possível 
construir um dente artificial que possa ser utilizado em um para uso em fantomas 
antropomórficos. utilizado para criação da anatomia do esmalte do modelo foi com a 
realização de dois banhos de óxido de bismuto dissolvido em acetona, já para a 
dentina foi filamento em processo de patente. 

Palavras-chave: Dente. Radiologia Odontológica. Impressão Tridimensional.  



 

 

ABSTRACT 
 
This research uses the combination computed tomography and three-dimensional 

printing technologies to develop a prototype of artificial teeth with similar anatomical 

characteristics and attenuation to radiation to the biological tissue of a human tooth. 

The general objective of this work is to develop an artificial molar on a 3D printer for 

use in anthropomorphic simulators. Two methods were tested to constitute the 

enamel, two baths with different materials, and for dentin was used specific filament. 

As a result of the research, after analyzing the ROI's and it's values of HU, it was 

shown that the method that best represented the enamel was made up of two baths 

of Bismuth oxide dissolved in acetone, the ROI analyzed varied between 0.97 and 

14.84% in the values of the Housfield scale in relation to the same points analyzed in 

the biological tooth, but in a specific ROI, the distribution of the material was not 

uniform, presenting a variation of - 17.56% for dentin. The filament was used to 

represent the attenuation values of the ionizing radiation of the biological tissue of the 

tooth. The analyzed ROI presented a variation between -3.59 and 5.24%, so that in 3 

ROI’s showed values of - 10.54, -11,24 and -11.63% of the Housfield scale, 

compared to the same points analyzed in the biological tooth, with similar attenuation 

values. Therefore, It´s concluded that it is possible to construct an artificial tooth to be 

used in anthropomorphic phantoms. 

 

Key-words: Tooth. Dental Radiology. Three-Dimensional Printing.
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1 INTRODUÇÃO 

A radiossensibilidade dos órgãos e tecidos suscitou o início a 

preocupação e cuidados com a proteção radiológica, indispensáveis para evitar os 

possíveis efeitos causados pela radiação ionizante. Ela representa a “sensibilidade 

especial dos tecidos às radiações, variável segundo a constituição normal ou 

humoral daqueles, e a dose, intensidade ou qualidade das referidas radiações”. 

(AULETE, 2019) 

Segundo Dewerd e Kissick (2014), o uso descontrolado da radiação 

ionizante ocasionou nos primeiros efeitos causados pela radiação, destacando a 

importância de estimar o risco da radiação ionizante por meio da dose absorvida nos 

órgãos e tecidos por meio de simuladores físicos, também chamados de fantomas.  

De acordo com Cerqueira (2011), fantomas possuem finalidade de 

simular e estudar o comportamento do uso da radiação ionizante no tecido biológico 

e obter aferição da qualidade das imagens.  

Nas áreas da saúde, as inovações tecnológicas são constantes, sendo 

uma delas a impressão tridimensional (3D). Hamedani et al. (2017), mencionam que 

a produção de filamentos radiopacos para criação desses fantomas por meio da 

impressão 3D, permite atingir uma ampla gama de valores de atenuação, desse 

modo, propicia a criação de objetos radiopacos de forma rápida, barata, precisa e 

confiável. 

Nesse contexto, a tecnologia da impressão 3D (também conhecida como 

prototipagem rápida) por meio de seus softwares de edição aliada a suas técnicas 

de impressão tridimensional, viabiliza o pesquisador a modelar e reproduzir com 

grande similaridade os valores atenuantes à radiação de inúmeras anatomias do 

corpo humano, por meio da adição substâncias químicas radiopacas em filamentos. 

Ao se difundir na medicina, modelos tridimensionais feitos com 

impressoras 3D, permitem aplicações com propósito de facilitar a reconstrução 

maxilofacial, orbital e cabeça e pescoço, bem como inúmeras especialidades. 

(MUELLEMAN et al., 2016)  

Segundo Felix (2012), A tomografia computadorizada, desenvolvida na 

década de 70 por Godfrey Newbold Hounsfield e seus colaboradores, é um método 

que diagnóstico da por imagem que utiliza radiação ionizante para gerar imagens de 

objetos em forma de cortes. Na radiologia, esse método aliado a prototipagem 
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rápida, possibilita uma ampla gama de aplicações, propiciando aperfeiçoamento da 

área técnica e ensino. O desenvolvimento de dentes artificiais por esses meios 

permite simular o coeficiente de atenuação dos seus tecidos biológicos e sua forma 

anatômica, contribuindo para maior acessibilidade de modelos, de forma a promover 

o seu uso em grande escala. 

A fim de contribuir para a criação de um fantoma de cabeça, a presente 

pesquisa tem como objetivo desenvolver um dente molar artificial em impressora 3D 

que se assemelhe morfologicamente e com similaridade radiopaca nas diferentes 

anatomias dentárias, para que o mesmo contribua como parte complementar em um 

projeto futuro de desenvolvimento de fantoma de cabeça. 

1.1 Problema de Pesquisa 

Como desenvolver um dente molar artificial em impressora 3D para ser 

utilizado em simulador antropomórfico? 

1.2 Justificativa 

O estudo da anatomia dos dentes é de extremo valor para estudantes e 

profissionais das áreas de odontologia e radiologia. É a partir dele que se identifica 

as estruturas anatômicas dos dentes e características individuais, auxiliando tanto 

no aprimoramento das técnicas radiológicas aplicadas como em estudos de 

atenuação. 

Combinando as tecnologias da tomografia computadorizada e impressão 

3D, torna-se possível obter modelos tridimensionais similares aos do corpo humano, 

preservando suas características visuais semelhantes às estruturas reais, de modo a 

tornar esses modelos radiopacos.  

Nesse contexto, é importante a dedicação pela busca dos valores de 

atenuação deste tecido biológico em questão (o dente) utilizando filamentos e 

materiais comerciais já testados. 

Este trabalho se justifica por desenvolver um dente artificial compatível 

com a atenuação à radiação do dente humano, contribuindo futuramente para o 

desenvolvimento de um fantoma antropomórfico. Este protótipo também pode ser 

utilizado nas áreas de educação, pesquisa e extensão. 
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1.3 Objetivo Geral 

O objetivo geral deste trabalho consiste em desenvolver um dente molar 

artificial em impressora 3D para utilização em simuladores antropomórficos.  

1.4 Objetivos Específicos  

Os objetivos específicos desta pesquisa são: 

a) criar um modelo tridimensional de dente a partir da tomografia 

computadorizada. 

b) determinar quais materiais que podem ser utilizados em impressão 

3D que simulam os valores de atenuação do dente humano; 

c) aplicar os materiais encontrados ao dente artificial; 

d) testar a similaridade morfológica e dos valores de atenuação dos 

dentes artificiais produzidos com os valores de atenuação do dente 

humano. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Radiologia Odontológica 

A radiologia odontológica é a especialidade que tem por finalidade 

empregar formas de pesquisa por imagem para diagnóstico, assistência e 

documentação do conjunto bucomaxilofacial e estruturas anexas. Segundo Bolner 

(2011, p.1), “é a especialidade que, provavelmente, mais se relaciona com as 

demais disciplinas dentro da Odontologia, sendo essencial para diagnóstico, 

planejamento e acompanhamento no tratamento das doenças bucais”. 

As imagens radiográficas são projeções bidimensionais, ou seja, com 

ausência de profundidade, representada pela variação dos diferentes tons de cinza 

(Figura 1) entre o branco e preto, representados pelas características anatômicas do 

dente. (Oliveira, 2014) 

Figura 1: Parâmetros de comparação para radiopacidade e radiolucidez 

 

Fonte: OLIVEIRA (2014, p. 9) 

Segundo Bolner (2011), o advento dos raios X na radiologia odontológica 

permitiu a introdução da utilização de imagens radiográficas no diagnóstico, 

planejamento e tratamento de doenças bucais. 

Neto, Batista e Santos (2009, p.1), citam que: 

As radiografias constituem um meio auxiliar de diagnóstico muito importante 
na área médico-odontológica. Em particular, as radiografias também são 
fundamentais no tratamento em epidemiologia de cárie e em outras 
especialidades da odontologia como implantodontia, periodontia, cirurgia 
bucomaxilofacial, endodontia entre outras.  

De acordo com Schrank (2014), a radiologia odontológica é integrante no 

treinamento de desenvolvimento dos fundamentos e habilidades de interpretação de 

radiografias odontológicas intraoral e extraoral. 
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2.1.1 Simuladores 

Uma vez que o uso da radiação ionizante se tornou popular, fez-se 

necessário a criação de fantomas, surgindo no século XX, compostos de água ou 

cera pelo fato de demonstrar similaridade ao tecido do corpo humano, porém 

atualmente, a cera não é tanto utilizada por apresentar problemas relacionado ao 

desvio de equivalência de tecidos às baixas energias. (DEWERD; KISSICK, 2014) 

Fantomas são simuladores de tecidos do corpo humano, podem ser 

utilizados em diversos testes de imagem, dosimetria e controle de qualidade e são 

divididos em dois tipos: fantomas físicos, podendo ser criados de acrílico devido a 

sua densidade; e fantomas virtuais, desenvolvidos para simulações computacionais. 

(NETO; BATISTA; SANTOS, 2009) 

Segundo Savi et al. (2017), algumas propriedades dos fantomas podem 

ser levadas em consideração como parâmetros de medição, tais como: densidade, a 

atenuação, antropomorfismo, compatibilidade com a energia, dentre outros. 

De acordo com Dewerd e Kissick (2014), ao invés de se obter um fantoma 

corporal completo, pode ser utilizado um fantoma antropomórfico, o qual avalia e 

simula apenas uma seção corporal. Segundo Neto, Batista e Santos (2009), um 

simulador de cabeça pode ser utilizado para estimar a dose de radiação recebida em 

pacientes em radiografias odontológicas.  

A Internacional Comission on Radiological Protection (ICRP) – Comissão 

Internacional de Proteção Radiológica, em sua publicação 110 (2009), cria padrões 

de fantomas, um masculino e um feminino, que servem como referência de 

fantomas de voxel, que por sua vez, representam o corpo humano através de 

pequenos elementos chamados de voxels, dos quais, a tomografia computadorizada 

permite relacionar cada um desses voxels do tecido humano.  

Fantomas antropomórficos são usados para testar os parâmetros de 

sistemas de imagem de raios X, como qualidade de contraste e resolução 

alcançável de imagem. Existem fantomas semelhantes para testar as mesmas 

propriedades de ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonância 

magnética e sistemas de tomografia por emissão de pósitrons, bem como aplicações 

em terapias e simulações de computadores. (DEWERD; KISSICK, 2014) 

O fantoma para radiografias odontológicas tem como objetivo simular as 

diferentes atenuações equivalentes do dente. 
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2.2 Anatomia dos Dentes 

A anatomia dental é a ciência que estuda os dentes em sua forma geral, 

uma vez que o dente é considerado um órgão do corpo humano, importante e 

complexo, ele apresenta diversas funções em benefício ao organismo, bem como 

sensibilidade e ação motora. (TUNES; NOGUEIRA, 2012) 

Segundo Nanci (2017), anatomicamente, o dente é composto por uma 

raiz e uma coroa, o termo raiz corresponde a parte do dente não visível, já a coroa 

representa a porção visível do dente. Embora os dentes apresentarem formas 

diferentes, histológicamente eles são semelhantes. Kumar (2015), menciona: coroa, 

revestida por esmalte; raiz, coberta por cemento; periodonto, tecidos de suporte ao 

dente; dentina, região entre a polpa e o esmalte na coroa, e entre a polpa e o 

cemento na raiz.   

A boca, contudo, diz respeito também à respiração e ingestão de 

alimentos, compreendendo: externamente pelos lábios e bochechas até o istmo 

orofaríngeo; palato e língua, no teto da boca e assoalho da boca, respectivamente; 

ossos da maxila na porção superior e mandíbula na porção inferior; paredes laterais 

compreendidas por bochecha e regiões retro molares. (BERKOVITZ et al., 2011).  

Conforme Nanci (2017), os dentes constituem cerca de vinte por cento da 

área da superfície da boca, localizados na porção superior e inferior, maxila e 

mandíbula, respectivamente. A mastigação é uma das principais funções dos 

dentes, sendo essenciais o desempenho de um discurso adequado. Segundo 

Madeira (2005), além da mastigação e articulação de palavras, os dentes também 

proporcionam proteção e sustentação aos tecidos moles relacionados, sendo 

também imprescindíveis na estética da face. 

Segundo Kumar (2015), a boca contém: tecidos duros, como os ossos da 

mandíbula, maxila e os dentes; tecidos moles como mucosa de revestimentos e 

glândulas salivares.  

Segundo Madeira (2005), além da mastigação e articulação de palavras, 

os dentes também proporcionam proteção e sustentação aos tecidos moles 

relacionados, sendo também imprescindíveis na estética da face. 

As estruturas anatômicas que compõem a boca, são fundamentais para 

que se tenha um processo de mastigação. Os dentes são estruturas mineralizadas 

de grande resistência, anexada por intermédio da raiz, aos ossos da mandíbula e 
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maxila, de modo que, este conjunto, é denominado de arcadas dentais. (LUZ; 

SGROTT, 2003) 

De acordo com Husain (2017), as partes anatômicas dos dentes são 

referenciadas com algumas terminologias para facilitar a localização de cada parte 

de acordo com um ponto de referência e caracterizar as partes das superfícies. Os 

termos mais observados são: mesial, distal, facial e lingual (Figura 2). 

Figura 2: Terminologia comum usada para especificar as superfícies dos dentes: mesial / 
distal, facial / lingual, e oclusal 

 

Fonte: HUSAIN (2017, p. 5) 

De acordo com Tunes e Nogueira (2012), a dentição do homem é 

diferente da dentição de outras espécies como cães e gatos, apresentando 

diferenças entre as espécies, o homem desenvolve um número de 32 dentes 

permanentes. Husain (2017), menciona que há 8 dentes em cada quadrante; dois 

incisivos centrais e laterais, um canino, dois pré-molares e três molares. 

Chiego (2013), menciona que o desenvolvimento do dente se dá a partir 

das células orais e células mesenquimais subjacentes, em que cada dente se 

desenvolve de maneira distinta, porém com processo básico de evolução 

semelhantes em todos os dentes. Avery e Chiego (2005), comenta que durante 

estes estágios, os germes crescem e se expandem, enquanto as células que 

formam os tecidos duros do dente se diferenciam. 
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A arcada dentária é dividida em 4 quadrantes (Figura 3), para que por 

meio destes, possa se obter uma divisão superior e inferior para que seja feito a 

classificação dos dentes por numerações individuais, tais quadrantes, denominados 

de: maxilar direito e esquerdo; mandibular direito e esquerdo. (HUSAIN, 2017) 

Figura 3: Desenho gráfico demonstrando a divisão da cavidade oral em 4 quadrantes 

 

Fonte: HUSAIN (2017, p. 2) 

Cada profissional pode analisar a posição dos dentes de maneiras 

específicas, porém, para que se faça tal verificação, se faz o uso de traços: 

horizontal, dividindo as hemi-arcadas em superiores e inferiores; vertical, dividindo-

as em direita e esquerda. (LUZ; SGROTT, 2003) 

De acordo com Husain (2017), para os permanentes, os quadrantes 

utilizados para classificação dos dentes iniciam-se do quadrante superior para o 

quadrante inferior, sendo iniciada do terceiro molar direito até o terceiro molar 

esquerdo, respectivamente, continuando tal numeração do terceiro molar inferior 

esquerdo para o terceiro molar direito respectivamente. 

“Os dentes são mais susceptíveis a perturbações de desenvolvimento 

durante a fase de mineralização de dente formação. Em geral, a dentição 
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permanente é mais susceptível a perturbações na mineralização por agentes tóxicos 

e drogas que a dentição primária, provavelmente como uma consequência do seu 

desenvolvimento posterior” (BILLINGS; BERKOWITZ; WATSON, 2004, p.1). 

2.2.1 Molares 

Os molares apresentam as maiores superfícies oclusais de todos os 

dentes, cinco cúspides maiores e são os únicos dentes que têm mais de uma 

cúspide vestibular. Geralmente, os molares inferiores têm duas raízes, enquanto os 

superiores têm três. (BERKOVITZ, HOLLAND E MOXHAM, 2009) 

Os dentes molares são situados posteriormente aos pré-molares, de 

modo que, dois molares ocupam cada arcada (superiores e inferiores) dentária, 

fixados na região posterior da arcada dentária. O primeiro molar superior (Figura 4A) 

apresenta dimensões maiores do que o segundo molar superior, de modo que 

ambos são constituídos por três raízes. (TUNES; NOGUEIRA, 2012) 

O segundo molar superior direito (Figura 4B) possui a coroa um pouco 

menor e mais larga comparado ao primeiro molar superior, esse, pode apresentar 

raízes fundidas e menores. (MADEIRA, 2005) 

Figura 4: A) Primeiro molar superior direito; B) Segundo molar superior direito 

 

Fonte: Berkovitz; Holland; Moxham (2009, p.15.) 

O primeiro molar inferior (Figura 5A) é o sexto dente do arco inferior, 

considerado o dente com mais volume do arco dental humano, o segundo molar 

inferior (Figura 5B) apresenta características semelhantes ao primeiro molar inferior, 
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ambos têm duas raízes, porém a raiz do segundo molar inferior é menor. (TUNES; 

NOGUEIRA, 2012) 

Figura 5: A) Primeiro molar inferior direito; B) Segundo molar inferior direito 

 

Fonte: Berkovitz; Holland; Moxham (2009, p.15.) 

2.3 Componentes dos Dentes 

O órgão dental (Figura 6) é composto por: dente, esmalte, dentina e 

polpa; periodonto, com região de proteção (gengiva), e de inserção (cemento, 

ligamento periodontal, processo alveolar e alvéolo). (TUNES; NOGUEIRA, 2012) 

Figura 6: Anatomia dos dentes e tecidos de suporte. PDL - Ligamento periodontal 

 



22 

 

Fonte: NANCI (2017, p. 19) 

Segundo Oliveira (2014), as variações de tons de cinza nas imagens 

radiográficas (Figura 7) dos dentes se caracteriza pela diferença nas densidades 

suas das áreas, nas quais os elementos com número atômico baixo aparecem 

radiolúcidos e número atômico alto aparecem radiopacos, ou seja, menor e maior 

poder de absorver os feixes de raios X, respectivamente. 

Figura 7: Representação de lucidez e radiopacidade 

 

Fonte: OLIVEIRA (2014, p. 8) 

A publicação 89 da ICRP (2002), apresenta informações sobre as bases 

anatômicas e dados fisiológicos para uso em valores de referência de proteção 

radiológica, incluindo informações relacionadas ao peso e densidades dos dentes 

para homens e mulheres. 

Segundo a Comissão Internacional de Proteção Radiológica (2002, p. 

183):  

As porções impressas dos dentes são compostas por dentina, esmalte, 
cemento e possuem gravidades específicas de 3,0, 2,14 e 2,03 g/cm³, 
respectivamente. A dentina compõe a maior parte do dente, já a coroa é 
coberta pelo esmalte, caracterizada por uma camada fina, dura e bem 
mineralizada, considerada o tecido mais duro do corpo humano. Os 
principais constituintes inorgânicos do esmalte e da dentina são: cálcio, 
fósforo, magnésio e carbonato. As quantidades relativas destas substâncias 
podem variar com a idade e estado fisiológico. Para o esmalte úmido são 
tipicamente cerca de 35%, 16,5%, 0,4%, e 2,5%, respectivamente, já para a 
parte úmida da dentina são tipicamente cerca de 24%, 11,5%, 0,9%, e 
3,0%, respectivamente. 

Segundo Silva (2011), a maioria dos estudos é realizada somente em 

dentes permanentes, ou somente em dentes decíduos. Entretanto, dentes decíduos 
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e permanentes possuem características próprias que podem influenciar na 

permeabilidade dos tecidos. 

2.3.1 Esmalte 

Segundo Kumar (2015), o esmalte é a camada que compõe toda a 

superfície da coroa do dente, formando uma cobertura de proteção, devido ao teor 

elevado de sais minerais e seu arranjo cristalino em sua composição, é o tecido 

mais resistente do corpo humano, visto isso, torna-se um tecido adequado à 

mastigação. Nanci (2017), menciona que essa camada de revestimento do dente é 

incapaz de se regenerar, devido a sua estrutura altamente mineralizada e 

considerado uma estrutura difícil de ser estudada. 

A superfície do esmalte dentário é mineralizada até o primeiro ano de vida 

e o processo de desenvolvimento das raízes leva em torno de doze a dezoito meses 

após a erupção dos dentes. As raízes dos dentes se desenvolvem aproximadamente 

dois a três anos após a erupção dos dentes, os dentes permanentes têm sua 

mineralização completa com quatro a cinco anos de idade (BILLINGS; BERKOWITZ; 

WATSON, 2004). 

Segundo Tunes e Nogueira (2012), o esmalte é um tecido mais duro do 

que o osso, devido a sua alta densidade, Kumar (2015) cita que o esmalte consiste 

principalmente de 96% de material inorgânico (hidroxiapatita) e apenas uma 

pequena quantidade de matéria orgânica de proteína e água (4%). 

A matéria orgânica é composta por aproximadamente 25% de queratina, 

5% de colágeno insolúvel, 10% de colágeno, 15% de “proteína esmalte”, 25% de 

péptidos, e 20% de citrato. (ICRP, 2002, p. 183). 

2.3.2 Dentina 

A dentina é a porção do tecido duro do dente, por sua vez, ocupa a maior 

parte do complexo polpa-dentina. A polpa dentária, tecido conjuntivo mole, ocupa a 

região central do dente, se adaptando a forma anatômica do dente. (NANCI, 2017) 

Ao contrário do esmalte que é um tecido rígido, a dentina é considerada 

viscoelástica, ou seja, materiais que, ao deformar-se, sofrem simultaneamente 

deformações elásticas e viscosas, sua dureza pode variar entre os tipos de dentes. 
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(KUMAR, 2015) 

Segundo Chiego (2013), a dentina normalmente não ocupa a porção 

visível do dente, de modo que, é localizada internamente no dente; no canal 

radicular, coberta por cemento; na coroa, é coberta por esmalte. É composta 

essencialmente de uma matriz orgânica de fibras de colágeno e o mineral de 

hidroxiapatite. 

A dentina constitui a maior parte do dente, classificada como primária, 

secundária e terciária, ela consiste em: 65% de material inorgânico, constituído por 

placas em forma de cristais de hidroxiapatita; 35% de material orgânico, consiste 

principalmente em fibras tipo I de colágeno. (NANCI, 2017) 

2.3.3 Polpa 

A polpa dentária, tecido conjuntivo mole, ocupa a porção central do dente. 

O espaço que ocupa a cavidade da polpa é de celulose, dividida em câmara pulpar e 

canal radicular. A câmara pulpar se adapta à forma geral da coroa anatômica. 

(NANCI, 2017) 

Segundo Chiego (2013), a celulose contém os vasos sanguíneos e 

terminações nervosas da polpa, contudo, a polpa dentária tem característica 

pequena e oval. 

2.3.4 Cemento 

O cemento é uma camada de tecido conjuntivo rígido, sua composição é 

semelhante à do osso, com aproximadamente 45% a 50% em peso de 

hidroxiapatita, a parte restante é constituída por colágeno e proteínas. (NANCI, 

2017) 

A coloração do cemento é um pouco mais clara comparado à dentina, 

com tonalidades leves entre suas cores, são geralmente classificados com base na 

presença ou a ausência de cemento nas células do dente. Pode também ser 

classificadas em função do tipo de fibras (fibras intrínsecas / extrínsecas) com a 

presença ou a sua ausência (o cemento afibrilar). (KUMAR, 2015) 

Ao contrário do osso, cemento não contêm vasos sanguíneos. Por ser um 

pouco mais claro que a dentina, do mesmo modo é diferenciado do esmalte por não 
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apresentar características de brilho, ajudando dessa forma, na sua identificação. 

(CHIEGO, 2013) 

2.3.5 Ligamento periodontal 

Segundo Kumar (2015), o ligamento periodontal é um tecido conjuntivo 

mole, vascularizado e celular que recobre as raízes, juntando o cemento da raiz com 

o osso alveolar.  

Nanci (2017), menciona que a principal função deste ligamento é conectar 

o dente no maxilar, de modo que sustente toda a força da mastigação, outra função 

importante é a sensorial. Chego (2013) cita que o ligamento periodontal é composto 

fibras de colágeno, que auxiliam nessa fixação e também possuem entrada neural 

ao aparelho mastigatório, que tem uma função nutritiva essencial para manter a 

saúde do ligamento. 

Este ligamento, protege os vasos sanguíneos de alguma possível 

compressão indevida, proporcionando proteção durante a mastigação, de modo que 

mantenha os tecidos normais, prevenindo doenças e mantendo a saúde bucal. 

(AVERY; CHIEGO, 2005) 

2.4 Tomografia Computadorizada 

Segundo Felix (2012), a tomografia computadorizada (TC) foi 

desenvolvida na década de 70 com a realização do primeiro exame de crânio, esse 

método de diagnóstico por imagem auxilia na área medica com o diagnóstico de 

aneurismas, traumatismo, nódulos, massas abcessos, cânceres e lesões múltiplas. 

Diferentemente das radiografias convencionais que projetam a imagens 

das estruturas em apenas um plano, a TC possibilita obter a reprodução de uma 

secção do corpo humano em 3 planos (axial, coronal e sagital), permitindo a 

visualização das imagens em “fatias”, evidenciando a relação das profundidades 

estruturais. (GARIB, 2007) 

A avaliação tridimensional da TC proporciona a análise privilegiada às 

estruturas de interesse, as imagens são adquiridas por meio do volume axial do 

segmento de estudo, utilizando cortes finos para obtenção das imagens em formato 

digital imaging and communications in medicine (DICOM), considerado padrão em 
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equipamentos médicos. (MEURER et al., 2008) 

A formação da imagem é originada pela leitura da radiação ionizante por 

detectores, o tubo de raios X gira 360° em torno da região do corpo, objeto de 

estudo, e adquiri as imagens axiais das estruturas. (NACIF, 2017) 

Além da TC, que permite realizar exames do corpo todo, está entre as 

principais, a tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC), que permite 

apenas exames da região da cabeça e pescoço, ambas permitem obtenção de 

imagens dentomaxilofacial, as características em comum entre ambas, está o uso da 

radiação ionizante, porém o custo, dose e princípio de formação da imagem são 

distintos. (GARIB, 2007) 

Atualmente existem alguns tipos de TC, como: dual source (duas 

ampolas), multidetectores, helicoidal e convencional. A escala quantitativa que 

descreve os valores de radiosensibilidade é chamada de unidade de Hounsfield, 

cujos valores, dependem da estrutura de cada parte avaliada e da energia aplicada, 

constituindo as tonalidades entre o branco, cinza e o preto. (NACIF, 2017) 

Para o desenvolvimento dessa pesquisa, foi utilizado o equipamento de 

tomografia computadorizada de 6 canais de marca Philips, cujo qual, permitiu a 

obtenção das imagens axiais do dente molar biológico base dessa pesquisa. 

O exame radiológico por meio da TC é bastante indicado para fins 

diagnósticos, apesar dos seus valorosos benefícios para a saúde dos pacientes e ao 

diagnóstico médico, ela ainda oferece riscos associados à exposição ionizante. 

(JUCHEM; DALLAGNOL; MAGALHÃES, 2004) 

A utilização de modelos tridimensionais por meio da aquisição de imagens 

provenientes de tomografia computadorizada, permitem reproduzir a realidade 

clínica para a especialidade de Prótese Buco-Maxilo-Facial. (MORENO, 2013) 

Segundo Guimarães (2010), está cada vez mais notório o uso de modelos 

3D para a confecção de próteses, com os avanços relacionados à redução de dose 

e custo as imagens de TC se tornaram viáveis e desejáveis. De acordo com Moreno 

(2013, apud SALLES, ANCHIETA e CARVALHO, 2002), no ano de 1991, a 

prototipagem rápida foi introduzida a odontologia, os modelos desenvolvidos a partir 

da tomografia computadorizada permitiram a realização prévia das estruturas 

anatômicas, auxiliando o estudo prévio à abordagem cirúrgica. 

 A partir TC, é avaliar a precisão e colocação de modelos de implantes 

dentários de guias cirúrgicos criados em laboratórios, com o auxílio virtual de 
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software. (NAZIRI; SCHRAMM,2009) 

2.5 Modelagem e Impressão 3D 

Segundo Hoy (2013), a impressão 3D é um método de produção que 

trabalha com a deposição e sobreposição de camadas finas, proporcionando a 

criação de objetos físicos por meio de modelo digital. Conforme Monteiro (2015, p. 

35), “seja ele construído manualmente através de um software específico para esta 

finalidade ou então capturado de um objeto já existente com o auxílio de um 

scanner, ou utilizando os dois meios combinados”. 

O campo da impressão tridimensional já vem sendo pesquisado há mais 

de 20 anos. As conquistas obtidas até então, ainda não são capazes de executar um 

órgão funcional, por exemplo, mas são suficientes para pesquisas científicas. 

(GUIMARÃES; QUEIROZ, 2016).  

De acordo com Kwok (2018), a introdução da tecnologia da impressão 3D 

no ano de 1980, revolucionou os processos de produção de objetos, exigindo menos 

mão de obra para produção de objetos, diminuindo também o número de resíduos 

gerados por meio da sua fabricação de maneira quase automática: sem a utilização 

de ferramentas necessárias para a realização dos serviços artesanais.  

A técnica de impressão FDM (Fusão e Deposição de Material), 

patenteada em 1989, por Scott Crump, está dentre as tecnologias mais utilizadas. 

(Dabague, 2014) 

Atualmente, empresas têm sido submetidas a fortes pressões com 

objetivo de reduzir custos e prazos para entrega, sendo ao mesmo tempo 

confrontadas com a necessidade contínua de aumentar a qualidade e desempenho 

de novos produtos lançados no mercado. (ABREU, 2015) 

De acordo com Carvalho (2007, p. 163): 

A máquina para a FDM possui uma plataforma revestida de uma espuma 
densa e flexível e um cabeçote provido de dois bicos extrusores de arames 
aquecidos: um para alimentar as camadas do modelo e outro para a 
construção automática dos suportes. Esses arames ficam estocados dentro 
da máquina, em ambiente a vácuo aquecido, pois a umidade do material 
dentro do bico extrusor poderia causar formação de bolhas, que impediria a 
continuidade de sua deposição pelo bico. 

Desde o final da patente da técnica FDM em 2009, iniciou tentativas pela 

aplicação dessa técnica de maneira inovadora e criativa (SOLER; RETSIN; 
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JUMENEZ, 2017). A queda de pelo menos uma das suas patentes, possibilitou a 

empresa RepRap criar os próprios sistemas de extrusão da FDM, porém adotando 

sua própria nomenclatura, chamada de fabricação por filamento fundido (FFF).  

Robert e Richard (2015) citam que a tecnologia de impressão FDM é 

também conhecida como FFF (Figura 8), utilizam a mesma técnica, porém com 

denominações diferentes.  

De acordo com Alves (2014), o método FDM ou FFF possui disponível 

uma gama variedade de materiais que podem ser utilizados de matéria-prima, tais 

como: ceras, resinas, termoplásticos, metais e vidro. Ventola (2014), menciona que 

pode ser utilizados materiais como: plástico, metal, cerâmica, líquidos, ou até 

mesmo células vivas em camadas para produzir um objeto 3D. 

Segundo McGurk et al. (1997), a fusão e deposição dos materiais 

acontece a partir do aquecimento do material termoplástico pela extrusora, após 

aquecido ao seu ponto de fusão, o filamento é depositado na mesa camada por 

camada, onde se solidifica uma sobre a outra até que o modelo seja totalmente 

concluído. Conforme Porto (2016), a mesa se desloca para baixo com a espessura 

da camada produzida.  

Figura 8: Processo de impressão FFF 

 

Fonte: ALVES (2014, p. 13) 

Segundo Thadani, Riaz e Singh (2018), o processo produção de objetos 



29 

 

pela adição de material camada por camada, permite a personalização objetos com 

uma variedade de materiais.  

Devido aos métodos precisos de impressão de objetos, é possível dessa 

forma evitar o desperdício de materiais, quando comparados a outras tecnologias de 

produção. (PORTO, 2016) 

Duarte (2016, p.3), explica que: 

Apesar de existirem vários métodos de impressão 3D, há algumas etapas 
fundamentais aplicadas em todos os sistemas de prototipagem rápida, o 
objeto desejado deve ser modelado tridimensionalmente em um software 
3D com o sistema de desenho auxiliado por computador. Cada software 
CAD (computer aided design) utiliza algoritmos diferentes para simular 
objetos sólidos, como o STL (stereolithography). 

De acordo com Abreu (2015), a tecnologia da impressão 3D, também 

conhecida como processos de fabrico aditivo, apresenta grandes vantagens como: a 

liberdade criativa de produção pequena e customizada, com um tempo curto de 

produção. Martins (2017), destaca a capacidade dessa técnica, pelo fato de produzir 

peça unitária para o consumidor final. 

Dentre diversas áreas onde foi adotado, Celani et al. (2007), comentam 

que o uso da tecnologia da impressão 3D, se encontra em crescente utilização nas 

áreas da medicina e odontologia. Kwok (2018) menciona que o uso da prototipagem 

rápida está migrando também para estudo de especialidades cirúrgicas. 

O uso de biomodelos, ou seja, protótipos biomédicos, servem de apoio 

em planejamentos de cirurgia e implantes dentários, uma vez que, por meio do uso 

da tomografia computadorizada aliado a impressão 3D, torna-se possível 

confeccionar a parte anatômica do paciente com reprodução anatômica fidedigna e 

com baixo custo, servindo de excelente suporte para o planejamento prévio de 

procedimentos. (CARVALHO, 2007) 

De acordo com Hoy (2013), a impressão 3D tem grande capacidade de 

auxiliar a medicina, mesmo ainda sendo mais aplicado em outras áreas de 

produção. Segundo Martins (2017, p.3), “as tecnologias 3D estão cada vez mais a 

infiltrar-se no mercado consumidor, prevendo-se que venham a perturbar e modificar 

os modelos atuais de fabricação”. 

Carvalho (2007, p.158), menciona que: 

O número de pessoas com algum tipo de deformidade facial e/ou mutilação 
bucal é muito elevado no Brasil. Com o advento dos protótipos ou 
biomodelos, os Profissionais da Saúde podem ter em suas mãos uma 
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réplica perfeita do crânio do paciente ou de outra parte óssea de interesse, 
permitindo visualizar, projetar cirurgia, confeccionar próteses buco maxilo 
faciais e, na área da implantodontia, simular enxertos (Banco de Ossos), 
próteses dentárias, guias cirúrgicos juntas ósseos. 

Freitas, Costa e Ribeiro (2010), citam que os primeiros modelos 

produzidos tinham objetivos didáticos, sendo posteriormente usados em auxílio a 

cirurgias. Com a inclusão desta tecnologia em auxílio à odontologia, Carvalho (2007) 

destaca a redução de custos, diminuição de riscos aos pacientes e menor tempo 

cirúrgico quando há o planejamento e simulação cirúrgica e protética.  

De acordo com Chia e Wu (2015), os processos de prototipagem rápida, 

em geral envolvem: criação do modelo computacional 3D, como tomografia 

computadorizada ou raios X; construção do modelo em software; fabricação do 

modelo para impressão camada por camada; pós processamento para modificação 

da superfície. 

2.6 Materiais Utilizados Na Impressão 3D 

Segundo Saura (2003), os materiais utilizados para realizar a produção de 

objetos por meio da impressão 3D variam de acordo com a técnica de impressão. 

De acordo com Borah (2014), os materiais mais utilizados atualmente para 

construção de objetos são o Ácido Polilático (PLA) e Acrilonitrila Butadieno Estireno 

(ABS).  

Para produzir objetos radiopacos, é possível utilizar uma vasta gama de 

polímeros radiopacos, de acordo com o tecido a ser simulado, podendo ser 

controlado a radiopacidade e consistência final do objeto por meio da variância de 

parâmetros de porcentagem de material adicionado ao filamento. (HAMEDANI et al., 

2017) 

Segundo Yusuf (2016), o material base na produção de objetos são 

filamentos (Figura 9). Conforme Rohringer (2019), esses filamentos normalmente 

estão disponíveis em bobinas. 
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Figura 9: Filamentos 

 

Fonte: ROHRINGER (2019) 

O Ácido Polilático (PLA) e o Acrilonitrila butadieno estireno (ABS) possuem 

diversas propriedades como características, classificadas como níveis (Quadro 1) 

por Marcos, Claudio e Priscila (2017), são eles: baixo, médio e alto. 
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Quadro 1  Principais propriedades dos filamentos para impressão 3D 

Propriedades PLA ABS 

Ecológico médio baixo 

Brilho médio baixo 

Transparência médio baixo 

Rigidez/Dureza baixo alto 

Resistência Impactos baixo médio 

Flexibilidade baixo médio 

Contração/WARP alto alto 

Qualidade de superfície alto baixo 

Resistência /Atritos baixo baixo 

Resistência química médio médio 

Resistência Temp. baixo alto 

Usinabilidade baixo alto 

Densidade baixo baixo 

Temp. de impressão médio alto 

Temp. mesa aquecida baixo  alto 

Preço por m3/grama/hora baixo baixo 

Fonte: MARCOS; CLAUDIO; PRISCILA. (2017, p.15) 

2.6.1 Acrilonitrila Butadieno Estireno – ABS 

De acordo com Rohringer (2019), o filamento ABS é um termoplástico que 

apresenta boa qualidade de estabilidade em diversas temperaturas, ou seja, pode 

ser aquecido pela extrusora a temperaturas altas, resultando em um material rígido e 

leve, resistência na absorção de impacto e também um pouco flexível. 

Para simular o coeficiente de atenuação em fantomas antropomórficos, 

podem ser adicionados em filamentos, como o ABS, materiais de tecido equivalente, 

alguns desses são: carbonato de cálcio, polietileno, dióxido de titânio e sulfato de 

bário.  (HAMEDANI et al., 2017) 

2.7 Aplicação da Impressão Tridimensional em Estudos 

A aplicação da tecnologia da impressão 3D vem sendo aderida por 

diversos segmentos, tais como: medicina com próteses, órteses, talas e partes 

anatômicas para estudo acadêmico, também no setor mobiliário, construção, 
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instrumentos musicais, aeronáutica, restauração, construção. (MONTEIRO, 2015) 

2.7.1 Pesquisas médicas e odontológicas 

Historicamente, as imagens médicas eram limitadas ao formato 2D, 

porém, a tecnologia da impressão 3D revolucionou a aplicação de pesquisas 

médicas pelo fato de proporcionar a criação de objetos tridimensionais tangíveis em 

tamanho real, ou seja, de maneira a extrair as imagens de partes anatômicas e 

imprimi-las, de forma a possibilitar a imagem visual de forma palpável aos 

profissionais de diversas áreas da saúde. (TAPIA, 2017) 

Segundo Liaw e Guvendiren (2017), ela é utilizada em uma vasta gama 

de aplicações médicas, com: modelos anatômicos, modelos de tecidos e órgãos, 

dispositivos médicos, formulação de drogas e densidade densidades de tecidos. 

Herbert, Simpson e Spence (2005), destacam que a produção de próteses para 

pacientes requer instalações simples e de baixo custo, quando comparado métodos 

de produção.  

Estruturas anatômicas a partir de imagens médicas tiveram início em 

1990, usadas principalmente para três propósitos: planejamento cirúrgico, residente 

e educação do paciente e próteses implantáveis. (Hamedani et al., 2017) 

Na odontologia, além do auxílio a cirurgias, essa tecnologia é aplicada 

para auxílio à traumatologia bucomaxilofacial, implantodontia, reabilitação oral e 

ortodontia. (FREITAS; COSTA; RIBEIRO, 2010) 

2.7.2 Educação médica e treinamento 

Tornou-se um desafio o fornecimento de instrução adequada a fim de 

suprir todos os campos da radiologia odontológica uniformemente, devido ao fato de 

novas técnicas surgirem rapidamente. (AKIYAMA, 2016) 

Os modelos anatômicos criados por meio da prototipagem rápida, 

advindos de imagens médicas, proporcionam aos médicos e alunos a possibilidade 

de estudar e treinar as anatomias e patologias reais em protótipos artificiais, devido 

a precisão das impressoras 3D. (GOVSA et al., 2016) 

O uso da tecnologia da prototipagem rápida, proporciona diversos 

métodos e parâmetros de impressão, visto isso, os avanços quanto a prototipagem 
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rápida estão definidos para revolucionar laboratórios de pesquisa e ensino. (GROSS 

et al., 2014) 



3 METODOLOGIA 

Essa é uma pesquisa experimental, pois busca a criação de um objeto, 

por meio de experimentos com materiais e posterior análise dos resultados, 

observando as variáveis apresentadas.  

Trata-se também de uma pesquisa quantitativa, pois busca quantificar as 

variáveis em resposta à atenuação da radiação ionizante dos materiais utilizados, 

levando em consideração as informações numéricas utilizadas para a análise do 

projeto, quantificando assim, quais substâncias se apresentam e em que proporções 

são apresentadas.  

Quanto à natureza desse estudo, é caracterizada como uma pesquisa 

aplicada, pois irá trabalhar com o aperfeiçoamento das técnicas utilizadas no 

desenvolvimento da pesquisa.  

Esta pesquisa pretende desenvolver, por meio da tecnologia da 

impressão 3D, um dente molar artificial, representado por dentina e esmalte, a partir 

das imagens de um exame da tomografia computadorizada gravada no formato 

DICOM. A edição do modelo digital foi realizada nos programas 3D Slicer e 

Meshmixer, para a impressão, foi utilizado o software Simplify3D, após finalizado o 

modelo, foi feita a análise do coeficiente atenuação do esmalte e dentina do modelo 

impresso. 

3.1 Métodos Aplicados 

O trabalho foi dividido em duas etapas, sendo elas, o estudo teórico e 

parte prática. O estudo teórico foi fundamentado em uma pesquisa bibliográfica e o 

prático na confecção do dente. 

3.1.1 Estudo teórico 

Para a elaboração do referencial teórico, foram realizadas pesquisas em 

livros e informações científicas em bases de dados, como: Scielo, Periódicos Capes, 

PubMed e Science Direct. Para a composição do referencial teórico, buscaram-se 

artigos científicos fazendo a utilização das palavras-chave: impressão tridimensional, 

dente, composição dos dentes, prototipagem biomédica em odontologia, impressão 
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3 dimensões, radiologia odontológica e fantomas. A pesquisa resultou em textos 

completos com publicações nos idiomas português, inglês, espanhol e francês. 

3.1.2 Prática: confecção do dente 

Nessa etapa prática, foi realizada a confecção do modelo tridimensional 

do dente, por meio de um exame de tomografia computadorizada e impressão 3D. 

Essa etapa está disposta na ordem cronológica dos acontecimentos descritos nos 

itens abaixo. 

3.1.2.1 Escolha do dente utilizado 

A escolha do dente se deu por critério do pesquisador e orientador, 

considerando a integridade e características dos dentes disponíveis no laboratório 

de radiologia odontológica do CST Radiologia, com a escolha portanto, do segundo 

molar superior direito (Figura 10). 

Figura 10: Segundo Molar Superior Direito, Amostra Biológica 

 

Fonte: O autor (2019) 

3.1.2.2 Aquisição das Imagens em Formato DICOM 
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Esse passo foi realizado por meio de três etapas, são elas: 

 

a) Coleta de dados; foi realizado um exame de tomografia 

computadorizada de um dente molar biológico em um tomógrafo de 

6 canais de um hospital público da região sul do Brasil, Os 

parâmetros de aquisição das imagens utilizados foram: espessura 

de corte de 0.75 mm e tensão de pico de 90 kVp, com objetivo de 

obter imagens tridimensionais do mesmo, para posteriormente, 

executar as edições necessárias no modelo e sua impressão 3D.  

b) Análise de dados: os dados da coleta foram analisados de forma 

quantitativa, observando os valores da média e desvio padrão do 

valor de densidade de pixels apresentada nas imagens dos 

exames de tomografia computadorizada, com objetivo de 

selecionar as etapas de testes que se comportem de maneira 

semelhante ao dente biológico, ou seja, conforme aos valores da 

escala de Housfield, a fim de selecionar os resultados que possam 

vir a ser reprodutíveis. Esta etapa de análise dos dados foi 

realizada no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 

de Santa Catarina – Câmpus Florianópolis. 

c) Obtenção de dados brutos: foi feita a gravação das imagens das 

mídias existentes do serviço, em formato DICOM, permitindo assim 

o acesso aos dados brutos do exame. 

3.1.2.3 Modelagem Digital em Software 

Após selecionadas as imagens DICOM a serem utilizadas nesta pesquisa, 

deu-se início à etapa de modelagem tridimensional. Nesta etapa, foram utilizados os 

softwares 3D Slicer e Meshmixer. 

Inicialmente, os dados brutos do modelo foram editados no software 3D 

Slicer (Figura 11), resultando em um arquivo digital de formato .STL (Triangle 

Language). Para criar o modelo foi preciso seguir os seguintes passos. 

a) Renderização do volume: a renderização, permite que apenas o 

volume selecionado em preset seja visualizado. 

b) Seleção da região de interesse: a seleção da região de interesse do 
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dente delimitou a parte do volume a ser editada. 

c) Aplicação de threshold: essa ferramenta aplicada permite separar uma 

faixa específica de valores da escala de Hounsfield da imagem, com a finalidade 

selecionar uma determinada região do dente baseada em sua atenuação. 

d) Delineamento da anatomia de interesse: uma vez que aplicado o 

threshold, foi preciso delimitar as regiões do dente, utilizando as ferramentas de 

edição do software, a fim de manter suas características externas e internas. 

e) Criação do modelo 3D: após seguir as etapas anteriores, foi utilizada a 

ferramenta make model para criação do modelo tridimensional.  

Após realizadas essas etapas, o modelo .STL obtido na etapa anterior, foi 

importado para o software Meshmixer com o propósito de suavizar as superfícies 

externas das anatomias, buscando preservar ao máximo as características originais 

do dente para impressão.  
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Figura 11: A) Renderização do volume; B) Seleção da região de interesse; C) Aplicação de 

Threshold; D) Delineamento da anatomia de interesse; E) Criação do modelo 

 

Fonte: O autor (2019). 

A suavização das regiões em foi feita por meio da aplicação do filtro 

“ShrinkSmooth” (Figura 12), finalizando assim o pós processamento digital do 

modelo, tornando-o apto para a impressão. 
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Figura 12: A) Modelo importado no Software Meshmixer; B) Aplicação do filtro 
"ShrinkSmooth" no modelo 

 

Fonte: O autor (2019). 

3.1.2.4 Impressão dos modelos 

A impressão dos modelos (Figura 13) foi realizada individualmente com 

método de impressão FFF na impressora 3D de marca Flashforge 3D, encarregado 

pela comunicação entre o computador e a impressora. 

 

Figura 13: A) Configuração do Suporte no Modelo; B) Modelo após a Impressão 

 

Fonte: O autor (2019).8 

Finalizado as impressões 3D dos modelos, deu-se início ao pós 

processamento, cada modelo teve a região superior da coroa lixado com lixa d’água 
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de grãos 320, com intuito de eliminar as imperfeições causadas pelo suporte durante 

a impressão, deixando-o pronto para a etapa de banhos. 

3.1.2.5 Definição dos materiais atenuantes 

Os materiais simuladores dos tecidos em questão, foram definidos 

considerando as características de atenuação apresentadas pelos mesmos, com 

intuito de buscar os valores da média e desvio padrão do valor de densidade de 

pixels apresentada nas imagens da região de dentina e esmalte: para dentina, foi 

utilizado filamento em processo de patente, desenvolvido no IFSC em projeto de 

pesquisa,; para a criação do esmalte que recobriu a dentina, foram realizados 

banhos com misturas realizadas em ensaios, tais banhos foram realizados na região 

da coroa do dente, onde se localiza o esmalte. 

3.1.2.6 Teste do esmalte 

A seleção do filamento ABS utilizado na primeira impressão foi realizada 

considerando as características de radiopacidade do mesmo, ou seja, material 

pouco atenuante, para não interferir nos valores da escala de HU dos materiais a 

simular o esmalte. 

A partir do arquivo digital correspondente ao dente molar completo, foi 

realizada uma impressão de doze dentes em ABS para testar a similaridade do 

esmalte do dente humano ao recobrir a região da coroa com dois ensaios (banhos); 

primeiro, fragmentos de filamento composto de ABS (90%) e óxido de bismuto (10%) 

dissolvido em acetona; segundo, três soluções com 1, 2 e 5 gramas de sulfato de 

bário misturados em 15 ml de acetona. 

Para realizar a impressão com qualidade dos modelos com filamento 

ABS, foi necessário usar parâmetros específicos, são eles: filamento com camadas 

de 0,15 mm, preenchimento interno de 100% e de padrão retilíneo, temperatura da 

extrusora em 230ºC, temperatura da plataforma em 80ºC e velocidade de impressão 

com 3000,0 milímetros por minuto. 

3.1.2.7 Banho de material para simulador da atenuação do esmalte 
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O primeiro ensaio (Quadro 2) nos dentes foi feito com a mistura de 

fragmentos de filamento composto de ABS (90%) e óxido de bismuto (Bi2O3) (10%) 

dissolvido em acetona (CH3COCH3).  

Um total de doze dentes impressos em ABS receberam banhos da 

solução com 5g do respectivo filamento a base de óxido de bismuto misturados com 

15 ml de acetona, classificados em:  

Quantidade de banhos; 1, para os dentes 1, 2 e 3; 2 banhos, dentes 4, 5 e 

6; 3 banhos, dentes 7, 8 e 9; 4 banhos, dentes 10, 11 e 12. 

Quadro 2  Banho em filamento de ABS com mistura de óxido de bismuto dissolvido em 
acetona 

Óxido de Bismuto (Bi) 5g + Acetona 15 ml 

 

Dentes  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Nº banhos  

1 x x x          

2    x x x       

3       x x x    

4          x x x 

Fonte: O autor (2019). 

As soluções foram preparadas em um becker (Figura 14) por meio da 

combinação realizada manualmente dos materiais até o momento de 

homogeneidade dos mesmos, com intervalo de tempo para secagem de 25 minutos 

entre os banhos.  
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Figura 14: Becker com Solução para Banho do Esmalte 

 

Fonte: O autor (2019). 

O segundo ensaio (Quadro 3) foi feito em outros seis dentes impressos 

em ABS a partir com a mistura de uma solução baseada em sulfato de bário 

(BaSO₄) misturado em acetona. Essa solução também foi preparada em um becker 

por meio da combinação realizada manualmente dos materiais até o momento de 

homogeneidade dos mesmos. Foram feitas três soluções com 1, 2 e 5 gramas de 

sulfato de bário misturados em 15 ml de acetona, classificadas em:  

Solução com 1 g de BaSO₄:1 banho, dente 1; 2 banhos, dente 2;  

Solução com 2 g de BaSO₄: 1 banho, dente 3; 2 banhos, dente 4;  

Solução com 5 g de BaSO₄: 1 banho, dente 5, 2 banhos, dente 6; 

Quadro 3  Banho em filamento de ABS com diferentes misturas de sulfato de bário com 
acetona 

Materiais 
1g de Sulfato de bário + 15 

ml de Acetona  
2g de Sulfato de bário + 

15 ml de Acetona 
5g de Sulfato de bário + 

15 ml de Acetona 

  Dentes 

Nº de 
banhos 

1 2 3 4 5 6 

1 X   X   X   

2   X   X   X 

Fonte: O autor (2019). 



44 

 

 

3.1.2.8 Escolha do material para compor a dentina 

Para simular da dentina, foram impressos modelos com filamento em 

processo de obtenção de patente pelo fabricante. Posteriormente, o modelo da 

dentina impresso neste filamento foi submetido a exame de tomografia 

computadorizada para validar essa semelhança nos tons de HU com o dente 

biológico. 

Foram utilizados parâmetros de impressão específicos para esse 

filamento, sendo eles: 0,08 mm de espessura das camadas, preenchimento interno 

de 100% de padrão retilíneo, temperatura da extrusora em 240ºC, temperatura da 

plataforma em 88ºC e velocidade de impressão com 2000,0 milímetros por minuto. 



4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A confecção de  modelos de dentes por meio de impressão tridimensional 

pode ser realizada conciliando-se técnicas de imagem radiológica, como tomografia 

computadorizada, e modelagem 3D. No total, foram impressos vinte modelos para 

se obter os modelos finais, utilizando parâmetros de impressão específicos. 

No ensaio realizado com as soluções com 1, 2 e 5 gramas de sulfato de 

bário misturados em 15 ml de acetona, a mistura não aderiu como esperado, não 

demonstrando eficiência, não possuindo  aspectos visuais proveitosos para a 

pesquisa, como também não tiveram atenuação suficiente em resposta a radiação 

ionizante, à vista disso, foi descartado devido a não ter mínimas semelhanças com o 

esmalte. 

Após analisar o referencial teórico, percebe-se que é possível trabalhar 

com filamentos compostos de materiais radiopacos e utilizá-los com intuito de tornar 

objetos com atenuação equivalente ao tecido biológico. 

Com intuito de simular dois tecidos diferentes, esmalte e dentina, na 

última avaliação realizada em exame de tomografia computadorizada, já com o 

dente totalmente pronto, foi utilizado uma técnica de 90 kVp e 200 mAs, com 0,75 

mm de espessura de corte.  

Com o exposto e pesquisado, percebeu-se no método de ensaios com 

modelos submetidos a 2 banhos com mistura de fragmentos de filamento composto 

de ABS (90%) e óxido de bismuto (10%) dissolvido em acetona, foram julgados com 

mais adequados para compor o esmalte do modelo completo, de modo que a 

quantidade de banhos não interferia muito nos valores da escala de HU e sim na 

espessura do esmalte.  

Os ensaios realizados com 3 e 4 banhos realizados deixaram os dentes 

com a superfície externa muito grossa e apresentaram valores superiores ao limite à 

escala de HU da tomografia, não sendo possível analisar a exatidão da atenuação 

do material, enquanto que os ensaios com 1 banho, o material não proporcionou 

regularidade em sua distribuição na superfície, desclassificando esses banhos pelos 

respectivos motivos e demonstrando que 2 banhos é suficiente para manter a forma 

anatômica do dente e simular seus respectivos valores de atenuação. 

Uma vez encontrados e aplicados os materiais simuladores do esmalte e 

dentina (Figura 15), filamento e banhos, respectivamente, foram impressos 2 novos 
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modelos e submetidos a um novo exame de tomografia computadorizada para 

análise final com as duas composições.  

Figura 15: Dente Molar Finalizado 

 

Fonte O autor (2019). 

 

A avaliação do esmalte foi feita por meio do visualizador de imagem 

DICOM Weasis, utilizando-se de 4 ROI’s (do inglês region of interest) em cortes 

axiais, em áreas do esmalte do dente humano (Figura 16A)  e dos modelos 

completos (Figura 16B) submetidos a 2 banhos de fragmentos de filamento 

composto de ABS (90%) e óxido de bismuto (10%) dissolvido em acetona, com 

objetivo de analisar a similaridade entre média e desvio padrão do valor de 

densidade de pixels dos mesmos. 
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Figura 16: ROI’s na Região do Esmalte. Imagens DICOM. A - Dente Humano; B1 e B2 - 
Modelos completos 

 

Fonte: O autor (2019) 

Na imagem acima, foi possível analisar visualmente os resultados 

referentes ao esmalte. A escala de tons de cinza é representada de acordo com os 

voxels que atenuaram ou não radiação ionizante, permitindo comparar 

numericamente a atenuação correspondente aos ROI’s numerados na Figura 16 

com a Tabela 1. 

Tabela 1: Valores obtidos pelos ROI’s Correspondentes ao Esmalte  

 

Fonte: O autor (2019). 

A intercomparação utilizada para realizar a análise entre os valores 

obtidos pelos ROI’s, foi feita sob comparação entre os números descritos referente 

aos protótipos desenvolvidos e o dente biológico, esse último sendo utilizado como 

controle. 

A diferença entre os valores dos ROI’s corresponde à soma da atenuação 

da região que simula cada região. O desvio padrão demonstra a variação dos 

valores de cinza em virtude da quantidade de material que compõe cada ROI.  

Para o esmalte, o ROI de número 1 do dente biológico apresentou uma 
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média de 2.767,80 HU, os modelos B1 e B2 apresentaram valores de 2.281,80 e 

2.794,60 HU, respectivamente, com uma variação de -17,56% para o ROI 1 B1, e 

0,97% para ROI 1 B2 em relação ao dente biológico. O valor referente ao modelo 

completo (B1) apresentou grande variação visual (Figura 16 B1) e quantitativa nesse 

ponto, devido à não uniformidade da distribuição do material simulador do esmalte. 

O ROI de número 2 do dente biológico apresentou uma média de 

2.537,60 HU, os modelos B1 e B2 apresentaram valores de 2.815,60 e 2.901,50 HU, 

respectivamente, com uma variação de 10,96% para o ROI 2 B1, e 14,34% para ROI 

2 B2 em relação ao dente biológico. 

O ROI 3 do dente biológico apresentou uma média de 2.514 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 2.866 e 2.855,90, respectivamente, com 

uma variação de 14,03% para o ROI 3 B1, e 13,61% para ROI 3 B2 em relação ao 

dente biológico. 

O ROI 4 do dente biológico apresentou uma média de 2.522,20 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 2.896,50 e 2.427 HU, respectivamente, 

com uma variação de 14,84% para o ROI 4 B1, e -3,77% para ROI 4 B2 em relação 

ao dente biológico. 

Os valores do esmalte em cortes axiais adquiridos na tomografia 

computadorizada dos modelos impressos, variaram em até 17,56% em relação ao 

mesmo tecido do dente biológico, levando em consideração o desvio padrão. 

Para avaliar a dentina, também foram feitos ROI’s em áreas do dente 

humano (Figura 13A) e dos modelos completos (Figura 13B). 

Figura 17: ROI’s na Região da Dentina. Imagens DICOM. A - Dente Humano; B1 e B2 - 
Modelos completos 

 

Fonte: O autor (2019) 
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A partir desta imagem foi possível analisar os resultados referente ao 

filamento simulador da dentina, pela análise dos valores obtidos nos ROI’s, 

numerados na Figura 13 com a Tabela 2. 

Tabela 2: Valores obtidos pelos ROI’s – Dentina Dente Humano 

 

Fonte: O autor (2019). 

Para dentina, o ROI de número 1 do dente biológico apresentou uma 

média de 1.703 HU, os modelos B1 e B2 apresentaram valores de 1.505 e 1.737,10 

HU, respectivamente, com uma variação de -11,63% para o ROI 1 B1, e 2,00% para 

ROI 1 B2 em relação ao dente biológico. 

O ROI 2 do dente biológico apresentou uma média de 1.688,60 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 1.628 e 1.630, respectivamente, com 

uma variação de -3,59% para o dente ROI 2 B1, e -3,45% para ROI 2 B2 em relação 

ao dente biológico. 

O ROI 3 do dente biológico apresentou uma média de 1,626,30 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 1.577,96 e 1.455,30 HU, 

respectivamente, com uma variação de -3,04% para o dente ROI 3 B1 e -10,51% 

para ROI 3 B2 em relação ao dente biológico. 

O ROI 4 do dente biológico apresentou uma média de 1.518,40 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 1.597,96 e 1.568,70 HU, 

respectivamente, uma variação de 5,24% para o dente ROI 4 B1, e 3,31% para ROI 

4 B2 em relação ao dente biológico. 

O ROI 5 do dente biológico apresentou uma média de 1.617 HU, os 

modelos B1 e B2 apresentaram valores de 1.539,50 e 1.435,30 HU, 

respectivamente, com uma variação de -4,79% para o dente ROI 5 B1, e -11,24% 

para ROI 5 B2 em relação ao dente biológico. 

Os valores da dentina em cortes axiais adquiridos na tomografia 
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computadorizada dos modelos impressos, variaram em até 11% em relação ao 

mesmo tecido do dente biológico, o desvio padrão do tecido da dentina apresentou 

menor variação, devido a homogeneidade do material, devido o material analisado 

nos ROI’s ser apenas filamento de dentina. 

Essa pesquisa exploratória utilizou como base para o desenvolvimento, o 

dente biológico, levando em consideração os valores de HU e desvio padrão 

apresentados pelo mesmo, bem como o seu aspecto visual em suas variações 

anatômicas. 

Os valores de densidade dos materiais variam de acordo com o tipo de 

equipamento e energia utilizada para a aquisição das imagens. Testes paramétricos 

e não paramétricos podem ser utilizados ou não quando há uma não distribuição 

adequada de material no conjunto de dados. (ARISAN, 2013) 

A partir de um equipamento de TC de dupla energia de ultra resolução e a 

escala de TC estendida, foi possível analisar os valores de HU de esmalte e dentina 

por meio da visualização quantificada das cores, para aquisição dos dados brutos foi 

utilizado a tensão do tubo de 120 kVp e 182 mAs de corrente, resultando em uma 

faixa de HU de: 1.717 HU (desvio padrão 63.9 HU) a 2.130 HU (DP, 72.8 HU) e o 

esmalte atingiu uma média de 4.350 HU (DP, 89.7 HU). (JACKOWSKI, 2008) 

Utilizando um equipamento de TC de 16 canais, foi possível obter valores 

das unidades de Hounsfield das amostras das imagens e discriminar esmalte e 

resinas nos dentes de acordo com seus valores obtidos, foi utilizado parâmetros 

como, tensão do tubo de 120 kVp e 200 mAs de corrente e 0,6 mm de espessura de 

corte. O esmalte apresentou valores na faixa de 3350 a 3850 UH e dentina na faixa 

de 1790 a 1900 UH. (Sakuma et al., 2014) 

Segundo Razi (2014), a relação dos valores da unidade de HU para TC é 

proporcional ao grau de atenuação da radiação ionizante no tecido. De acordo com 

Kutschy (2014), foi obtido valores de HU para tecidos de esmalte e dentina para 

diferentes tensões, são eles: para 80 kV, o esmalte apresentou 5.760 HU (DP, 955), 

para dentina 3.015 HU (DP, 780); a dentina apresentou  120 kV, o esmalte 

apresentou 4.188 HU (DP, 556), a dentina apresentou 2.209 HU (DP, 513); para 140 

kV, o esmalte apresentou 3.775 HU (DP, 673), a dentina apresentou 2.143 HU (DP, 

673). 
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5 CONCLUSÃO 

A confecção de dentes artificiais pode ser realizada para o seu uso em 

fantomas antropomórficos, conciliando as técnicas de imagem radiológica, como a 

tomografia computadorizada, e impressão 3D com o auxílio de softwares de edição. 

Com os testes realizados, conclui-se que o protótipo criado nesta 

pesquisa, pode contribuir para ser utilizado em fantomas antropomórficos, de modo 

que os valores obtidos pelos ROI’s dos modelos impressos tridimensionalmente, 

demonstraram semelhança também com imagem visual do dente humano. 

Por fim, a pergunta de pesquisa deste trabalho pode ser respondida, que 

foi: como desenvolver um dente molar artificial em impressora 3D para ser utilizado 

em simulador antropomórfico? O dente artificial pode ser construído empregando-se 

as tecnologias de tomografia computadorizada e impressão 3D, utilizando como 

material base o filamento manipulado especificamente para constituir dentina, 

juntamente com 2 banhos de óxido de bismuto dissolvido em acetona na região da 

coroa para constituir o esmalte, resultando na imagem final em resposta à radiação 

ionizante semelhante a do dente biológico. 

Como sugestão para estudos futuros, indica-se a avaliação do dente 

impresso tridimensionalmente, produzido seguindo o método de desenvolvimento 

apresentado nesta pesquisa, para uso em radiografias bidimensionais, como exame 

periapical. Indica-se ainda a quantificação dos tons da imagem em termos de 

densidade óptica ou outro método coerente, para assim evidenciar a similaridade 

antropomórfica.
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