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RESUMO 

 

O primeiro relato de uso da tecnologia de impressão 3D para simular uma cirurgia foi, 

uma reconstrução mandibular com retalho vascularizado, em 1993. Foram utilizadas 

imagens reconstruídas antes da cirurgia para transferir o planejamento para a cirurgia, 

permitindo o uso desta tecnologia em cirurgia bucomaxilofacial. A órbita apresenta uma 

anatomia complexa e estrutura delicada, sendo sua reconstrução associada a 

complicações ou sequelas pós-operatórias tais como: distopia, enoftalmia, 

encarceramento muscular, dentre outros. A sua reconstrução pode ser beneficiada com 

modelos anatômicos 3D que espelham a órbita não afetada. Diante disso, o objetivo desse 

trabalho foi revisar os estudos com reconstrução por espelhamento do complexo orbitário, 

visando avaliar os diferentes protocolos, vantagens e desvantagens do método, e sugerir 

um fluxo de trabalho com softwares gratuitos. Foi realizada uma busca no PubMed, sem 

limite de data, escritos em alfabeto latino-romano, utilizando os descritores <3d print=, 

<mirroring= e <orbit=. Foram encontrados 23 artigos, desses 5 não abordavam a 

reconstrução orbitária, restando 18 trabalhos para revisão. Não foi encontrada descrição 

do fluxo de trabalho para realização do método. A técnica foi utilizada em casos de fratura 

(n=15), reconstrução por patologia (n=2) ou craniosinostoses (n=2). Foram realizados 

ensaios clínicos randomizados (n=2), relatos de caso (n=5), série de casos (n=1), estudos 

retrospectivos (n=9) e estudos prospectivos (n=1), totalizando 298 órbitas tratadas com o 

método. A utilização dessa metodologia reduz significativamente a duração da cirurgia 

em comparação com o método tradicional, não apresenta complicações associadas e 

aumenta a previsibilidade da reconstrução. 

 

Palavras-chave: impressão tridimensional; processamento de imagem assistida por 

Computador; órbita. 



ABSTRACT 

 

The first report of the use of 3D printing technology to simulate a surgery was a 

mandibular reconstruction with a vascularized flap, in 1993. Images reconstructed before 

surgery were used to transfer the planning to the surgery, allowing the use of this 

technology in oral and maxillofacial surgery. The orbit has a complex anatomy and 

delicate structure, and its reconstruction is associated with complications or postoperative 

sequelae such as dystopia, enophthalmos, muscle incarceration, among others. Its 

reconstruction can benefit from 3D anatomical models that mirror the unaffected orbit. 

Therefore, the objective of this work was to review the studies with mirror reconstruction 

of the orbital complex, aiming to evaluate the different protocols, advantages, and 

disadvantages of the method, and to suggest a workflow with free software. A search was 

performed on PubMed, without date limits, written in Latin-Roman alphabet, using the 

descriptors <3d print=, <mirroring= and <orbit=. A total of 23 articles were found, of which 

5 did not address orbital reconstruction, leaving 18 works for review. No description of 

the workflow to perform the method was found. The technique was used in cases of 

fracture (n=15), pathology reconstruction (n=2) or craniosynostosis (n=2). Randomized 

clinical trials (n=2), case reports (n=5), case series (n=1), retrospective studies (n=9) and 

prospective studies (n=1), totaling 298 orbits treated with the method. The use of this 

methodology significantly reduces the duration of surgery compared to the traditional 

method, does not present associated complications and increases the predictability of the 

reconstruction. 

 

Keywords: 3d print; mirroring; orbit. 
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CAPÍTULO ÚNICO 

 

Este trabalho está baseado nas normas que regulam o trabalho de conclusão de curso do 

Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceará - Campus Sobral do regimento interno 

do Curso de Odontologia da UFC - Campus Sobral, que regulamenta o formato de artigo em 

seu Capítulo III, artigo 8º, desde que seja um tema de relevância para Odontologia e siga as 

normas do periódico selecionado para publicação. 

 

CAPÍTULO ÚNICO – <RECONSTRUÇÃO POR ESPELHAMENTO DE FRATURAS DE 
COMPLEXO ORBITÁRIO: REVISÃO DE LITERATURA E NOTA TÉCNICA COM 

FLUXO DE TRABALHO EM SOFTWARES LIVRES”. Este artigo será submetido para 

publicação no periódico da revista "Craniomaxillofacial Trauma & Reconstruction" (ISSN: 

1943-3875) que possui classificação B1 do Qualis Referência na Plataforma Sucupira (CAPES) 

referente ao último quadriênio. 
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INTRODUÇÃO 

 

As estruturas do complexo zigomático, por serem estruturas proeminentes na face, 

são consideradas um dos traumas faciais mais frequentes e prevalentes desta região,(1, 2) sendo 

superada apenas pelos ossos nasais. Anatomicamente, o zigoma está ligado ao osso frontal 

(através da sutura frontozigomática), à maxila (através da sutura zigomaticomaxilar), a parte 

escamosa do osso temporal (via sutura zigomático-temporal) e o osso esfenóide (via sutura 

zigomaticosfenoidal). As fraturas que envolvem o zigoma ocorrem frequentemente nesses 

quatro locais de sutura, levando a um padrão de fratura <tetrápode=, portanto, as fraturas do 

complexo zigomático, inevitavelmente, podem levam a um certo grau de defeito orbitário.(1-

3) 

A órbita é uma estrutura anatômica complexa, pois importantes e delicadas 

estruturas anatômicas são agrupadas em um pequeno espaço e suas finas paredes ósseas, à torna 

suscetível a fraturas.(2) As fraturas orbitárias solitárias são comumente causadas por repulsão, 

levando ao aumento da pressão intraorbitária que é transmitida para todas as paredes orbitárias. 

A parede lateral e o teto orbitário são relativamente fortes e podem sustentar forças mais 

facilmente, mas o assoalho orbital e a parede medial são relativamente frágeis. Esta dissipação 

de força através das 2 paredes finas protege o globo, atuando como uma zona de deformação, 

enquanto o telhado mais forte protege as estruturas intracranianas.(3) 

Pacientes que apresentam fraturas de orbita prevalentemente apontam 

sintomatologia dolorosa e podem apresentar clinicamente diversas características, dentre elas: 

assimetria facial, diplopia, equimoses subconjuntivais, enoftalmia, encarceramento do músculo 

extraocular, deformidade estética com depressão da eminência malar, distúrbios 

neurossensoriais do nervo infraorbital e hipoglobo.(2, 4) 

Embora a demografia dos pacientes não tenha mudado significativamente ao longo 

dos anos, as opções de tratamento de fratura de órbita continuam a progredir, ainda que os 

planos de tratamento podem variar significativamente de cirurgião para cirurgião.(1) A decisão 

de operar depende de uma avaliação abrangente do padrão de fratura em conjunto com o 

paciente, no qual considerações clínicas, médicas, anatômicas e funcionais, devem ser 

sustentadas por exames de imagens detalhadas e exame ortóptico. A tomografia 

computadorizada (TC) é a modalidade de escolha em traumatologia orbitária, pois tem maior 

sensibilidade para detecção de fraturas do que a radiografia simples além de ser possível 

reconstruir vários planos, compostos por cortes axiais, coronais e sagitais.(1, 5)  
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Os princípios e limitações da reconstrução orbital no trauma se aplicam as 

necessidades de ressecção tumoral, bem como deformidades congênitas.(2) Essas condições 

desencadearam desenvolvimentos tecnológicos nas últimas duas décadas visando aprimorar o 

desfecho clínico dos tratamentos. Devido à anatomia complexa da órbita e à exposição limitada 

durante a cirurgia, diagnósticos avançados e planejamento cirúrgico virtual tridimensional (3D) 

garantem uma melhor inspeção do problema e das possíveis soluções durante a fase pré-

operatória de planejamento.(1, 2) 

Em um ambiente de software dedicado, podem ser realizadas mais manipulações e 

análises do modelo do paciente, expandindo as informações disponíveis nos dados da imagem 

tomográfica. A segmentação é uma técnica onde voxels pertencentes ao mesmo tipo de tecido 

ou estrutura anatômica são selecionados dentro de um volume de imagem. Este processo pode 

ser feito manualmente ou através de thresholding, no qual são selecionados voxels maiores que 

um determinado valor de escala de cinza (HU). Esse limiar é, por exemplo, usado para 

diferenciar as estruturas ósseas dos tecidos moles antes que um modelo de superfície 3D dessas 

estruturas ósseas, seja renderizado a partir desses voxels.(6) 

Dessa forma, um modelo 3D virtual das órbitas pode ser reconstruído, permitindo 

uma comparação entre as órbitas afetadas e não afetadas e, assim, possibilitando um 

planejamento cirúrgico em ambiente virtual, da órbita afetada.(7-12) 

O objetivo do presente trabalho foi revisar os estudos com reconstrução por 

espelhamento do complexo orbitário, visando avaliar os diferentes protocolos, vantagens e 

desvantagens do método, e sugerir um fluxo de trabalho com softwares gratuitos. 
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MATERIAIS E MÉTODOS DA REVISÃO DE LITERATURA
 

Foi realizada uma estratégia de buscas na base de dados PubMed, sem limite de 

data, escritos em alfabeto latino-romano, utilizando os descritores <3d print=, <mirroring= e 

<orbit= gerando o seguinte algorítmo de buscas: "3d"[All Fields] AND ("printed"[All Fields] 

OR "printing"[MeSH Terms] OR "printing"[All Fields] OR "print"[All Fields] OR 

"printings"[All Fields] OR "prints"[All Fields]) AND ("mirror"[All Fields] OR "mirror s"[All 

Fields] OR "mirrored"[All Fields] OR "mirroring"[All Fields] OR "mirrors"[All Fields]) AND 

("orbit"[MeSH Terms] OR "orbit"[All Fields] OR "orbits"[All Fields] OR "orbit s"[All Fields] 

OR "orbital"[All Fields] OR "orbital s"[All Fields] OR "orbitals"[All Fields] OR "orbited"[All 

Fields] OR "orbiter"[All Fields] OR "orbiters"[All Fields] OR "orbiting"[All Fields]).  

 

RESULTADOS 

Foram encontrados 23 artigos, desses, 5 trabalhos não abordavam a reconstrução 

orbitária (3 prótese facial, 1 revisão sistemática, e 1 fratura nasal sem comprometimento 

orbital), restando 18 trabalhos para compor a presente revisão. 

Foram encontradas 14 revistas distribuídas da seguinte forma: Acad Radiol (1), 

Craniomaxillofac Trauma Reconstr (1), Head Face Med (1), J Mater Sci Mater Med (1), J Plast 

Reconstr Aesthet Surg (1), Neurosurg Focus (1), Oral Maxillofac Surg (1), Rev Recent Clin 

Trials (1), Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale (1), J Clin Med (2), J Craniomaxillofac 

Surg (1), J Oral Maxillofac Surg (2), J Stomatol Oral Maxillofac Surg (1), J Craniofac Surg (3). 

Diversos tipos de estudo foram realizados envolvendo o espelhamento do complexo 

orbitário, como: estudos retrospectivos (n=9)(3, 4, 7, 10, 13-17); relatos de caso (n=5)(5, 11, 

18-20); ensaios clínicos randomizados (n=2)(1, 2); série de casos (n=1)(21); estudo prospectivo 

(n=1)(8). (Tabela 1) 

Nos estudos observados, a técnica de espelhamento do complexo orbitário foi 

utilizada em diversas situações como em: fraturas (n=15)(1-5, 7, 8, 10, 11, 14, 16-18, 20, 21); 

reconstrução por patologia (n=2)(15, 21) ou em craniosinostoses (n=2)(13, 19). (Tabela 1) 

Diferentes Softwares e impressoras 3D foram utilizadas para a técnica e 

planejamento de tais situações envolvendo o complexo orbitário. Dentre os artigos 

selecionados, o software Mimics 3D e a impressora 3D Projet 660Pro, foram os mais utilizados 

(Tabela 1). 
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Ao total, 298 órbitas foram tratadas com o método, (Tabela 1) e não foi encontrada 

descrição de um fluxo de trabalho para reprodutibilidade da metodologia.(1-5, 7, 8, 10, 11, 13-

21) 

 

DISCUSSÃO 

 
Em todos os estudos selecionados na revisão bibliográfica (Tabela 1), o uso de 

impressoras 3D na confecção de modelos orbitais anatômicos levou a uma reconstrução mais 

precisa e a uma redução do tempo durante a cirurgia.(1-5, 7, 8, 10, 11, 13-21) Esses 

equipamentos são de fácil manuseio, e representam uma solução promissora para prototipagem 

médica.(18)  

Raisian et al (2017), observaram que a instalação de tela de titânio adaptada 

previamente em modelo 3D do paciente evidenciou melhores resultados quando comparado à 

adaptação manual em termos de enoftalmia e outras complicações.(2) O uso dessa técnica, 

reduziu os índices de complicações pós-operatórias como diplopia e de enoftalmia, gerando 

maior conforto e aprovação da técnica pelos pacientes.(11, 14, 15, 17, 21) 

Casos mais complexos de reconstrução tardia ou sequelas de fratura podem ser 

beneficiados com o método. Diplopia debilitante e déficits estéticos após trauma facial podem 

apresentar melhora potencial dos resultados com esse método conforme descrito por Day et al., 

(2018).(5) 

Outro emprego da técnica para correção de alterações de órbita decorrentes de 

craniosinostoses foi descrito nos estudos de avanço fronto-orbital de Elbanoby et al., (2020)(13) 

e Soleman et al., (2015)(19), mostrando-se seguro e viável de maneira geral. Uma vez que 

houve melhorias nos índicies orbitais e similaridade no volume orbital comparado ao lado 

normal.(13, 19) Elbanoby et al., (2020)(13) não encontraram casos de recidiva que 

necessitassem de reabordagem, entretanto recomendaram que estudos com mais pacientes e 

maior tempo de acompanhamento são necessários. 

O uso da técnica de espelhamento para a reconstrução virtual de uma órbita 

fraturada e um biomodelo impresso pode ser útil para a personalização de implantes comerciais 

de titânio, produzindo resultados bons e confiáveis, aumentando a precisão cirúrgica, e 

diminuindo a necessidade de revisão intraoperatória, bem como sequelas a longo prazo de 

fraturas orbitárias.(10) 
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Uma outra possibilidade é a criação de scaffolds de implantes bioabsorvíveis para 

reparo cirúrgico personalizado, melhorando o ajuste, reduzindo o manuseio de tecidos, 

reduzindo o tempo cirúrgico, e o edema pós-operatório.(20) 

Ao fim, não foi identificado nenhuma descrição de das etapas para realização do 

método nos estudos selecionados para a revisão de literatura (Tabela 1). A seguir, sugerimos um 

fluxo de trabalho utilizando softwares gratuitos para reconstrução por espelhamento do 

complexo orbitário. 

 
PROPOSTA DE FLUXO DE TRABALHO 

 

O presente protocolo requer a utilização de 2 softwares: 

• 3D Slicer (https://www.slicer.org) para reconstrução do modelo tridimensional (3D) a 

partir do arquivo da tomografia computadorizada, e verificação das alterações 

dimensionais. 

• MeshMixer (https://www.meshmixer.com) para espelhamento, posicionamento e 

redimensionamento do modelo 3D. 

 

6.1 Importando arquivo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) para 
construção do modelo 3D 

 

Após importação do arquivo DICOM, os modelos 3D foram construídos seguindo 

os seguintes passos na extensão Segment Editor: Master Volume (selecionar o arquivo DICOM 

pré-operatório) >Add >Threshold >Threshold Range (selecionar o intervalo para visualização 

de tecidos duros) >Apply >Show 3D >Segmentations. Em seguida, os modelos 3D foram 

exportados utilizando o módulo Segmentations: Exportar/Importar modelos e labelmaps 

>Export(6) (Figura 1). 
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Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 
 

6.2 Delimitando a área de interesse 

A extensão Easy clip é utilizada para recortar um ou diferentes Modelos 3D de 

acordo com um plano pré-determinado. O plano pode ser salvo para ser reutilizado em outros 

modelos. Após o recorte, o arquivo foi salvo e exportado em formato stl. (Figura 2) 

 

Figura 2: Segmentação da região das órbitas com o auxílio da extensão Easy clip do 3DSlicer 

Figura 1: 3DSlicer com o modelo 3D (verde) reconstruído a partir do arquivo DICOM. 
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(em verde secção coronal removendo o segmento posterior do modelo).

 
Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 

6.3 Manipulação do stl no Meshmixer 

Após a importação do arquivo em formato stl no software MeshMixer, a separação 

das duas órbitas foi realizada seguindo os seguintes passos: Edit >Plane Cut (Seleciona-se a 

área desejada e faz-se a separação das duas órbitas através de secção sagital) >Slice >Keep 

Both >Accept >Separate Shelts (Figura 3).  

 

Figura 3: Separação das duas órbitas através de secção sagital e duplicação da órbita direita 



 19

(saudável)

 
Fonte: elaborado pelo autor no software MeshMixer. 
 

Após a separação, realiza-se a duplicação da órbita não-afetada, faz-se um 

espelhamento e reposicionamento sobre a órbita esquerda (sequela de trauma), ao final, ajusta-

se sua posição e redimensionamento (Figura 4). Em seguida essa órbita será exportada em 

formato stl. 
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Figura 4: Espelhamento, reposicionamento, ajuste de posição e redimensionamento da órbita 
direita (saudável).

 
Fonte: elaborado pelo autor no software MeshMixer. 

 

6.4 Alinhamento das duas órbitas no 3DSlicer 

Após a importação dos modelos 3D em formato stl no 3DSlicer, a extensão IGT 

permite o alinhamento de imagens tomográficas obtidas em diferentes períodos com base nos 

pontos de referência inseridos na superfície dos modelos. Nesse processo, é importante escolher 

pontos estáticos. Selecionamos como pontos estáticos os arredores da região periorbitária 

direita, pois não foram acometidos por trauma facial. Tais pontos foram inseridos na mesma 

ordem e posição em ambos os modelos 3D. O alinhamento foi feito seguindo os seguintes 

passos no aplicativo 3DSlicer: Fiducial Registration Wizard >From fiducials >Create new 

MarkupsFiducial para inserir os pontos no modelo da órbita saudável. Para inserir os pontos no 

modelo com sequelas de trauma, usamos: Fiducial Registration Wizard >To fiducials >Create 

new MarkupsFiducial. Depois de inserir os pontos em ambos os modelos na mesma ordem e 

posição, foram usados os seguintes passos: Place fiducials using transforms >Registration 

result (From->To) transform >Create new LinearTransform >Rigid >Manual >Auto-update(6) 

(Figura 5, 6 e 7) 
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Figura 5: Alinhamento dos modelos 3D com base nos pontos de referência inseridos na 
superfície dos modelos.

 
Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 

 

Figura 6: Alinhamento em andamento dos modelos 3D com base nos pontos de referência 
inseridos na superfície dos modelos.

 
Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 
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Figura 7: Alinhamento completo dos modelos 3D com base nos pontos de referência inseridos 
na superfície dos modelos.

 
Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 

 

6.5 Verificação do alinhamento e das diferenças entre os dois modelos 

 
Após o alinhamento dos modelos, foi verificado a diferença entre eles utilizado as 

seguintes extensões: model to model distance >shape population viewer do 3DSlicer. (Figura 

8). 
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Figura 8: As zonas em verde representam similaridade entre os dois modelos. As em amarelo 
diferenças variando de 2 a 4 mm. Em vermelho diferenças maiores que 5 mm. Observar as setas 
mostrando a direção em que há diferença nos modelos.

  
Fonte: elaborado pelo autor no software 3DSlicer. 
 

6.6 Impressão dos modelos 

 
Para a impressão dos modelos, foi utilizado o software Photon Workshop V2.1.24 

da impressora 3D Photon S (Anycubic 3d printing) (Figura 9). 

  
Figura 9: Modelos na plataforma de impressão. Tempo estimado de impressão 6h 16 min. 
Volume estimado de resina 56,81 ml.

 
Fonte: elaborado pelo autor no software Photon Workshop V2.1.24 
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6.7 Adaptação do material de fixação nos modelos 

 
Os modelos impressos na impressora 3D foram usados para a dobra de um template 

personalizado anatomicamente, nas dimensões e curvaturas naturais da anatomia do paciente. 

Favorecendo a modelagem e adaptação da tela de titânio reduzindo o tempo de cirurgia e 

proporcionando maior segurança e previsibilidade (figura 10) 

 

Figura 10: Modelagem do template para conformação da tela de reconstrução (esquerda). Tela 
de reconstrução adaptada para reconstrução do soalho e da parede medial da órbita (direita)

 
Fonte: Próprio autor 
 

Em seguida o conjunto é esterilizado: (1) modelo em óxido de etileno, visando 

não gerar prejuízos em virtude do calor úmido da autoclave; e (2) a tela autoclavada com teste 

biológico para posterior utilização no paciente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A utilização dessa metodologia reduz significativamente a duração da cirurgia em 

comparação com o método tradicional, não apresenta complicações associadas, além de 

aumenta a previsibilidade da reconstrução das alterações traumáticas ou oriundas de 

deformidades que acometem a órbita. 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudos envolvendo técnica de espelhamento de órbita. 

Autor Tipo de estudo Área de estudo softwares impressora 
nº de 

pacientes 

nº de 
órbitas 

espelhadas 

Kozakiewicz, M. e Szymor, P. (2013) ensaio clínico randomizado trauma/fratura NI NI 57 37 

Ernoult, C., et al. (2015) relato de caso / nota técnica trauma/fratura OsiriX® / NetFabb® 
Up plus Easy 

120® 
2 2 

Park, S. W., et al. (2015) estudo retrospectivo trauma/fratura Mimics 3D Projet 660Pro 104 104 

Soleman, J., et al. (2015) relato de caso 
deformidade facial/craniosinostose 

 
SurgiCase-CMF, 5.0 

Materialise 
NI 2 2 

Kim, Y. C., et al. (2017) estudo retrospectivo trauma/fratura Mimics 3D Projet 660Pro 82  

Raisian, S., et al. (2017) ensaio clínico randomizado trauma/fratura NI Zmorph 
multitool 3D 

10 5 

Day, K. M., et al. (2018) relato de caso trauma/sequela NI NI 1 1 

Kim, Y. C., et al. (2018) estudo retrospectivo trauma/fratura OsiriX® / Mimics 3D Projet 660Pro 28 28 

Liu, B. Y., et al. (2019) estudo retrospectivo patologia/reconstrução Geomagic Studiu 12.0 
Makerbot 

Replicator 2X 
12 12 

Xue, R., et al. (2019) série de casos trauma/fratura; patologia/reconstrução Simpleware 6.0 / Mimics 3D NI 8 8 

Zhang, X., et al. (2019) estudo retrospectivo trauma/fratura Geomagic Studiu 12.0 
Makerbot 

Replicator 2X 
12 12 

Elbanoby, T. M., et al. (2020) estudo retrospectivo deformidade facial/craniosinostose Mimic® NI 16 16 

Sigron, G. R., et al. (2020) estudo retrospectivo trauma/fratura 
Mimics Innovation Suite v.20-

21 

Makerbot 
Replicator+ / 

Objet30 Prime 
22 10 

Weadock, W. J., et al. (2020) relato de caso trauma/fratura 
Vitrea / MeshMixer 

(Autodesk®) NI 3 3 

Akiki, R. K., et al. (2021) relato de caso (pediátrico) trauma/fratura 3D slicer / Blender J750 Stratasys 1 1 
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Blumer, M., et al. (2021) estudo retrospectivo trauma/fratura iPlanENT 
Objet 260V 

Stratasys 
34 34 

Longeac, M., et al. (2021) estudo prospectivo trauma/fratura 
3D slicer / MeshMixer 

(Autodesk®) 
Flashforge1 
Pro Creator 19 6 

Sigron, G. R., et al. (2021) estudo retrospectivo trauma/fratura 
Mimics Innovation Suite v.20-

21 

Makerbot 
Replicator+ / 

Stratasys 
Objet30 

30 17 

Fonte: elaborado pelo autor. NI: não informado
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