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RESUMO

Wobeto da Costa Melo, Henrique; Dos Santos Peddinghaus, William. Aplicacdo da
tecnologia de impressédo 3D no planejamento cirdrgico: um estudo de caso. 61 f.
Trabalho de conclusdo de curso — Tcc2, Bacharelado em Engenharia Mecéanica,
Departamento Académico de Mecanica, Universidade Tecnolégica Federal do
Parand. Curitiba, 2019.

A manufatura aditiva (impressdao 3D) tem sido utilizada em um crescimento
exponencial em vérias areas da medicina. Para que lesdes ortopédicas possam ser
impressas em modelos anatdmicos 3D, utiliza-se de imagens provindas de
tomografia computadorizada (TC), a qual possibilita a reconstrucdo volumétrica
tridimensional do objeto a ser estudado. O objetivo principal deste estudo é
documentar o processo do uso da tecnologia de manufatura aditiva na impresséo do
modelo anatdbmico de um caso clinico em especifico. O presente trabalho segue
uma metodologia de quatro passos no processo de impressdo 3D, sendo eles:
Aquisicdo da Imagem, Segmentacdo da Imagem, Modelagem do Objeto 3D e
Impressédo do Modelo 3D. A impressédo 3D é realizada basicamente pela leitura de
um cédigo numérico (G Code) desenvolvidos através de programas computacionais
CAD (Computer Aided Design) e CAM (Computer Aided Manufacturing), os quais
sdo capazes de segmentar e modelar ossos e implantes. A tecnologia empregada
neste tipo de manufatura aditiva é geralmente realizada através de materiais
termoplasticos que apdés a impressao, serdo muito Uteis tanto para analises
relacionadas a Engenharia Mecéanica quanto para auxiliar em procedimentos
cirdrgicos da area médica. Desta maneira, € possivel afirmar que o estudo apontou a
importancia da implementacdo da tecnologia de impressdo 3D em areas de
relevancia para a sociedade, como exemplificado na area médica, a qual pode ser
facilmente influenciada positivamente pela existéncia de um modelo 6sseo no
planejamento cirdrgico. Conclusdo: O modelo anatdmico impresso com o material
PLA a partir da tecnologia de impresséo 3D do tipo FDM mostra-se uma ferramenta
eficaz e capaz de auxiliar o planejamento pré-cirdrgico de uma lesdo ortopédica
complexa.

Palavras-chave: Impressédo 3D. Biomedicina. Cirurgia. Segmentagao de imagem.
Simulacgéo Cirdrgica.



ABSTRACT

Wobeto da Costa Melo, Henrique; Dos Santos Peddinghaus, William. Application of
3D printing technology on surgery’s planning: a study’s case. 61 p. Undergraduate
Thesis, Mechanical Engineering, Academic Department of Machanical, Universidade
Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

Additive manufacturing (3D printing) has been used in exponential growth in various
areas of medicine. Orthopedic lesions can be printed on 3D anatomical models, so
images from computed tomography (CT) enables the three-dimensional volumetric
reconstruction of the object to be studied. The main objective of this study is to
document the process of using additive manufacturing technology to print the
anatomical model of a specific clinical case. The present work follows a fourstep
methodology in the 3D printing process, namely: Image Acquisition, Image
Segmentation, 3D Object Modeling and 3D Model Printing. The 3D printing was
performed basically by reading a numeric code (G Code) developed through
computer programs CAD (Computer Aided Design) and CAM (Computer Aided
Manufacturing), which are capable of segmenting and modeling bones and implants.
The technology involved in this type of additive manufacturing is generally realized
through thermoplastic materials which after printing will be very useful for both
Mechanical Engineering related analyzes and to assist in medical surgical
procedures. Thus, it can be said that the study pointed to the importance of
implementing 3D printing technology in areas of relevance to society, as exemplified
in the medical field, which can easily be positively influenced by the existence of a
bone model in surgical planning. Conclusion: The anatomical model printed with ABS
material using FDM-type 3D printing technology proves to be an effective tool and
able to assist pre-surgical planning of a complex orthopedic injury.

Keywords: 3D printing. Biomedicine. Surgery. Image segmentation. Surgical
Simulation.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, a impressao 3D, ou Manufatura Aditiva (AM), vem
desbravando limites na industria de maneira disruptiva, tal como foi com o
surgimento do download de musica pela internet (BERMAN, 2012).

Tecnologia cujo processo consiste no acumulo de um material que é
depositado camada sobre camada, pode ser comparada a uma impressora
tradicional, porém com a caracteristica de dar volume ao material impresso
(CONNER, 2014 apud PEREIRA; KENNEDY; POTGIETER, 2019; GIBSON, 2014
apud QIN et al., 2019; BERMAN, 2012).

Atualmente, ela encontra diversos adeptos que desfrutam das facilidades e
liberdades que ela permite em inimeras areas da vida humana. Como um exemplo,
tem-se o campo da industria aeroespacial (JOSHI; SHEIKH, 2015), a qual devido a
necessidade de customizagcao e baixa producdo de seus artefatos, implantou uma
impressora 3D na ISS (Estacdo Espacial Internacional) com o objetivo de reposicao
de pecas unicas(GEBLER; SCHOOT UITERKAMP; VISSER, 2014; MITCHELL et al.,
2018)

Mais proximo da realidade cotidiana, a é&rea de educacdo utliza da
impressao 3D para produzir objetos que venham a gerar maior empoderamento e
simplicidade no aprendizado, o que é viabilizado pela disponibilidade de se ter uma
visdo mais rica em detalhes de um objeto do que uma imagem 2D (SCHELLY et al.,
2015; WATSON, 2014)

Aproximando-se do setor biomédico (YAN et al., 2018), vé-se uma grande
oportunidade de melhorar a qualidade de vida das pessoas (PRAVIN; SUDHIR,
2018). Nos limites dessa area ha a reconstrucdo de tecidos do corpo humano,
buscando assim trazer beneficios para aqueles que sofreram algum tipo de trauma
(SINDHU; SOUNDARAPANDIAN, 2019), ou aprimoramento nos meios de fabricagao
das drogas farmacéuticas (SAVIANO et al., 2019).

Especificamente na area da ortopedia, tal tecnologia vem possibilitando um
tratamento mais personalizado e consistente no tratamento de pacientes, tal como a
criacdo de implantes customizados ao esqueleto da pessoa (CHEN; XU; WANG;
HAO; et al., 2016), ou na instrucdo para cuidados de saude (STAROSOLSKI et al.,
2014a).
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Em cirurgias ortopédicas, permite que médicos tenham conhecimento prévio
da situacdo do paciente a ser operado através de modelos anatdmicos
tridimensionais gerados a partir de imagens obtidas por tomografia computadorizada
(DA SILVA OLIVEIRA BRITO et al.,, 2016), o que permite uma visualizagdo muito
proxima de um osso real, gerando uma compreensdo detalhada do caso tratado,
reduzindo a chance de interpreta¢cdes ambiguas ou distorcidas da realidade devido a
uma analise apenas por imagem 2D(STAROSOLSKI et al., 2014; WATSON, 2014).

1.1 HISTORICO

Em meados dos anos 1980, a aplicacdo de fabricacdo aditiva se mantinha
reservada apenas ao setor da eletrbnica, algo que passou a ser mudado com
Charles Hull e a invencao da Estereolitografia, processo no qual ha o endurecimento
de polimeros liquidos com a aplicacao de luz UV. Ele detalhou o procedimento e um
equipamento que juntos faziam uma deposicdo de material camada por camada
(HULL; 1984 apud SAVINI; SAVINI; 2015).

Mais préximo do final da mesma década, na Universidade do Texas, criou-se
uma outra tecnologia de manufatura aditiva, conhecida por SLS, no qual particulas
de p6 sdo fundidas através de um raio laser (DECKARD; 1989 apud SAVINI,
SAVINI; 2015).

E por fim, C.S. Crump desenvolveu a tecnologia FDM, onde ha a deposicéo
de um material polimérico fundido, camada a camada, assim como na
estereolitografia, o qual foi finalmente patenteado em 1992, ano no qual fundou a
Stratasys. Inc.

A partir dos anos 2000, iniciativas surgiram com o intuito de reduzir os
custos de aquisicdo de uma impressora 3D, uma das quais, com 0 nome de Rep
Rap, tinha como principio uma impressora que produzisse 0s proprios componentes
com base no FDM (JACOBSON; 2007 apud SAVINI; SAVINI, 2015).

Desde entédo, a industria desenvolve continuamente tal tecnologia devido a
grande gama de oportunidades que a mesma fornece, a ponto de ser reconhecida
como um marco da atual revolucéo industrial (BOGUE, 2013).

O continuo avanco da AM acabou por atingir, devido aos baixos custos de
obtencdo de um equipamento de AM, em relacdo a outras maquinas fabris, grupos
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que a utilizardo em ambito pessoal (BOGUE, 2013) ou setores mais restritos do
mercado (BERMAN, 2012).

Por tais motivos, areas de conhecimento externas ao ambiente industrial
acabaram por se interessar nas possibilidades permitidas pela AM, tal qual a area
biomédica (STAROSOLSKI et al., 2014). Em alguns aspectos dessa, a impressao
3D vem para auxiliar diretamente no rompimento de limites complexos a um custo
inferior ao comum (STANSBURY; IDACAVAGE, 2016), tanto que na atualmente é
totalmente possivel ouvir falar em proteses dedicadas que foram impressas
(NICKELS, 2012)

Além disso, tais liberdades permitem atua¢des mais ambiciosas, como na
expansao na area de engenharia de tecidos humanos (STANSBURY; IDACAVAGE,
2016), e também na producéo de 6érgaos, sejam modelos ou reais(YAN et al., 2018;
LIU et al., 2018).

1.2 A TECNOLOGIA DE IMPRESSAO 3D

A impresséao 3D difere principalmente dos outros métodos de fabricacdo por
focar na adicdo, e ndo na remocao, de material para construir o objeto desejado,
abarcando bem situacbes em que se exige elevada complexidade e customizacéao,
adicionado a um baixo custo, caracteristicas contraditrias mas comumente
desejadas, algo muito dificil de se obter em outros processos fabris (BERMAN,
2012; PEREIRA; KENNEDY; POTGIETER, 2019).

Na Figura 1, tem-se diagramado as variantes da tecnologia AM e o principio

basico de cada um dos processos encontra-se na Tabela 1 (TOFAIL et al., 2018).

Tabelal - Categ_;orias ASME de processos AM e discretizagdo do respectivo principio bésico

Categoria ASME Principio Basico

_ _ _ Jato de liquido colante é impresso em
Binder Jetting (Capeamento por jato) _ )
finas camadas de p6 sobrepostas

Direct Energy Deposition (Deposicéo por Energia térmica focada funde o material

Energia Direta) durante a deposicao

Continua
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Categoria ASME Principio Basico

O material € empurrado seletivamente

Material Extrusion (Extruséo de Material) ) o
através de um bocal ou orificio

Particulas do material de fabricagéo séao

depositadas

Jetting Material Deposition (Material

Depositado por Jato)
Energia térmica é focada em uma

pequena regido da base de p6 do
material de fabricacéao

Powder Bed Fusion (Fuséo Base de P0)

Sheet Lamination (Laminagédo de o o
Placas/laminas do material s&o juntadas

chapa/placa/folha)

Vat Photopolymeration Polimero liquido em uma cuba é curada

(Fotopolimerizacdo em Cuba/Caixa) por luz

Fonte - Adaptado do artigo original (TOFAIL et al., 2018)

Figura 1 - Diagrama esquematico quanto a relagéo de afinidade da manufatura aditiva com os
trés principais tipos de materiais

Afinidade AM ‘ Em matriz polimérica | Moderado | Alto > m
Metais | > ) )
\

Ceramicas | > |
Polimeros | pummnl)  EE—) C —)
Processo AM VP BJ MJ PBF M) ME SL
N oo Fundi¢iio e «
Principio AM Polimerizag3o congelamento Juncgo
Forma d?‘ P& Filamento Placa
Alimentagao
Estado de
Alimentagao

Fonte- Figura adaptada do artigo original(TOFAIL et al., 2018)

Das tecnologias mais utilizadas, tem-se quatro, o FDM (Modelagem por
deposicdo fundida) que se encaixa na categoria de processo ME, a SLA
(Estereolitografia) dentro da categoria de VP, o SLS (Sinterizagdo por Laser
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Seletivo) do processo por PBF e a LOM (Manufatura de Objeto Laminado) que se
caracteriza como processo SL (GRIFFREY, 2014; TOFAIL et al., 2018).

O FDM é caracterizado pelo processo em que o polimero, ABS ou PLA por
exemplo, sdo depositados em um campo de pontos de fundigdo, os quais apds
fundirem, sobre um processo de cura, ou secagem (GRIFFREY, 2014). A Figura 2

mostra esquematicamente o funcionamento desse processo.

Figura 2 - Esquema de funcionamento datecnologia FDM

w4+ MANUFACTURING CUIDE

Fonte — Imagem do site ManufacturingGuide (MANUFACTURING GUIDE, [201-]) (Partes de uma
impressora FDM: 1. Plataforma movel de construcao; 2. Fio plastico; 3. Roletes para
alimentacao; 4. Camara de aquecimento; 5. Estrutura de suporte impressa.)

Em contrapartida, o SLA utiliza-se de uma resina liquida que se encontra
dentro da impressora, em conjunto com uma placa que se desloca verticalmente
para realizar a deposicdo. ApOs feita a deposicdo, um ou mais feixes de laser
emitem uma faixa do espectro de luz, normalmente UV, pra realizar a cura do
material. Ap6s o0 endurecimento da camada, € realizada a nova deposicdo
(GRIFFREY, 2014). Na Figura 3 tem-se o demonstrativo do laser sendo refletido
pelo espelho (parte inferior) diretamente no material a ser derretido e fundido (parte
superior). Da esquerda para a direita tem-se 0 avanc¢o do processo de deposicao e o

deslocamento do foco de luz.
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Figura 3 - Esquematico do principio do SLA

SN A

Fonte - Imagem do site 3D HUBS (VAROTSIS, [201- a])

O SLS tem um processo similar ao SLA, porém utiliza-se de material
particulado e de laser emissores de alta energia, 0 que torna 0 processo mais caro
gue o anterior. Porém, as etapas de execucdo sdo similares (GRIFFREY, 2014), o

gue pode ser visualizado na figura 4.

Figura 4 - Esquematico do principio do SLS

Fonte- Imagem do site 3D HUBS (VAROTSIS, [201- b])

Por fim, o LOM utiliza-se de folhas finas de papel ou plastico, as quais séo
cortadas em dimensdes e geometrias pré-definidas para entdo serem coladas umas
nas outras através de um material adesivo. Apds a primeira camada ter sido gerada,
repete-se o processo (GRIFFREY, 2014).

1.3 OBJETIVO

Com base nas imagens fornecidas pelo Hospital Municipal e Maternidade de
Sdo José dos Pinhais, serdo impressos os modelos ésseos do fémur direito e
esquerdo de um paciente do Dr. Celso Junio Aguiar Mendonca, que sofreu uma

fratura no fémur esquerdo.
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Além disso, sera realizada pelo Celso J. A. Mendonga, uma simulacéo
cirtrgica no osso fraturado, no modelo impresso e no virtual, comparando por fim o
resultado com os modelos do 0sso intacto, respectivamente. A partir disso, sera feito
uma analise dos beneficios e desvantagens de se realizar um pré-planejamento

cirargico em modelos 3D, para casos de fraturas.

1.3.1 Objetivo Especifico

O principal objetivo do presente estudo é avaliar os beneficios gerados no
planejamento cirargico, do caso do paciente de Celso J. A. Mendonca, devido a
aplicacao da tecnologia de impresséo 3D.

Dentro das etapas necessdarias para a realizacdo da manufatura do
modelo, a equipe a executar este trabalho atentou-se as etapas de segmentacéo de
imagens 3D, modelagem do objeto 3D e analise pds simulacéo cirargica no modelo
virtual do fémur esquerdo e planejamento prévio de cirurgia realizada no modelo
fisico do fémur esquerdo.

Por fim, sera realizada a correcdo angular e torcional da base do fémur
esquerdo via manipulacdo virtual e marcacdo do ponto de incisdo cirargica no

modelo fisico do mesmo fémur.

1.4 JUSTIFICATIVA

Com a crescente disseminacdo da tecnologia 3D e sua variada gama de
possibilidades, dominar conhecimentos mais profundos nesta area é de grande valia
para contribuir ndo apenas em ambito pessoal, mas para uma contribuicdo social

futura, tal qual supracitada.
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2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizar o trabalho proposto, serdo usadas como ferramentas os

seguintes itens:

e Imagens adquiridas por tomografia;

e Invesalius (Software para segmentacao de imagens de tomografia)

e Meshmixer (Software de modelagem 3D para impresséao 3D);

e Slic3r;

e Simplify3D

e Polimero PLA;

e Impressora 3D.

2.1 MATERIAIS

2.1.1Revisao Tebrica

Para a base tedrica deste trabalho foi feita uma revisdo de documentos da
literatura inglesa, em maio de 2019 nas bases de dados ScienceDirect, IEEE,
PubMed e Google Scholar, utilizando como palavras chaves os seguintes termos:
3D printing, Additive Manufacturing, FDM, Computed Tomography, History, Review.

O primeiro critério de exclusédo dos artigos foi por parte do titulo e Abstract, o
que resultou em 111 artigos. Em uma segunda avaliagdo para exclusdo, agora
baseada no contetdo da secdo Conclusao dos artigos, finalizou-se com 70.

Quanto a temporalidade, em grande maioria focou-se em artigos dos 2 anos,
com excecdes quanto aos ultimos 10 e alguns poucos anterior a 2008.

Por fim, trabalhou-se com 45 artigos, dentro desses 14 sobre AM e 31 sobre
AM e biomedicina.
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2.1.2Imagens Adquiridas por CT

As imagens que serdo convertidas em um objeto virtual 3D s&o adquiridas a
partir da tomografia computadorizada. O formato DICOM € o padrdo utilizado no
mundo todo relacionado a informac¢des de imagens médicas (DICOM, 2019). Na

Figura 5, tem-se uma visédo de dois joelhos em uma imagem gerada por TC.

Figura 5 - Vista de dois joelhos gerada por TC

Fonte — Hospital Municipal e Maternidade de S&o José dos Pinhais(2019)

Para o presente trabalho, utilizou-se um conjunto de 1465 imagens geradas

pelo CT similares a mostrada anteriormente

2.1.3Invesalius

O Invesalius é um software voltado para a area médica, o qual possibilita, a
partir da importagdo de imagens no formato DICOM, a segmentagdo das mesmas
para gerar figuras 3D. Tendo sido segmentadas as imagens, forma-se a imagem 3D
gue sera base para a posterior modelagem virtual do objeto desejado.

Na Figura 6 pode-se ver a interface do Invesalius, com as imagens em CT e

o modelo 3D gerado (Canto inferior direito)
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Figura 6 - Interface do InVesalius com Modelo 3D gerado

Fatia axial B Fatia sagital

Fatia coronal B Volume

Fonte — Autoria Prépria(2019)

2.1.4 MeshMixer

Software de renderizagdo 3D que faz a manipulacdo do modelo virtual 3D,

com o objetivo de buscar deixa-lo com a superficie 0 mais préximo da real.

Figura 7 - Imagem do programa Meshmixer v3.5

Makerbot Replicator 2

D@ Q%S

@

Fonte —- MENDONCA (2018)

2.1.5Slic3r

Software que gera, com base em um arquivo de modelo 3D, um cddigo CNC

gue sera utilizado pelo equipamento de AM.
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2.1.6 Simplify3D

Software integrado a impressora 3D, o qual define os parametros de

impressao e faz a comunicacao do coédigo CNC com a impressora.
2.1.7Impressora 3D

Para a fabricacdo futura de um objeto 3D, sera utilizado um maquinéario de
AM, o qual possui as seguintes caracteristicas:
e Dimensdes: 140mm x 180 mm x 170mm (largura, comprimento e
profundidade);
e Tecnologia: FDM

e Fabricante: Ender

Tal equipamento é pertencente ao Dr. Celso Mendonc¢a, o qual ficou

responsavel pela impressao em si. Na Figura 8 tem-se a imagem da maquina.

Figura 8 - Fotografia da impressora 3D

Fonte - Autoria Prépria

Os parametros de impressdo adotados foram definidos em acordo com

Celso J. A. Mendonga. Esses estao discretizados na Tabela 2.



Tabela 2 — Pardmetros de impressédo
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Parametro Valor
Diametro do Bico 0,4 mm
Altura de Camada 0,15mm
Preenchimento Interno 25% (Do total)
Temperatura de extrusao 200 °C
Velocidade padrdo de impresséao 2000 mm/min
Quantidade de filamento usado por
amur 9139,1mm
Resolucao de impresséo 0,15mm
Tolerancia de impresséao 0,075mm

Fonte — Autoria Prépria

2.2 METODOS

O presente estudo segue a metodologia apresentada na Figura 9, a qual

representa um modelo esqueméatico dos passos necessarios para o processo de

impressao 3D na area médica.

Figura 9 - Metodologia esquematica dos passos para impressao 3D
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Fonte - Autoria Prépria
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2.2.1 Aquisicao da Imagem

O passo inicial para a impresséo de objetos tridimensionais € a aquisicdo da
imagem. Considera-se esse 0 passo mais importante, visto que a qualidade dos
modelos impressos depende diretamente da qualidade dos dados adquiridos
(resolucdo da imagem) (SHUI et al.,2016). E importante ressaltar que imagens de
baixa resolucéo resultardo em modelos 3D inadequados e com distor¢cdes (MARRO;
BANDUKWALA; MAK, 2016).

Dentre os tipos de exames que consolidam a aquisicdo das imagens, a
Tomografia Computadorizada (TC) € amplamente utilizada, pois segue alguns
parametros importantes referente a aquisicdo de imagens de TC. S&o eles: Tipo de
aquisicdo, Potencial do Tubo, Corrente do Tubo, Pitch, Tempo de aquisicao,
Velocidade de rotacdo, Colimacdo, Filtro de absorcdo, Resolucdo da imagem,
Espessura de corte, Distancia em cada corte, Planos de reconstrucdo e Artefatos
(VAN EIJNATTEN et al., 2018)

A literatura também sugere um protocolo de parametros para a aquisicao de
imagens de TC. Os estudos apontam que a espessura ideal dos cortes (fatias) das
imagens influencia a qualidade da reconstrucdo 6ssea (MARRO; BANDUKWALA;
MAK, 2016). Os cortes devem ter espessura de 0,5 a 2 mm, a depender da regido
anatdbmica. Para modelos da regido facial, os cortes devem ter de 0,5 a 1 mm de
espessura enquanto para 0ssos longos os cortes podem ter até 2 mm de espessura
(RANKIN et al., 2018).

A maioria dos aparelhos de TC se limitam a uma espessura de fatia de 0,625
mm. Apesar disso, as impressoras 3D especificam uma resolu¢do de menos que 0,1
mm para suas maquinas (ELEY, 2017). E importante que se estabeleca uma regido
de interesse para a segmentacao, ou seja, reduzir o trabalho de extracdo de partes

gue ndo agregarao valor para a impressao (SHUI et al., 2016).

As maquinas de extracdo de imagens de TC trabalham de acordo com o
formato denominado Comunicacao de Imagens Digitais em Medicina (DICOM — Data
Imaging and Communacation in Medicine). Este formato objetiva padronizar a
formatacdo das imagens diagnosticadas, como a Tomografia Computadorizada. O

padrdo DICOM funciona através de cdédigos que podem ser trocados entre



28

equipamentos de diagnéstico médico, os quais interagem entre computadores e
equipamentos diferentes (SHUI et al., 2016).

ApOGs a extracdo das imagens, é de fundamental importéncia verificar se as
imagens possuem ruido aleatdrio. Se houver, é necessario fazer a limpeza dos
ruidos para se evitar artefatos nos modelos. Um dos métodos a ser empregado € o
de suavizacdo espacial, o qual consiste em um algoritmo de computador que reduz
o ruido sem perder informagfes anatébmicas (BAGARIA; CHAUDHARY, 2017).

Para a o presente trabalho, utilizou-se imagens fornecidas pelo Hospital
Municipal e Maternidade de S&o José dos Pinhais de um caso de fratura no fémur

esquerdo.

2.2.2 Segmentacao da Imagem

A segmentagdo da imagem é a fase mais critica e importante no processo
de impressao 3D, pois é necessario que a imagem tenha alta resolu¢cdo para que
nao haja impressao inadequada dos objetos (VAN EIJNATTEN et al., 2018).

A importancia da segmentacao esta na delimitacdo da area de interesse do
estudo, podendo assim, determinar qual regido de interesse sera estudado. Para a
determinacdo da regido de interesse, deve-se levar em consideragbes alguns
aspectos, tais como: area anatdmica e tipos de tecidos a ser estudado. E de suma
importancia que se estabelegca um limiar de atenuacéo do tecido escolhido. Tal limiar
é definido de acordo com a escala de Hounsfield (HU), a qual transforma a medida
original do coeficiente de atenuacdo linear para uma escala adimensional, em
imagens de exames de RX e TC. Para estudos similares ao que contempla este
trabalho, a escala de HU € comumente utilizada entre -1000 HU e 3000 HU (CHEN,;
XU; WANG,; LI; et al., 2016).

Na segmentacao feita no Invesalius, utilizou-se uma escala HU entre 226 e
3000. Tal escala € sugerida pelo proprio software no que ele estabelece como sendo

a faixa que abrange, genericamente, o tecido dsseo.

Na Figura 10 e Figura 11, pode-se ver nos cortes axial (corte que divide o
corpo em cima e baixo) e coronal (divide o corpo em frente e tras) regiées na cor
verde. Essas regifes sdo aquelas abarcadas pela faixa de escala HU selecionada e

gue envolvem também 0s 0Ssos.
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Figura 10 - Corte Axial apresentado no Invesalius
Fatia axial

Fonte - Autoria Prépria

Figura 11 - Corte Coronal apresentado no Invesalius

Fatia coronal

Fonte - Autoria Prépria

Nota-se a presenca de pontos dispersos e riscos que nao sao referentes

aos 0ss0s. Esses ruidos sdo posteriormente removidos na etapa de Cleaning.

Apés a segmentacdo, a imagem 2D € convertida em 3D para a
possibilidade de edicdo do objeto tridimensional. Isto é feito através da superficie
extraida dos dados volumétricos e convertidos em uma malha formada por vérias
facetas triangulares (MARRO; BANDUKWALA; MAK, 2016). Desta forma, com a
reconstrucao tridimensional das imagens, é possivel a realizacdo de ajustes antes
da edicdo final da geometria a ser impressa. Estes dados sédo convertidos no

formato STL. O resultado de tal imagem em 3D pode ser visto na Figura 12.
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Figura 12 - Segmentacédo em 3D da imagem no Invesalius

Fonte - Autoria Prépria
Apds a segmentacdo, o objeto foi modelado e renderizado através do

programa Meshmixer. Como ja citado anteriormente, um dos objetivos da construcéo
do modelo 3D é que a impressao fiqgue o mais similar possivel do objeto real. Desta
forma, este programa permite com que ajuste e corre¢des sejam feitos no modelo a

fim de reduzir defeitos na superficie e no interior das imagens.

Durante o processo de renderizacdo, 3 passos devem ser levados a risca
para que o processo seja realizado da melhor forma possivel: Geracdo da Malha,

Cleaning e Smoothening.

Porém, devido as caracteristicas da imagem segmentada, foi necessario
realizar inicialmente um processo de limpeza e remog&o grosseira no arquivo 3D.
Essa limpeza visa remover todos os artefatos que ndo serdo Uteis para a impressao,
como residuos de outros tecidos ou outros 0ssos. No presente caso, tudo, exceto 0s
dois fémures, foi removido do arquivo 3D. Nas Figuras 13 a 15, vé-se 0 processo

para a realizacéo dessa limpeza.



Figura 13 - Imagem 3D sem qualquer limpeza prévia

Fonte - Autoria Prépria

Figura 14 - Imagem 3D depois de uma etapa de limpeza prévia
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Fonte - Autoria Prépria
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Figura 15 - Imagem 3D depois de uma segunda etapa de limpeza prévia

Fonte - Autoria Prépria

Também se fez uma reducdo do numero de triangulos que vao gerar a
malha nesta parte inicial. Isso é realizado com o objetivo de tornar o arquivo de
edicdo mais leve, tornando mais rapido o processamento no Meshmixer. Em termos
numeéricos, isso significa que, de 9.375.631 triangulos que compunham a malha em
dado momento, reduziu-se para, 4.687.825, o que torna todo o processamento mais

rapido. A reducéo de 50% foi escolhida livremente.

Feita a limpeza inicial, 0 modelo fica como exemplificado na Figura 16.

Figura 16 - Imagem 3D depois de toda limpeza prévia

Fonte - Autoria Prépria

Em seguida, passou-se para as 3 etapas citadas anteriormente.
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2.2.2.1 Geragao da malha

A definicdo de uma malha consistente € fundamental para localizar os
locais onde ha falhas e assim poder corrigi-las, tornando assim, a superficie do
objeto 0 mais regular possivel (BAGARIA; CHAUDHARY, 2017). Tal processo €&

realizado automaticamente por uma das ferramentas do Meshmixer.

Na Figura 17, pode-se ver o resultado dessa geracgao.

Figura 17 — Objeto 3D com a malha gerada
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Fonte - Autoria Prépria

2.2.2.2 Cleaning

As deformacdes e irregularidades na superficie das imagens na maioria
das vezes sao prejudiciais, pois tornam o modelo menos preciso. Este fato, na
maioria das vezes ocorre, devido a materiais metalicos implantados no corpo do
paciente. Para inibir esse efeito, geralmente se usa um algoritmo para reduzir o

ruido sem que haja perda das informac¢des anatbmicas (BAGARIA; CHAUDHARY,
2017).

Nas Figuras 18 e 19, tem-se, respectivamente, um exemplo de uma
deformidade antes e depois do processo de Cleaning.
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2.2.2.3 Smoothening

Regular e alisar a superficie da imagem séo importantes para melhorar a
qualidade e a definicho da imagem tridimensional a ser impressa (BAGARIA,;
CHAUDHARY, 2017).

Nas Figuras 20 e 21 vé-se o antes e depois do processo de Smoothening.

Figura 20 - Objeto sem Smoothening

Fonte - Autoria Prépria

Figura 21 - Objeto com Smoothening

Fonte - Autoria Prépria
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2.2.3Modelagem do Objeto 3D

Na atual tecnologia de impressédo 3D, varias tecnologias CAM podem ser
empregadas na fabricacdo de modelos tridimensionais entre elas: FDM, SLA, SLS,
SLM, EBM e Inkjet (HOANG et al., 2016; MARRO; BANDUKWALA; MAK, 2016;
MOK et al., 2016)(CHEN; XU; WANG; LI; et al., 2016).

A tecnologia escolhida para este trabalho, devido a maquina disponivel
para uso, sera a FDM. A impressao 3D funciona da seguinte forma: camadas de um
polimero sdo depositadas através de um bico extrusor. Apds camada por camada
ser depositada, estas endurecem e formam camadas sélidas, com a ajuda de
objetos tridimensionais com alta definicAo geométrica. O cabecote do bico extrusor é
alimentado por um filamento de material geralmente termoplastico. O material entdo
aguece o filamento e o expulsa, formando as sucessivas camadas (BAGARIA,;
BHANSALI; PAWAR, 2018). A tecnologia FDM tem uma baixa velocidade de
impressdo e uma resolucao da impresséo ndo tdo boa quanto outras técnicas como
a SLS, por exemplo (MALIK et al., 2015; WONG et al., 2017).

Outro ponto relevante a se considerar sobre a tecnologia FDM é que a
quantidade de retracdo na qual os plasticos sdo submetidos € de cerca de 0,5%.
Essa imperfeicdo pode ser regularizada pelo dimensionamento preventivo do
modelo (ELEY, 2017).

As principais vantagens do método FDM para impressdo de materiais
meédicos sao a alta porosidade, principalmente devido ao padrao de deposicao e boa
resisténcia mecanica. JA& como ponto negativo da tecnologia FDM pode-se
considerar a limitacdo para materiais termoplasticos com boas propriedades de
viscosidade de fusdo (CHIA; WU, 2015). Os materiais mais utilizados para o método
FDM sédo: ABS, PLA, Poliamida, Policarbonato, Polipropileno, Poliéster entre outros
(HOANG et al., 2016).

ApoOs a criagdo do arquivo do formato STL, o programa Simplify3D é uma
das opcdes para a geracao do codigo GCode (codigo G). Esta linguagem numérica
€ utilizada na leitura dos programas CAM (Computer Aided Manufacturing) para a
confeccdo dos objetos 3D. Outros programas que funcionam similarmente ao

Simplify3D sé&o: Slic3r, Makerbot Desktop, Cura, Repetier-Host.
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O codigo G funciona como um comando universal que envia faixas de
posicdo e de extrusdo para impressoras 3D (RANKIN et al., 2018).

2.2.4Impressédo 3D do Objeto

As informacBes obtidas através do GCode sdo exportadas para um
ambiente CAM, para a realizagdo da manufatura aditiva do modelo anatdomico. Nesta
parte do processo, o Simplify3D sera utilizado para tal funcdo. Alguns parametros
sdo de suma importancia para que a impressao seja feita da melhor maneira
possivel, tais como: Material termoplastico utilizado, densidade do polimero,
diametro do filamento, temperatura de extrusao, velocidade de extruséo, velocidade
de impressao, altura (espessura da camada), resolucéo (distancia entre os pontos

de extrusado), preenchimento da estrutura e suporte da peca.

Figura 22 - Imagem do programa Simplify3D v4.1
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Fonte — Autoria Propria (2019)

O material escolhido para a manufatura aditiva deste presente trabalho
sera o polimero termoplastico Acido Polilactico (PLA), com filamentos de 1,75 mm de
didmetro, densidade 1,24 g/cm3, cor branca utilizando um equipamento de
impressédo pertencente ao Dr. Mendonca, o qual apresenta volume igual a 140 mm X

180 mm x 170 mm (largura, comprimento e profundidade), usando tecnologia de
impressao 3D do tipo FDM.
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Na Figura 23, vé-se uma parte do processo de impressdo de um dos

Figura 23 - Foto do processo de impresséao 3D

Fonte - Autoria Prépria
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3 RESULTADOS

A impresséo de cada um dos modelos teve em torno de 50 horas de
duracao, com um consumo total aproximado de 0,280 kg de PLA também para cada
objeto impresso.

Nas Figuras 24 e 25, vé-se o resultado final do processo.

Figura 24 - Modelo fisico impresso do fémur direito

Fonte - Autoria Prépria

Figura 25 - Modelo fisico impresso do fémur esquerdo

Fonte - Autoria Prépria

As Figuras 26 a 28 mostra detalhes do resultado da impressdo em pontos

mais especificos, como as partes superior e inferior do fémur.



igura 26 — Parte superior do fémur em detalhe

Fonte - Autoria Prépria

Figura 27 — Parte inferior do fémur direito em detalhe

Fonte - Autoria Prépria
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Figura 28 — Parte inferior do fémur esquerdo em detalhe

Fonte - Autoria Prépria

Aproveitando-se dos modelos virtuais, fez-se uma anélise nos mesmos onde
se percebeu o quanto o fémur esquerdo se encontra torcionado, em comparacao
com o direito. Para realizar tal comparacao de forma mais adequada, utilizou-se o
Meshmixer.

Nas Figuras 29 a 31 se pode enxergar a situac&o descrita acima.

Figura 29 — Comparacdo 1 entre o fémur direito (cinza) e o fémur esquerdo (verde;
modelo espelhado)

-

Fonte - Autoria Prépria
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Figura 30 — Comparacdo 2 entre o fémur direito (cinza) e o fémur esquerdo (verde;
modelo espelhado)

Fonte - Autoria Prépria

Figura 31 - Comparacédo 3 entre o fémur direito(cinza) e o fémur esquerdo (verde;
modelo espelhado)

Fonte - Autoria Prépria

Através de uma andlise dos modelos fisicos vé-se a mesma distor¢do, com
uma rigueza de detalhes tdo grande, e até maior, do que nos modelos virtuais. I1sso
€ apresentado nas Figuras 32 a 34. Onde encontra-se indicado em vermelho, mostra

as diferencas entre o fémur direito (ndo afetado) e o esquerdo(afetado).
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Figura 32 — Comparacéo do fémur direito (a direitg) com fémur esquerdo (a esquerda)

Fonte - Autoria Prépria

Na Figura 34, os fémures foram posicionados no que seria a posi¢cdo normal
em relacdo ao corpo humano. A indicacdo em vermelho ressalta 0 ponto em que se

diferencia o fémur intacto do distorcido, situacdo que fica mais explicita na figura 35.

Figura 33 — Fémures em posi¢do normal ao corpo humano para fins de comparacéo
(vista frontal)

Fonte - Autoria Prépria
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Figura 34 - Fémures em posicdo normal ao corpo humano para fins de comparacéo
(vista inferior)

Fonte - Autoria Prépria

Para comparacgdo, a Figura 35 mostra o posicionamento dos fémures em

uma situagdo comum e a Figura 36 o raio-X do caso estudado.

Figura 35 — llustracéo da disposi¢cdo dos fémures no corpo humano
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Fonte - Wikipedia (2019)
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Figura 36 — Raio-X do caso estudado

Fonte — Hospital Municipal e Maternidade de S&o José dos Pinhais (2019)

Tendo sido realizada uma primeira avaliagdo visual, passou-se entdo a
simulacdo virtual com o material gerado neste trabalho. Nela, o Dr. Mendonca
selecionou o ponto onde comumente se faz o corte do 0SSO para reposicionar a
parte que ird se conectar com 0 0sso da Tibia (na regido do corpo onde encontra-se

o joelho). Tal ponto é o que se encontra dentro do circulo vermelho na Figura 37.
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Figura 37 — Marcacé&o de ponto onde serd realizada o corte cirargico.

Fonte - Autoria Prépria

Entao fez-se um corte no plano transversal do osso passando pelo ponto de
corte e rotaciona-se a parte inferior (em verde claro), passos indicados nas Figuras
38 e 39.

Figura 38 - Imagem antes da correcao do fémur esquerdo (em verde)

Fonte - Autoria Prépria
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Figura 39 - Imagem depois da correcdo do fémur esquerdo (em verde), em uma vista
inferior

Fonte - Autoria Prépria

Na Figura 40 vé-se o resultado dessa correcao.

Figura 40 - - Imagem depois da corre¢do do fémur esquerdo (em verde), em uma vista
frontal

Fonte - Autoria Prépria

Por fim, fez um pequeno ajuste de inclinacdo para que a base do fémur
atingisse o angulo adequado para se encaixar com a Tibia. A comparacao do antes
e depois da correcado de inclinagdo encontra-se indicada pecas Figuras 41 e 42.



Figura 41 - Angulo da base do fémur esquerdo antes da correcéo

Fonte - Autoria Prépria

Figura 42 - Angulo da base do fémur esquerdo depois da correcéo

Fonte - Autoria Prépria

Nas Figuras 43 e 44 se pode ver o antes e 0 depois da cirurgia virtual.

48
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Figura 43 - Comparacdao entre o fémur direito e esquedro antes da simulacao cirurgica

Fonte - Autoria Prépria

Figura 44 - Comparacéo entre o fémur direito e esquedro depois da simulagéo
cirlrgica

Fonte - Autoria Prépria

Medindo-se a distancia entre a base do fémur e o ponto de corte no
Meshmixer, definiu-se onde sera feito o corte na cirurgia real. Com tal medida,
marcou-se no modelo impresso onde vira a ser a incisdo, como indicado nas figuras
45 e 46
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Figura 45 - Marcacao do ponto de corte cirdrgico

Fonte - Autoria Prépria

Figura 46 - Marca do ponto de corte cirargico

Fonte - Autoria Prépria

A partir desse ponto, seria realizada a simulacdo cirtrgica no modelo fisico
do fémur afetado, a qual teve que ser adiada, pois os materiais a serem utilizados
para fazer tal procedimento ndo se encontram ainda disponiveis. Com tal situacao,
essa etapa do projeto serd realizada posteriormente em conjunto com uma

continuacao do presente trabalho.
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4 DISCUSSOES

4.1 MODELO ANATOMICO 3D

A fabricacdo de modelos anatémicos através da manufatura aditiva € uma
aplicacdo muito adequada deste tipo de tecnologia, tendo ampla aplicagdo em varias
areas da medicina ortopédica.

Um grande beneficio da aplicacdo desta tecnologia encontra-se também na
comunicacdo da equipe médica com paciente e com os familiares, pois alguns
estudos demostram que a utilizagcdo de modelos anatdmicos para informar sobre o
tipo de tratamento cirdrgico proposto promove um melhor entendimento da condi¢ao
clinica do paciente, da programacédo cirurgica, da reabilitacdo e maior adesao ao
tratamento, contribuindo para melhora na relacdo médico-paciente (BIZZOTTO et al.,
2016; TACK et al., 2016; WILCOX et al., 2017; ZHENG, WENHAO et al., 2018).

4.2 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

A andlise pré-operatéria pode ser considerada uma das aplicacdes mais
Uteis da tecnologia de impressdo 3D. Procedimentos cirlrgicos em areas de
anatomia complexa com alto risco de leséo de estruturas nobres sdo beneficiadas
com a prototipagem rapida dos modelos 3D (RANKIN et al., 2018).

Varios programas CAD permitem atualmente a realizacdo de planejamento
cirdrgico virtual (Virtual Surgical Planning — VSP) com um entendimento melhor da
geometria espacial, das relacdes anatdbmicas, e da possibilidade de se programar
acessos cirdrgicos menos invasivos e no caso de cirurgias de trauma ortopédico a
prévia reducdo dos fragmentos O6sseos (FADERO; SHAH, 2014; EGGER et al.,
2017).

Alguns trabalhos demonstram que a tecnologia de impressdo 3D em
planejamento e realizacdo de procedimentos cirdrgicos leva: a diminuicdo do tempo
cirdrgico, diminuicdo de perda de sangue no intra-operatorio, diminuicdo do tempo

de exposi¢do a radiacdo ionizante durante o procedimento cirargico, reducdo de
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complicagbes e a provavel melhora nos resultados cirargicos (BAGARIA;
CHAUDHARY, 2017; MOBBS et al., 2018).

Com relacédo a diminuicdo do tempo cirdrgico, a literatura descreve que a
reducdo do é de 15 a 20% relatada em varios estudos e em varios cenarios de tais
procedimentos. Os principais motivos apresentados para reducdo do tempo de
cirurgia incluiram um entendimento mais profundo da patologia, como localizacéo e
abordagem do processo, e a facilitacdo das decisbes de instrumentacdo pré-
operatoria (WILCOX et al., 2017).

4.3 SIMULACAO PRE-CIRURGICA

A simulacdo pré-operatoria de uma cirurgia ortopédica permite a pré-
avaliacdo e a reproducdo de complexas etapas operatorias, pois ndo sofre as
restricbes de tempo de um procedimento real. A simulagcéo cirargica eficaz requer
que a anatomia seja fiel a real e também deve se comportar de maneira semelhante
ao tecido do paciente (RANKIN et al., 2018). Desta forma, a impressao 3D ajuda nos
seguintes aspectos: simulacdo cirdrgica, planejamento cirdrgico, referenciamento
das estruturas anatdémicas no intra-operatorio, escolha pré-operatoria dos implantes
e guias a serem utilizados principalmente com relacdo ao entendimento da
geometria (distancias, escalas, formas) e identificacdo de anatomia complexa (SHUI
et al., 2016) (MARRO; BANDUKWALA; MAK, 2016).

Outras vantagens estéo relacionadas a melhor escolha do acesso a defeitos
0sseos, melhor entendimento do padrdao da fratura e a melhor escolha no
posicionamento de implantes 6sseos (BAGARIA; CHAUDHARY, 2017).

Alguns autores ainda elencam as vantagens da cirurgia assistida com a
técnica de impressdo 3D quando comparada com os métodos de cirurgia tradicional
(YANG et al., 2016):

1. Modelos anatémicos impressos em escala real melhoram o entendimento
sobre a anatomia e a morfologia da deformidade.

2. Planejamento cirargico individualizado, com a vantagem de evitar danos a
partes moles, pela escolha precisa do acesso cirurgico.

3. Eficacia na reducao da deformidade com menor tempo cirurgico.
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4. A impressdo do modelo anatémico 3D é uma técnica que ndo necessita

de instrumentos sofisticados com custo relativamente baixo.
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5 CONCLUSOES

A utilizacdo da tecnologia de impresséo 3D na &rea de cirurgia ortopédica €
um exemplo do auxilio da tecnologia na area médica, e esta, associada ao uso de
programas CAD, acabam permitindo um melhor entendimento da anatomia de
lesBes ortopédicas, principalmente em regides de anatomia complexa. A realizagédo
do planejamento cirdrgico combinada a simulacgéo cirdrgica fisica, no modelo 3D em
escala real, auxilia significativamente a equipe médica no planejamento e
treinamento cirdrgico, tornando a cirurgia real mais rapida, prevendo dificuldades no
posicionamento do material de implante e assim, simplificando os passos cirlrgicos.

Além disso, a partir do modelo anatémico impresso se tem a facilitagdo da
referéncia da anatomia e do posicionamento do material a ser implantado, devido ao
conhecimento gerado a partir de uma analise detalhada de particularidades as quais
nao costumam ficar explicitadas em imagens 2D ou 3D virtuais, algo evidenciado ao
se comparar as imagens de tomografia, 0 modelo 3D em software e o modelo fisico
do caso. Isso é possivel devido ao alto nivel de reprodutibilidade resultante através
da combinacéo das etapas para se gerar tais objetos. Em casos mais complicados,
ISSO se torna uma vantagem ainda mais expressiva.

Além da area biomédica, uma analise detalhada com modelos
tridimensionais de casos reais, como nas areas de engenharia, arquitetura e
geologia, podem vir a gerar conhecimento que impactem em tomadas de decisbes
criticas, algo a ser avaliado em futuros estudos.

A continuidade do presente trabalho, ao realizar a simulacéo cirtrgica real,
tem como perspectiva confirmar ainda mais o impacto da tecnologia 3D na area da

saude.
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