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RESUMO

O processo de inovacéo € cada vez mais evidente, devido ao grande crescimento de pesquisas
voltadas para a busca pelo desenvolvimento e uso de novas tecnologias, com o intuito de
melhorar a assisténcia em saude nos seus diferentes niveis de aten¢ao. Desta forma, a utilizacao
das Tecnologias Tridimensionais (3D), a exemplo da Manufatura Aditiva (MA), definida como
um processo de fabricacdo através da adicdo de material em camadas planas e sucessivas,
destaca-se na otimizacdo e modernizacdo de procedimentos invasivos, através do
desenvolvimento e obtencdo de biomodelos e guias cirdrgicos que tornam o planejamento do
processo cirdrgico mais realista, pois possibilitam a visualizacdo de estruturas anatémicas de
forma tridimensional, e permitem a simulacdo de todo o procedimento cirurgico. Com isso, a
aplicacdo da MA na fabricacdo destes dispositivos, permitem conforto e precisdo a equipe
cirurgica, melhoria da eficiéncia durante a cirurgia e, consequentemente, reflete numa maior
aceitacdo e recuperacdo do paciente em relagdo aos métodos cirtrgicos convencionais. O
objetivo deste estudo foi utilizar tecnologias tridimensionais para o desenvolvimento e obtengéo
de guia cirdrgico para regido da coluna vertebral, visando a otimizacdo dos procedimentos
cirurgicos. Tratou-se de uma pesquisa-acao, de carater exploratorio com abordagem qualitativa
e objetivo exploratdrio, elaborada através de estudo de caso, com amostra por conveniéncia,
desenvolvido no LT3D-NUTES/UEPB. O método cirargico através das tecnologias 3D permite
uma maior interacdo com o cirurgido, o que garante um planejamento cirdrgico mais eficaz
possibilitando uma melhora na precisao da insercdo dos parafusos pediculares, ao permitir uma
visualizacdo detalhada do canal pedicular e do estoque 06sseo no corpo Vvertebral,

proporcionando ao cirurgido adotar a melhor angulacéo.

Palavras-chave: Tecnologias Tridimensionais; Manufatura Aditiva; Biomodelo; Guia

Cirdrgico; Coluna Vertebral.



ABSTRACT

The innovation process is increasingly evident, due to the large growth of research focused on
the search for the development and use of new technologies, with the aim of improving health
care at its different levels. In this way, the use of Three-Dimensional Technologies (3D), such
as Additive Manufacturing (AM), defined as a manufacturing process through the addition of
material in flat and successive layers, stands out in the optimization and modernization of
invasive procedures, through the development and acquisition of biomodels and surgical guides
that make the planning of the surgical process more realistic, as they allow the visualization of
anatomical structures in a three-dimensional way, and allow the simulation of the entire surgical
procedure. Thus, the application of AM in the manufacture of these devices allows comfort and
precision to the surgical team, improving efficiency during surgery and, consequently, reflects
in a greater acceptance and recovery of the patient in relation to conventional surgical methods.
The objective of this study was to use three-dimensional technologies to develop and obtain a
surgical guide for the spine region, aiming at optimizing surgical procedures.

It was an exploratory action research with a qualitative approach and exploratory objective,
elaborated through a case study, with a convenience sample, developed at LT3D-
NUTES/UEPB. The surgical method through 3D technologies allows for greater interaction
with the surgeon, which ensures more effective surgical planning, enabling an improvement in
the precision of the insertion of pedicle screws, by allowing a detailed visualization of the
pedicle canal and the bone stock in the vertebral body, allowing the surgeon to adopt the best
angulation.

Keywords: Three-dimensional Technologies; Additive Manufacturing; Biomodels; Surgical

guides; Spine.
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1 INTRODUCAO

A crescente busca pela exceléncia no diagnoéstico e tratamento de doengas do corpo
humano tem sido um desafio para os profissionais de saiude (BARROS et al., 2016). Neste
cenario, os setores da ciéncia e tecnologia adentraram como fortes aliados no processo de
inovacdo, influenciando na modernizagdo desde o primeiro contato com o paciente até a forma
do tratamento nos diversos niveis de atengdo (SANTANA, 2018).

Diante disto, as Tecnologias Tridimensionais (3D) se destacam neste processo de
inovacdo na saude, principalmente com respeito a limitacdo no uso de telas planas para
visualizacdo de imagens 3D, a fim de guiar cirurgias delicadas, por exemplo, logo permitindo
a ascensao de técnicas utilizadas por essas tecnologias (RENGIER, 2010), ressaltando a
Manufatura Aditiva (MA), que corresponde ao processo de fabricacdo através da adicdo de
material em camadas planas e sucessivas (MARTINS, 2015).

Assim, as tecnologias 3D, através das técnicas CAD/CAE/CAM (Computer Aided
Design; Computer Aided Engineering; Computer Aided Manufacture), tornam-se
indispensaveis para o aperfeicoamento de diversos procedimentos clinicos, ao possibilitar o
desenvolvimento da modelagem de dispositivos complexos e customizados (COUTINHO et
al., 2018), enfatizando a MA, pela viabilidade de produzir objetos fisicos e dispositivos
médicos de qualquer complexidade, com maior rapidez e menor custo (GARCIA, 2010), como
biomodelos e guias cirdrgicos, que proporciona um melhor planejamento cirdargico (JACOTTI
et al., 2014), permitindo diversas estratégias cirargicas a serem testadas, podendo diminuir o
tempo de cirurgia e, consequentemente, a exposi¢do do paciente a infecgéo.

Tais biomodelos e guias cirtrgicos servem como uma referéncia fidedigna e confiavel
durante a cirurgia, tornando no futuro, processos mais automaticos e integrados de projetos que
podem oferecer ritmos mais &geis a producgéo de dispositivos médicos.

Nesse contexto, a MA tem varias vantagens para esse fim, incluindo digitalizac&o,
flexibilidade e customizacédo durante o processo de fabricacéo, o que pode melhorar a precisdo
dimensional e reduzir complicacdes (MAO et al., 2019), configurando um processo de
inovacgdo de extrema importancia para procedimentos invasivos ao implementa-lo nos servigos
de saude. Por outro lado, as desvantagens incluem a falta do conhecimento, habilidade e
capacitacdo de estudantes e profissionais da salde para utilizacdo destas tecnologias; 0s custos
dos equipamentos e alguns materiais; além do tempo de construcdo dos biomodelos, o que

muitas vezes impede Seu UsO em casos emergenciais.
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Entende-se, portanto, que este estudo tem funcéo relevante quando, por intermédio das
Tecnologias 3D, pretende promover diferengas reais e significativas na otimizagdo do cenario
de planejamento e procedimentos cirdrgicos, proporcionando reducdo de indices de erros
médicos, diminuicdo da exposicdo do paciente a métodos invasivos e tempo de anestesia,
menor numero de participantes na equipe de cirurgia, além da reducdo dos custos que estao
ligados diretamente a duracdo do processo cirargico.

E possivel entdo, obter melhorias em todos os niveis de satde n4o s6 o hospitalar, uma
vez que pode reduzir também sequelas pos-cirdrgicas, tempo de recuperacdo e
consequentemente percepcao no ganho de qualidade de vida, fato este que justifica a producao

desta pesquisa.



15

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Desenvolver método para obtencéo de guia cirdrgico para cirurgias da coluna vertebral,
a partir da utilizacdo de Tecnologias Tridimensionais, visando a otimizac¢ao dos procedimentos
cirargicos.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Utilizar das técnicas CAD/CAM para aquisicdo de imagem, modelagem 3D e manufatura

aditiva para guia cirdrgico customizado da coluna vertebral,

e Manufaturar o guia cirdrgico e biomodelo como protétipo;
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 TECNOLOGIAS 3D

As Tecnologias 3D surgiram com a proposta de automatizar o processo manual
minimizando as variacbes ou falhas humanas e a reducdo nos custos de producdo
(VASCONCELOS et al., 2018). Quando se trata de seres humanos, a necessidade de
tratamento médico individual e planejamento cirirgico customizado se torna mais evidente
(GEBHARDT; HOTTER, 2016).

Para que seja possivel a comunicacdo dos exames de imagens, como Ressonancia
Magnética (RM) e Tomografia Computadorizada (TC), e os sistemas CAD/CAE/CAM utiliza-
se atualmente, um padrdo de comunicacdo de imagens em saude, o Digital Imaging and
Communications in Medicine — DICOM (Imagem digital e comunicacdes em medicina, em
traducéo livre). Esse padrdo, trata-se de um conjunto de normas e dados para transmisséo,
armazenamento e tratamento de informagGes médicas em imagens 2D.

A visualizacdo das imagens médicas representadas pelo padrdo DICOM ¢ feita
utilizando um software voltado para a area médica que possibilita, a partir da importacdo destas
imagens captadas pelos exames de TC e RM, a reconstrucdo e segmentagdo das mesmas para
gerar volumes 3D. O software Invesalius, destaca-se por ser um software livre, de cddigo aberto
(VERRI; SANTIAGO JUNIOR; ALMEIDA, 2015), que permite sua conversio para um
arquivo vetorial de extensdo STL (Standard Tesselation Language), este trata-se da
representacdo geométrica de projetos 3D, além de ser o arquivo de leitura para manufatura
(COUTINHO et al., 2018).

Tendo sido segmentadas as imagens, forma-se a imagem 3D que sera base para a
posterior modelagem virtual do objeto desejado. Para a manipulacdo do modelo virtual 3D é
comum a utilizacdo do MeshMixer, que é um software de edicdo da malha geométrica, com o
objetivo de buscar deixa-lo com a superficie o mais proximo da real (MELO;
PEDDINGHAUS, 2019).

A utilizagdo dos sistemas CAD/CAE/CAM no desenvolvimento de projetos segue trés
etapas principais, sdo elas: (1) aquisicdo dos parametros — modelagem do modelo virtual,
definicdo de parametros relacionados a modelagem e suas caracteristicas geométricas; (2)
determinacdo das caracteristicas mecanicas e estruturais — a exemplo de materiais e
readequacdo dos parametros geométricos se necessarios; (3) fabricacdo do modelo a partir de
um dispositivo especifico (ALGHAZZAWI, 2016).
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Ao tratar-se da area da salde, uma aplicacdo classica da utilizacao de Tecnologias 3D,
é a confeccdo de biomodelo e guia cirargico. Biomodelo é o produto final da biomodelagem,
termo que denomina a reproducdo das caracteristicas morfoldgicas de uma estrutura anatdbmica
em um modelo fisico (SILVA; ROSADO, 2014). Ja o guia cirargico € um dispositivo
desenvolvido digitalmente e posteriormente manufaturado, de forma customizada, para auxiliar
em procedimentos cirdrgicos, demonstrando resultados semelhantes ou mais eficientes em
relacdo aos métodos classicos (SCHOUMAN et al., 2015.

Os biomodelos podem ser usados ainda, no treinamento e ensino de estudantes de
medicina, como aborda o estudo randomizado controlado de Bangeas e colaboradores (2019),
que comparou o papel educacional dos biomodelos com os filmes convencionais de
ressonancia magnética no treinamento de residentes cirdrgicos. A analise estatistica revelou
que os cirurgides residentes do Grupo B, que estudaram apenas com os biomodelos obtiveram
maior pontuacao geral no teste de avaliacdo, em comparagdo aos cirurgides residentes Grupo
A, que estudaram apenas imagens de Ressonancia Magnética - RM (BANGEAS et al., 2019).

Além disso, a revisdo sistematica de Tack e colaboradores (2016) sobre aplicacdes
cirurgicas utilizacdo a MA, descobriu que o uso de biomodelos para planejamento pre-
operatorio e ensaio em ortopedia, bucomaxilofacial e neurocirurgia foi associado a melhorias
nos fluxos de procedimentos cirargicos e nos resultados poés-operatorios dos pacientes.
Também € mencionado a reducdo na radiacdo intraoperatéria em nove estudos sobre a
utilizacdo de guia cirargico, destes, seis tratavam-se de 11 estudos de cirurgia da coluna
vertebral.

Por sua vez, 0s guias cirurgicos impressos em 3D sdo amplamente utilizados, em
conjunto com os biomodelos para diagnéstico e treinamento pré-cirurgicos (MCMENAMIN et
al., 2014; CANSTEIN et al., 2008). Assim a aplicacdo desta técnica tem o potencial de reduzir
efetivamente os riscos cirdrgicos e aumentar a precisdo e a eficacia do tratamento
(TAKEYASU et. al., 2013).

O estudo de Zheng (2018) revelou apds a aplicacdo de questionarios entre pacientes e
profissionais ndo médicos, que a utilizacdo de biomodelos e guias cirargicos facilitam a
compreensdo e adesdo dos pacientes a cirurgia, melhorando a comunicagdo entre médico e
paciente, concluindo que essas tecnologias sao seguras, eficazes e viaveis, além disso, também
pode ajudar os médicos a melhorarem seus conhecimentos tedricos e habilidades préticas,
eliminando complicacdes cirargicas comuns e melhorar a qualidade cirurgica .

Portanto, as principais vantagens da utilizacdo das tecnologias 3D estdo associadas a

customizacdo de procedimentos e dispositivos sem elevacdo de custos, possibilidade de
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precisdo e complexidade dos biomodelos, com planejamento mecanico da estrutura conforme
demanda, inclusdo de materiais e planejamento cirdrgico (MARTINS, 2015). Assim, podemos
citar a MA como principal tecnologia 3D nesse contexto de inovagédo, no tocante ao processo

de fabricacdo de biomodelos e guias cirurgicos.

3.2 MANUFATURA ADITIVA

A Manufatura Aditiva, também conhecida como impressdo 3D, caracteriza-se pela
fabricacdo de dispositivos médicos de forma customizada, &rea extremamente promissora e de
expanséo acelerada em diversos segmentos, definida como um processo de fabricagdo por meio
da adicdo sucessiva de material na forma de camadas (VOLPATO, 2017). O processo de
construcao é totalmente automatizado e ocorre de maneira relativamente rapida, se comparado
aos meios tradicionais de fabricacdo (MARTINS, 2015).

De acordo com Gibson, Rosen e Stucker (2015), o processo de fabricacdo em MA ¢é

dividido em oito etapas, como mostra a figura 1.

Figura 1: Etapas do processo de Manufatura Aditiva

- Modelagem CAD

- Conversio para o formato STL

- Transferéncia para a miquina
Configuracio da maquina de MA

- Formagio do objeto (impressio)

- Remocio dos componentes

- Pés-processamento

- Aplicagio

AN -

Fonte: Gibson, Rosen e Stucker (2015)

Na primeira etapa é gerado um modelo CAD 3D, sélido ou de superficie, do dispositivo
a ser fabricado, certificando-se que a superficie esteja completamente fechada, sem

irregularidades. Na segunda etapa, o arquivo CAD é convertido para o padrdo STL que permite
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a descricdo de um modelo CAD levando em consideracao basicamente a geometria de facetas
triangulares (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2015).

A terceira etapa compreende as operacdes adicionais sobre o0 modelo com o objetivo de
otimizar propriedades mecanicas, melhorar a aparéncia ou reduzir o ciclo e o custo do
dispositivo. Tais operacdes incluem a alteracdo da orientacdo ou o reposicionamento da peca,
a replicacdo do modelo ou inclusdo de outros modelos no mesmo grupo, alteragcdo de
dimensoes, segmentacdo ou fusdo de modelos e inclusdo de caracteres para a identificacdo do
dispositivo, além da criacdo de estruturas de suporte para regides de produtos em balanco ou
desconectadas (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2015).

Os parametros de processo do equipamento de MA, a serem ajustados irdo variar em
funcdo do tipo de maquina, material e acabamento, correspondendo a quarta etapa do processo.
Em seguida, na quinta etapa, ocorre a fabricacdo propriamente dita do dispositivo, camada por
camada. Na maior parte das vezes, as pecas devem passar por outras operagdes, que
compreendem a sexta etapa que é o pds-processamento, onde pode ser feita a remo¢do da
plataforma de construcdo, remocao de residuo de material ndo processado e remocao de
estruturas de suporte, antes que possam ser utilizadas (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2015).

A seétima etapa, ndo é obrigatdria, corresponde a operagdes secundarias, como
polimento ou pintura, nas quais o dispositivo semi-acabado passa de acordo com as
necessidades da aplicacdo do dispositivo. Enfim, a oitava e Ultima etapa, consiste nas pecas
obtidas a partir da MA prontas para o uso. A depender dos requisitos para sua aplicacédo, pode
ser necessario montagem de pecas para atingir o aspecto desejado (GIBSON; ROSEN;
STUCKER, 2015).

De acordo com o principio de processamento de camadas, a MA pode ser enquadrada
em sete categorias e seus respectivos grupos de classificacdo de tecnologias (ISO, 2016),

conforme mostrado no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo das Tecnologias de Processamentos da MA

Principio do o . Forma do
Processo Descricdo Ex. de Tecnologia Material
Fotopolimerizagéo Mgterlal fo_tosse_nszeI Ilqwdo é curado SLA. CLIP, TEC
em cuba através de polimerizacdo ativada por luz UV
Liquido
Jateamento de Material depositado em pequenas gotas de .
Material forma seletiva Polyjet, MJP
Extrusap de Material extr’udado selgtlvament_e,d_eposnado EDM s6lido
Material através de um bico ou orificio.
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Adicdo de Lamina Unido de laminas recortadas de material LOM, SDL Folha/Lamina

Fuséo de Leito de | Fusdo seletiva através de energia térmica em

Pé regido de um leito de pd SLS, SLM, DMLS

Uso de agente aglutinante liquido
seletivamente depositado para unido de CcJp
materiais em po

Jateamento de

Aglutinante Pé

Deposicdo com
Energia
Direcionada

Uso da energia térmica na fusdo de materiais

~ . LENS, DMD
enquanto séo depositados

Fonte: Adaptado de ISO/ASTM 52900

Os processos por fotopolimerizagdo em cuba baseiam-se na aplica¢do planejada de uma
fonte de luz ultravioleta (UV) ou visivel, sobre resinas poliméricas em estado liquido que a
partir de uma reacdo quimica permite sua solidificacdo em uma cuba ou reservatério (bandeja),
denominada, portanto, reacdo de cura (AHRENS, 2017; OLMOS et al., 2017; RODRIGUES;
NEUMANN, 2003). Este processo permite a utilizacdo de espessuras de camada
micrométricas, resultando na fabricacdo de pecas com excelente acabamento superficial
(TONG, 2019).

O processo mais comum dessa categoria é a Estereolitografia (SLA), na qual as pecas
impressas apresentam étima resolugdo e precisdo, detalhes finos e acabamentos de superficie
lisos (COELHO, 2016), além de rapidez no tempo de cura, devido a auséncia de oxigénio no
fundo do reservatorio. Contudo, a principal vantagem da estereolitografia é a versatilidade do
material de impressdo, sendo estas, resinas inovadoras com ampla gama de propriedades
Opticas, mecénicas e térmicas, como altas temperaturas de distor¢ao térmica ou resisténcia ao
impacto, formulados para resistir a testes extensivos e funcionar sob estresse (COELHO;
ARAUJO; THIRE, 2018).

Ja as tecnologias de MA por jateamento tiveram como base as tecnologias
convencionais de jato de tinta (inkjet printing). As principais linhas de uso dessa tecnologia
sdo: jateamento de material e jateamento de aglutinante. O jateamento direto do material da
peca encontra-se na forma liquida sobre uma plataforma que, por meio de um processo quimico
ou fisico, solidifica-se em camadas. Um exemplo desse processo € a tecnologia PolyJet, que
utiliza no minimo dois materiais diferentes para a fabricacdo, sendo estes uma resina para
impressao da peca e outro material na forma de gel (fotossensivel) para gerar os suportes
(VOLPATO, 2017).

Nesta tecnologia ha o jateamento da resina fotossensivel sobre a plataforma e imediata

polimerizacdo da resina por meio da fonte de luz UV, ndo sendo necessaria pos cura da peca,
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além disso, contém um rolo laminador responsavel por deixar cada camada como programada.
Uma vez finalizada a peca, 0 material de suporte é retirado manualmente com uma escova ou
com auxilio de jato de agua (STRATASYS, 2021).

Entretanto, o jateamento de aglutinante utiliza dois materiais; material em p6 e um
aglutinante liquido que servira como “adesivo” entre as camadas de p6, unindo-as para obter a
forma desejada. Os materiais em pd podem ser a base de ceramica (por exemplo vidro ou gesso)
ou metal. De maneira semelhante aos processos de Fusdo em Leito de P6 (Powder Bed Fusion
-PBF), um sistema de rolamento espalha o po para que a proxima camada seja construida
(REDWOOD; SCHFFER; GARRET, 2017; ARAUJO, 2021).

Como citado, os processos de PBF produzem pecas solidas usando uma fonte de energia
(laser ou feixe de elétrons) para fundir pd, camada por camada, por um caminho
predeterminado, podendo ser aplicados tanto polimeros quanto a fusdo de particulas de metal
(REDWOOD; SCHFFER; GARRET, 2017).

Outra tecnologia que utiliza o material em forma de p6 é a Deposi¢do de Energia
Direcionada (DED), na qual as pecas sdo formadas a medida que o material é depositado na
area de trabalho, fazendo uso de um braco robdtico que permite que o material possar ser
depositado em varias diregdes, conferindo maior liberdade de movimentacdo e de formas
geomeétricas se comparada a outras técnicas de MA (SANTOS, 2018). Além disso, a deposicdo
do material ocorre concentrando um laser de alta poténcia em um substrato, para criar uma
poca de fusdo na qual o material serd injetado simultaneamente, induzindo-o a fusdo a medida
que entrar em contato com ela (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2015).

Ademais, hd o processo de adicdo por laminas, uma das primeiras técnicas de
manufatura aditiva a surgir no mercado e combina técnicas aditivas e subtrativas para construir
um objeto camada por camada, no qual 1aminas ou folhas de material sdo unidos para formar
uma peca (ISO/ASTM 52900, 2015). Basicamente, a maior diferenga entre as tecnologias
adotadas, é que a Laminated Object Manufacturing (LOM) utiliza como material folhas de
papel e a juncdo das camadas se da com a aplicacdo de pressdo e calor, através de um
revestimento de adesivo térmico, enquanto a Ultrasonic Additive Manufacturing (UAM) utiliza
folhas de metal como material de construgdo, e a ligagdo € realizada por meio de soldagem
ultrasénica (GIBSON; ROSEN; STUCKER, 2015).

A categoria compreendida pelo principio de processamento em Extrusdo de Material,
sera abordado separadamente, uma vez que se refere a tecnologia adotada no desenvolvimento
deste estudo, a FDM.
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3.2.1 Modelagem por Fuséo e Deposi¢do — FDM

A tecnologia FDM, do inglés Fused Deposition Modeling, tem como principio de
processamento a extrusdo de material, sendo a mais comum encontrada devido a sua
acessibilidade e diversidade de polimeros utilizados como material de fabricacéo, que consiste
em materiais termoplasticos na forma de filamentos (SANTOS, 2018). Esta tecnologia é capaz
de produzir dispositivos conceituais, funcionais, de pecas com alto desempenho em termos de
resisténcia mecanica, térmica e quimica (STRATASYS, 2017).

Trata-se de uma tecnologia relativamente simples, o que a diferencia das outras
categorias de tecnologias de MA, por compreender num sistema de alimentacdo baseado no
filamento termoplastico através de um cabecote aquecido, sob alta pressao, como um fio fino
de plastico semifundido. Na camara de construgdo aquecida, este processo de extrusao
estabelece uma continua deposicéao de plastico para formar uma camada (TONG et al., 2019).

Nesse processo, 0 material é depositado seletivamente através de um bico ou orificio
calibrado. O importante para a extrusdo é que, ao sair do bico, a solidificacdo do material, em
estado pastoso, seja relativamente rapida para que o material mantenha a estruturacédo desejada
para a fabricacdo da peca, a0 mesmo tempo que seja lenta o suficiente para que o filamento
depositado possa ter a melhor adeséo possivel aos filamentos j& depositados na mesma camada,
bem como na camada anterior (VOLPATO, 2017)

De modo geral, o filamento enrolado em uma bobina € tracionado por um sistema
formado por um par de polias e empurra-o por um canal aquecido, até atingir um estado
semiliquido ou pastoso. O proprio filamento sendo tracionado atua como uma espécie de
émbolo no inicio do sistema de extrusao, com o objetivo de expulsar o material através do bico
com diametro calibrado (SANTANA, 2015).

A partir disto, a plataforma de construgéo operante no processo de extrusao de material
eleva-se e ao término de cada camada, deslocando-se para baixo na dire¢do do eixo Z ao
término de cada camada, com distancia similar a espessura de uma camada, enquanto o
cabecote de extrusdo desloca-se nos eixos X-Y, em movimentos controlados para formar a
geometria planejada (Figura 2). Também existe a possibilidade do cabegote extrusor deslocar-
se para cima, enquanto a plataforma permanece estacionaria. Tal processo é repetido a cada
camada de material depositado, até que a peca seja finalizada (VOLPATO, 2017). Em geral,
esta tecnologia necessita de estruturas de suporte dependendo do tipo de peca a ser fabricado.

Como ¢ retratado na figura 2, ha a presenca de um segundo bico extrusor, responsavel

por depositar o material utilizado para estruturas de suporte, estes sdo necessarios em situacoes
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em gue existam regides que ndo estejam conectadas ao corpo da peca, seja na fabricacdo das
primeiras camadas ou em algum estagio do processo. Sem esse suporte, essas regides nao tém
apoio e ndo é possivel sua construcdo, uma vez que o bico depositaria material em um espaco
vazio (MAGALHAES, 2010; VOLPATO, 2017).

Figura 2: Principio do processo FDM da Stratasys Ltd.
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Fonte: Volpato, 2017.

Este processo de estratificacdo se repete para fabricar pecas termoplasticas (BOLELLLI;
LEBRAO, 2019), sendo a forma mais amplamente utilizada, nos mais diversos segmentos pela
rapidez, baixo custo de equipamentos e variedade de materiais termoplasticos padrdo, como o
Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS) e Poliacido Lactico (PLA) (MARTINEZ, 2019; TONG
et al., 2019), que sdo os mais comuns. E de suma importancia fazer um levantamento de
caracteristicas ambientais como toxicidade ambiental e reciclabilidade, uma vez que as
caracteristicas mais difundidas sdo as técnicas sobre resisténcias, durabilidade e custos
(BESKO; BILYK; SIEBEN, 2017).

A vista disso, 0 ABS é um termopléstico comumente utilizado para fazer produtos
leves, rigidos e moldados (NUNES, 2018), que oferecem boa capacidade de resisténcia
mecanica ao impacto, a tracdo e a tenacidade (JAIN; KUTHE, 2013), alem de ser possivel a
esterilizacdo quimica a baixa temperatura com peréxido de hidrogénio (JACOB;
KOWATSCH, 1993).

Apesar do PLA ser biodegradavel, e o ABS ndo, este pode ser reciclavel, além disso,

sdo mais baratos, fortes e duraveis em comparacdo ao PLA. As pecas impressas em ABS podem
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passar por um acabamento com acetona no pos processamento (RODRIGUEZ-PANES;
CLAVER; CAMACHO, 2018).

Dito isto, a fidelidade, qualidade e propriedades das pecas produzidas pelo processo de
MA através da FDM, dependem diretamente dos parametros utilizados. Assim, para a obtencao
de pecas funcionais sdo necessarios estudos fundamentais desses parametros, sendo eles:
direcdo da construcdo, espessura da camada, preenchimento, quantidades de paredes ou
contornos, temperatura de extruséo, velocidade de impressdo, velocidade em vazio e vaz&o ou
fluxo. Estes parametros influenciam na qualidade final da peca e nas propriedades do material,
por isso, é importante uma boa determinacdo destes, para mitigar possiveis desafios, como
efeito de escada em curvas (baixa qualidade em partes arredondadas) e a necessidade de
suportes em regides sobressalientes (MOHAMED et al., 2015).

Apesar da quantidade de parametros a serem determinados, esse processo proporciona
vantagens, como a producdo de geometrias complexas sem a necessidade do investimento na
fabricacdo de moldes, a habilidade de produzir elementos internos, a reducdo da quantidade de
montagens e a alta capacidade de customizacdo (ALAFAGHANIA et al., 2017). Essas
caracteristicas sdo essenciais para fabricacdo de guias cirargicos e biomodelos da coluna

vertebral, foco este do nosso trabalho.

3.3 COLUNA VERTEBRAL

Para o desenvolvimento desta pesquisa, é de suma importancia a familiaridade com a
anatomia da coluna vertebral, uma vez que esta abriga estrutura extremamente nobres para a
fisiologia do corpo humano, portanto, este tdpico, destina-se a abordar aspectos estruturais e
morfoldgicos da coluna vertebral, bem como explorar os beneficios da MA nos procedimentos
cirurgicos nesta regiao.

Por definicdo, a coluna vertebral € a parte subcranial do esqueleto axial. Trata-se de
uma haste firme e flexivel, constituida de elementos individuais sobrepostos (vértebras) unidos
entre si por articulacdes, conectados por fortes ligamentos e suportados dinamicamente por
uma poderosa massa musculotendinosa (NATOUR, 2004).

E composta por 33 vértebras, distribuidas em: 7 vértebras cervicais, sendo a primeira
denominada Atlas (C1) e a segunda Axis (C2); 12 vértebras toracicas que se articulam com um
par de costelas; 5 vértebras lombares, grandes a fim de suportar o peso; 5 vértebras sacrais
fundidas; total de 4 vértebras coccigeas fundidas, sendo consideradas um remanescente

embrioldgico de cauda, como mostra a figura 3 (HANSEN, 2010).
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Figura 3: Coluna Vertebral - Visao Geral
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Fonte: NETTER, 2000

Ela é dividida em quatro regides: cervical (C1-C7), toracica (T1-T12), lombar (L1-L5)
e sacrococcigea (S1-S5 e coccix), cada uma compde uma série de curvas: lordose (concavidade
para tras), presentes nas colunas cervical e lombar; e cifose (convexidade para tras),
correspondente as colunas toracica e sacral. Estas curvaturas surgem no desenvolvimento pos-
natal, parcialmente presentes no recém-nascido (RN), conforme aquisi¢cfes motoras do RN,
como controle da cabeca, sentar e andar, essas curvaturas sdo adquiridas, tornando-se definidas
apenas na puberdade, exemplificado na figura 4 (GILROY; MACPHERSON; ROSS, 2008;

BLANDINE, 1991).

Figura 4: Diferentes etapas do desenvolvimento da coluna vertebral
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Com excecdo do C1 e C2, os elementos estruturais de uma vértebra sdo 0s mesmos,
conforme mostrado na figura 5. Apresentam duas partes principais, o corpo vertebral, maior
parte da vértebra, localizado na parte anterior; e no arco vertebral posterior estdo: 0s processos
transversos, dois prolongamentos laterais, projetados transversalmente de cada lado do ponto
de unido do pediculo com a lamina; os processos articulares sao espessamentos gerados pela
juncdo pediculo-laminar, dois pares superior e inferior, suportando uma superficie articular
cartilaginosa destinada a articulacao das vértebras entre si; processo espinhoso, projecao 0ssea
Unica, situado medial e posteriormente; o forame vertebral, delimitado por trds do corpo
vertebral e 0 arco posterior; os pediculos, sdo partes mais estreitas que ligam 0s processos
transversos ao corpo; e as laminas ligam o processo espinh0so aos pProcessos transversos
(GILROY; MACPHERSON; ROSS, 2008; BLANDINE, 1991).

Figura 5: Elementos bésicos estruturais da vértebra
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Fonte: SCHOELLER, 2016

Os forames vertebrais empilhados formam o canal vertebral, por onde passa a medula
espinhal, estrutura nobre e unidade funcional do Sistema Nervoso Central (SNC), juntamente
com o encefalo, possui formato de tubo cilindrico, sendo responsavel por conduzir informacdes
de diversas partes do corpo para o cérebro e deste para outras regides, além de ser responsavel
também pelos atos reflexos (SANTOS, 2021). Através dos forames intervertebrais, delimitados
pelos pediculos de duas vértebras superpostas, passam 0s nervos que saem da medula,
simetricamente, de cada lado da coluna vertebral. Anteriormente, entre 0s corpos vertebrais
encontra-se o disco intervertebral, articulacdo que confere rigidez e flexibilidade a coluna

(BLANDINE, 1991), conforme apresentado na figura 6, abaixo.
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Figura 6: Medula espinhal e disco intervertebral nas estruturas vertebrais.

Disco
Intervertebral

Fonte: CORREIA, 2012

As vértebras, bem como a maioria dos 0ssos do corpo humano, tém as camadas externas
compostas de 0sso cortical com 0sso esponjoso no interior. O 0sso cortical é caracterizado pela
baixa porosidade (5 a 30% do volume), sendo mais rigido e capaz de suportar maiores tensfes
e menores deformacdes. Ja 0 0sso esponjoso possui alta porosidade (30 a 90% do volume), é
menos rigido e suporta menores tensdes e maiores deformacdes. Isto torna 0 0sso um material
anisotropico, ou seja, que resiste de maneira diversa a cargas aplicadas em diferentes direces
(MOTA, 2019).

Figura 7: Osso cortical e esponjoso na vértebra.

Osso cortical

Quando a coluna vertebral é acometida por patologias, seu tratamento cirurgico deve
ser baseado no diagnostico clinico e nos exames por imagens. Sdo exemplos de indicacdes de
cirurgia: lombalgia mecanica; hérnias discais; lombociatalgias; sindrome da cauda equina;
sindrome do canal estreito; lombalgia de origem tumoral; alguns casos de fraturas por

osteoporose; evitar a progressdo da escoliose em criancas (NATOUR, 2004). Como opc¢oes
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cirurgicas temos a microdiscectomia, as laminectomias, as laminotomias e as artrodeses, com
instrumental ou ndo (FELIPE; CHUEIRE, 2006).

O alto indice de instabilidade nas patologias degenerativas na coluna vertebral faz com
que a fusdo dssea, resultado esperado pela artrodese, seja algo previsto e almejado. A fusdo
oferece ao cirurgido a oportunidade de remover o processo patologico (infeccdo, artrite ou
deformidade), eliminando o movimento doloroso e permitindo a descompresséo dos elementos
neurais com subsequente estabilizacdo dos segmentos afetados (FELIPE; CHUEIRE, 2006).

No estudo de Avanzi (2005), que avalia 21 pacientes submetidos a estabilizacdo
cirurgica pela artrodese posterior para tratamento da instabilidade lombar no Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo,
quatro evoluiram com complicagdes, sendo dois destes devido ao mau posicionamento dos
parafusos, compreendendo 19% dos casos, necessitando novamente de cirurgia para
reposicionamento dos parafusos que se encontravam em situacdo extra pedicular.

Técnicas minimamente invasivas destinadas a minimizar o risco associado a cirurgia
e os resultados de morbidade da cirurgia da coluna vertebral tém aumentado nos ultimos anos
(LI et al., 2020). A fixacdo do parafuso pedicular, € apontado na literatura, como o que ha de
mais moderno na correcdo da deformidade da coluna (LEDONIO et al., 2011; LENKE et al.,
2008; LYKISSAS et al., 2013). Porém, a proximidade de estruturas neurovasculares, incluindo
grandes vasos e a prépria medula espinhal, aumenta o risco de complicacGes graves devido a
parafusos pediculares mal posicionados (FLYNN; SAKAI, 2013). A taxa de mau
posicionamento do parafuso com base em tomografias computadorizadas (TC) pos-operatdrias
foi em média de cerca de 15% (HICKS et al., 2010; SHIN et al., 2012).

De acordo com Carvalho e colaboradores (2013), a técnica tradicional Free Hands
(traducdo literal, maos livres) é a mais utilizada nas artrodeses, a qual baseia-se em referéncias
anatémicas especificas e estudos pré-operatorios, como radiografia, para a colocacdo dos
parafusos. Para realizacdo desta, uma sonda € introduzida através do pediculo, progredindo
pelo corpo vertebral, com um gancho palpador, séo tateadas as paredes e assoalho do pediculo,
nesse trajeto introduz-se o parafuso, e depois de colocado é feito controle com o intensificador
de imagem (incidéncia anteroposterior e perfil).

Os riscos associados a cirurgia aberta incluem maior risco de infeccdo, maior perda
sanguinea, maior dano a musculatura paraespinhal, tempo intraoperatorio e de interna¢fes mais
prolongadas, maior risco de lesdo pelo instrumental utilizado e maior incidéncia de lesdo
neuroldgica associada (FAN et al., 2010; MENEZES et al., 2008). Além disso, cirurgias

guiadas pela navegacao tridimensional baseada em fluoroscopia intraoperatdria, sao tidas como
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demoradas e propensas a falhas, ademais estdo associadas a enormes custos econémicos e
bioldgicos, como requisitos para o espaco da sala de cirurgia e exposicdo dos individuos,
principalmente o paciente, a radiacdo (SHIN et al., 2012; TIAN et al., 2011; RIVKIN;
YOCOM, 2014)

Para tanto, necessita-se grande precisdo durante a abordagem pedicular e o
posicionamento do parafuso, visto que o pediculo vertebral é circundado por estruturas
anatémicas nobres. A falta de acuracia durante o procedimento pode acarretar complicacdes,
tais como fraturas de pediculo, lesdo neuroldgica, vascular ou visceral (GALINDO etal., 2013).

Assim, 0 uso de fixacdo com parafuso pedicular percutaneo, tornou-se fundamental
para a promogdo de fuses rigidas e estaveis em deformidades, doencas degenerativas, traumas
e tumores (NOOH et al., 2017). Desta forma, a MA adentrou como forte aliada no processo de

inovacdo e melhorias em cirurgias na coluna vertebral.

3.3.1 Utilizagdo da MA para otimizacéo de cirurgias na coluna vertebral

Diante o exposto, a utilizacdo da MA em cirurgias na coluna estimulou o
desenvolvimento de uma nova tecnologia, o guia pedicular, também conhecido como gabarito
de perfuracdo (LUO et al., 2019). O estudo de Luo e colaboradores (2019), mostra que a
precisdo da técnica cirdrgica usando biomodelo da coluna espinhal combinada com a
tecnologia de guia de pediculo a partir de MA (figura 8), em pacientes com escoliose congénita

grave foi maior do que a precisdo da técnica Free Hands.

Figura 8: Diagrama esquematico da tecnologia de guia de pediculo

Fonte: LUO et al. (2019)
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(A) imagem tridimensional da deformidade da coluna vertebral obtidas através das TCs pré-operatorias; (B-C)
planejamento cirdrgico digital; (D) Todos os guias pediculares foram desenhados de acordo com 0s corpos
vertebrais aparafusados predeterminados; (E-F) biomodelo da coluna vertebral e guias pediculares antes da
cirurgia; (G-H) guia pedicular indicou o ponto e a direcdo da insercdo do parafuso pedicular durante o

procedimento cirdrgico.

Os recentes avancos com a MA abriram um novo leque de opgGes para os cirurgides,
como aborda o estudo de Nanni e colaboradores (2019), ao desenvolver além do biomodelo
(figura 9), o guia para fixagdo pedicular de cervical alta (figura 10) idealizado para adaptar-se
de maneira estavel sobre as vertebras, com limitacdo para translacao lateral ou stpero-inferior
e com vistas a evitar estruturas anatomicamente importantes.

Neste estudo, o biomodelo da coluna cervical alta compreendendo apenas C1, C2 e
parcialmente C3, foi impresso, em ABS. Ja no guia foi utilizado resina acrilica para impresséo.
Verificou-se o encaixe perfeito entre biomodelo e o guia, demonstrando estabilidade do guia
ao manuseio (NANNI et al., 2019).

Figura 9: Biomodelo de coluna cervical alta.

Fonte: Nanni et al. (2019)

Figura 10: Guia para fixacao pedicular de cervical alta

Fonte: Nanni et al. (2019)
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Outro estudo de Li e colaboradores (2020) explorou a viabilidade de estabelecer um
modelo de guia de broca personalizado para fixacdo percutanea de parafusos pediculares a
partir da MA, como uma alternativa ao método cirdrgico tradicional utilizando a fluoroscopia
de raio-X para direcionar a insercdo do parafuso no pediculo. Os autores também avaliaram a
precisdo e seguranca do metodo para auxiliar a insercdo de parafusos em espécimes
cadavéricos, para isso, adotaram como tecnologia de MA a FDM e o material foi o PLA,
mostrados na figura 11.

Figura 11: Modelo de gabarito-guia para fixagdo percuténea de parafusos pediculares

Fonte: LI et al. (2019)

O método de desenho foi simples, a operacdo foi facil e a precisdo da fixacdo do
parafuso assistida pelo gabarito-guia foi melhorada, no entanto, os pardmetros do guia e a
estrutura de acoplamento ainda precisam ser aprimorados para 0 uso clinico bem-sucedido da
técnica (Li et al., 2020).

Diante do exposto, cada vez mais as cirurgias na coluna vertebral sdo alvo de estudos e
investigagdes em inovagOes tecnoldgicas devido aos detalhes minuciosos das estruturas
anatémicas, aos riscos associados nos procedimentos cirargicos e a busca pela melhoria na

qualidade de tratamentos para os pacientes. Corroborando com o objetivo da pesquisa.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é do tipo pesquisa-acdo, de carater e objetivo exploratério com
abordagem qualitativa, desenvolvido no municipio de Campina Grande — PB, no Ndcleo de
Tecnologias Estratégicas em Saude — NUTES, no Laboratério de Tecnologias 3D (LT3D),
localizado na Universidade Estadual da Paraiba.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, sob o parecer CAAE 10308819.5.0000.5187,
encontrando-se em concordancia com a resolucdo n° 466/2012 que trata de pesquisa e testes
em seres humanos, seguindo as diretrizes e normas aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Para melhor sistematizacdo do processo de desenvolvimento do estudo, a pesquisa
seguira quatro etapas, as quais detalham as etapas que compreendem o desenvolvimento da
metodologia para aquisicdo, tratamento de imagem médica, modelagem 3D e manufatura
aditiva para guia cirargico (Figura 12).

Figura 12: Fluxograma das etapas do desenvolvimento da metodologia para aquisigéo,
tratamento de imagem médica, modelagem 3D e manufatura de guia cirdrgico.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

AQUISICAO DE ~ TRATAMENTO MODELAGEM MANUFATURA
IMAGENS DA IMAGEM 3D ADITIVA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.1 ETAPA 1: AQUISICAO DE IMAGENS

Para a etapa 1, que compreende a aquisi¢do das imagens médicas necessarias, sera
utilizado o Formulario de Solicitagdo Online, juntamente com o Termo de Compromisso do
LT3D (Apéndice A), no qual o cirurgido convidado compromete-se a repassar, via e-mail aos

pesquisadores, a maior quantidade de informacg6es possiveis, juntamente com fotos tanto do
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planejamento cirdrgico, quanto da cirurgia utilizando o biomodelo e guia cirdrgico. Vale
salientar que todas as informagdes fornecidas sdo confidenciais e restritas aos pesquisadores
envolvidos no estudo.

Além disto, o cirurgido compromete-se também, a citar os autores desta pesquisa
sempre que os resultados dos procedimentos efetuados com uso do biomodelo e guia cirtrgico
forem utilizados para quaisquer fins (congressos, aulas, conferéncias, etc.). Assim como
autoriza os autores para 0 mesmo, sempre mantendo o sigilo do paciente.

Neste termo sdo preenchidos dados como: nome completo; nimero do registro do
conselho; sua especialidade; a qual hospital faz parte; tipo de planejamento (biomodelo e/ou
guia); data prevista para cirurgia; dados do paciente (nome, idade e diagndstico), e regido
anatémica de interesse. Ap0s isso, é necessario realizar o upload das imagens do exame de TC,
anexado em formato DICOM ou DCM, em pasta zipada com o nome do cirurgido (figura 13).

Também serdo preenchidas informac6es quanto a entrega do biomodelo e/ou guia cirurgico.

Figura 13: Fluxograma da Etapa 1 referente a Aquisicao de Imagem

ETAPA 1

|
AQUISICAO DE
IMAGENS

Exames de
Imagem -
Padrdo DICOM

Tomografia
Computadorizada

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.2 ETAPA 2: TRATAMENTO DA IMAGEM

Dando inicio a etapa 2, ap6s a aquisicdo das imagens médicas, sera iniciada a etapa que

compreende o tratamento destas imagens. O arquivo DICOM de extensdo DCM é trabalhado
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no software Invesalius, cuja a funcéo é eliminar ruidos e segmentacgéo da superficie de estudo,
também serd criada a geometria 3D do modelo médico da regido 0ssea, apos a determinacao
da anatomia estudada, sera exportado em arquivo .STL de malha triangular.

Apols determinada a geometria de malha, o arquivo serd importado no software
Autodesk Meshmixer, com a funcdo de correcdo e tratamento da malha geométrica, suavizando
a geometria e segmentando as superficies de regides anatbmicas de interesse, dividindo em
subgrupos ésseo da coluna vertebral (corpo; pediculo; 1amina; processo espinhoso, processo
articular inferior e superior, processo transverso; fovea costal transversa, inferior e superior;
incisura vertebral inferior e forame vertebral). Apos a caracterizacdo das regides 0sseas, sera
feito o alinhamento do conjunto 6sseo com a rotacdo e alinhamento do quadrante que é a visao
frontal da vista de topo da coluna vertebral, por fim, sera exportado o arquivo em uma nova
extensdo .STL (Figura 14).

Figura 14: Fluxograma da Etapa 2, referente ao Tratamento da Imagem

ETAPA 2

TRATAMENTO
DA IMAGEM

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.3 ETAPA 3: MODELAGEM 3D
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A etapa 3 é compreendida pelo desenvolvimento e elaboracdo do guia cirdrgico
juntamente com o cirurgido a partir do planejamento cirargico digital, utilizando o software
Autodesk Inventor 2023, o qual é utilizado para projetos na modelagem CAD do guia cirdrgico,
definindo o dimensionamento, design, angulacdes e a sincronizagdo do novo guia com o
biomodelo da regido de interesse.

O arquivo de malha .STL é importado para o Autodesk Inventor, entdo serdo convertido
a malha geométrica .STL em arquivo sélido, com isso, inicia-se o0 desenvolvimento da guia
com tubos e angulacdes corretas, que servirdo para orienta¢do da broca durante a cirurgia. Toda
a estrutura tem que ter o design de reforcos estruturais para ndo ocorrer a quebra/falha do
material, como também um limitador de broca com altura correta da guia, além disso a
caracteristica do encaixe da guia devera seguir o formato da regido dssea, em forma de espelhar
a zona de contato.

Apbs a finalizacdo do desenvolvimento da guia, serdo exportados os arquivos (guia

cirargico e biomodelo) em malha .STL, que seguirdo para etapa final de fabricacao (Figura 15).

Figura 15: Fluxograma da Etapa 3, referente a Modelagem 3D

ETAPA 3

MODELAGEM
3D

Desenvolvimento
do Dispositivo -
Guia Cirurgico

Autodesk
Inventor 2023

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

4.4 ETAPA 4: MANUFATURA ADITIVA
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A quarta e Ultima etapa é caracterizada pelo processo de fabricacdo do biomodelo e o
guia cirdrgico a partir da MA. Sera utilizada a tecnologia de extrusdo de material - FDM.

Serdo importados os arquivos da guia e biomodelo em malha .STL para o software
CAM ideaMaker, a partir da importacéo inicia-se os parametros de impressao, destacando a
taxa de preenchimento interno do material, a velocidade de impressao, a espessura da camada
de impressao, a definicdo do material, o posicionamento na bandeja de impressao, a adeséo do
material na bandeja de impressao e a temperatura de extrusdo. Apos a definicdo dos parametros
serdo gerados os arquivos G-code (Geometric Code), o qual armazena todos os pardmetros
associados,para seguir com a manufatura dos dispositivos (Figura 16).

Apos a finalizagdo da impressdo, sera realizado o ciclo do pos processamento, com a
remocdo do material suporte associado a guia impressa e biomodelo, utilizando ferramentas

apropriadas para a instrumentacéo.

Figura 16: Fluxograma da Etapa 4, referente 8 Manufatura Aditiva

ETAPA 4

ET:':I

[fiisssssesi]

MANUFATURA
ADITIVA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

As imagens adquiridas através da etapa 1 foram selecionadas a partir do banco de dados
do LT3D, conferindo para esta pesquisa, o0 exame de TC da coluna vertebral lombar de adulto
do sexo masculino, portador de artrose lombar com indicacdo de cirurgia de artrodese.

Logo ap6s a aquisicdo das imagens atraves da etapa 1, iniciou-se a etapa 2, com a
importacdo das imagens em formato DICOM para o software médico InVesalius, optando por
ndo ter intervalos entre as slices para garantir maior precisao das estruturas. Os ruidos e falhas
da imagem foram removidos (figura 17) com a ferramenta do software ‘apagar’ de edi¢do
manual na fatia axial e revisado nas demais fatias para certificar a remogéo completa de tais
ruidos. Também neste software foi realizada uma segmentacdo anatdmica da regido de
interesse (figura 18), através do comando ‘separar maiores regides'. Em seguida, gerou-se uma

superficie, exportando o arquivo .STL, como mostra a figura 19.

Figura 17 — Remocdo dos ruidos e falhas da imagem

1. Catregue os dados.
2. Sefecione a regido de interesse.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Figura 18 — Segmentacdo anatbmica da regido de interesse
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 19 — Arquivo final obtido no software InVesalius

Fonte: D‘édos da pesqu{sa (2022)

Importou-se o arquivo .STL obtido através do software InVesalius, para o software
Meshmixer, o qual foi responsavel por uma nova segmentacao, desta vez, da estrutura da malha
geométrica, sendo esta compreendida entre a terceira e parte da quinta vértebras lombares (L3-
L5), exposta na figura 20. Além disso, realizou-se a orientacdo de eixo da regido vertebral,
determinando o ponto de referéncia zero, utilizando a ferramenta de rotagéo e translagéo para
orientacdo no plano XY frontal e lateral direito, demonstrado na figura 21. Ao final, é gerado

novamente um arquivo .STL, concluindo a etapa 2 de tratamento da imagem.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

O planejamento cirdrgico virtual, ombro a ombro com o cirurgido, d& inicio a etapa 3,
com a importagao do arquivo .STL resultado final da etapa 2 no software Inventor. Nesta etapa,
realizou-se a orientacdo da imagem através do ‘cube view’ na vista ‘back’. Em angulo postero-
inferior, realizou-se um corte no plano axial, aproximadamente no meio da vértebra L3 para

visualizac&o interna do pediculo vertebral. Outro corte é realizado, desta vez em plano sagital,
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para vista separada do pediculo direito do esquerdo. Tal processo foi repetido para ambos 0s
pediculos tanto em L3 quanto L4, como mostram as figuras 22 e 23.

Tanto no software Meshmixer quanto no Inventor é necessario seguir uma relagdo entre
os planos cartesianos, usados na engenharia com os planos anatdmicos usados na area da salde,

para assim manter uma orientacdo correta e adequada no ambiente virtual.

Figura 22 - Cortes no plano axial e sagital dos pediculos de L3

A: pediculo direito/ B: pediculo esquerdo
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 23 - Cortes no plano axial e sagital dos pediculos L4
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A: pediculo direito/ B: pediculo esquerdo
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Neste processo, 0 método cirurgico tradicional, enfatiza a necessidade de analisar
individualmente a &rea interna do pediculo, observando a espessura da parte composta por 0sso
cortical de cada pediculo para s6 entdo, determinar o angulo para insercéo dos parafusos pelo
canal do pediculo composto por 0sso esponjoso, abrangendo a maior area possivel de 0sso

esponjoso do corpo vertebral, como ilustra a figura 24.
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Figura 24 - Posicionamento do parafuso inserido no interior do pediculo.
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Fonte: Delfino et al. (1997)

Desta forma, as figuras 25 e 26 abaixo, mostram essas medidas de 2.203 mm e 4,00
mm respectivamente.

Figura 25 - Espessura do canal dos pediculos em L3
| -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Figura 26 - Espessura do canal dos pediculos em L4

‘ I
A: pediculo direito/ B: pediculo esquerdo
Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Para a insercdo dos parafusos no interior do pediculo vertebral, faz-se necessaria a
identificacdo precisa de seu ponto de introdugéo, bem como a determinagdo da angulagéo do
pediculo no plano axial e sagital, além da determinacdo do comprimento apropriado do
parafuso, como enfatizam os estudos de Berry et al (1987) e Magerl (1984).

Na literatura ha uma certa divergéncia quanto a questao da angulacdo. O estudo de Roy-
Camille et al. (1963) preconiza a realizacdo de perfuracdo em linha reta, tendo como ponto de
iniciacdo do orificio a interseccdo de uma linha imaginaria que passa pela metade do processo
transverso e outra, pela metade da superficie articular (fig. 27-A). Enquanto outros autores
(MARGERL, 1984; MATUZAKI et al., 1990), recomendam a realizacdo da perfuracdo com
angulacdo interna, tendo como ponto de iniciagdo a intersecc¢ao da linha que passa pela metade
do processo transverso e outra que tangencia a borda lateral do processo articular (fig. 27-B).
Ja Weinstein et al. (1992), preconiza ainda a realizacdo da perfuracdo com angulacéo interna e
cranial, utilizando a intersec¢éo da linha que passa pelo terco inferior do processo transverso e

outra que tangencia a borda lateral do processo articular como ponto de introducéo (fig. 27-C).

Figura 27 - Desenho ilustrando os diferentes pontos de introducéo para colocacdo de
implantes nos pediculos vertebrais

Fonte: Delfino et al. (1997)

Ao contrario destes autores que se basearam puramente em exames radioldgicos, nao
levando em consideracdo possiveis consequéncias biomecanicas ou clinicas de parafusos mal
posicionados (FARSHAD et al, 2017), durante esta pesquisa buscou-se analisar

individualmente a anatomia do paciente através das tecnologias 3D para obter uma melhor
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precisdo, uma vez que, tradicionalmente, a precisdo da colocacdo do parafuso € baseada na
definigdo e avaliacdo sem método padronizado ou consenso.

Deste modo, a presente pesquisa, ap6s analise individual das areas pediculares e suas
medidas, foram adicionadas uma linha de cor azul, situada no meio do canal pedicular,
perfeitamente perpendicular para servir de base para a linha vermelha, posicionada em angulo
convergente de forma a buscar o0 maximo possivel de estoque 6sseo no corpo vertebral, a fim
de proporcionar uma melhor fixacdo dos parafusos.

Em L3, o angulo convergente adotado, em ambos os pediculos, foi de 12° medialmente.
Ja em L4, devido ao plat6 vertebral posicionado anteriormente, condicdo da propria anatomia
do paciente, a angulagéo convergente adotada foi de 16,53° para medial e 15° para caudal no
pediculo direito, ja no esquerdo, realizando o espelhamento, foi ajustada a angulacdo médio-

caudal de 20°, como mostram as figuras abaixo.

Figura 27 - Planejamento CAD da angulacédo da inserc¢do dos parafusos pediculares em L3
I

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 28 - Planejamento CAD da angulacéo da insercdo dos parafusos pediculares em L4
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Vale ressaltar que, a adogdo destes angulos finais, foram obtidos apds analise da
estrutura anatémicas em todos os planos e em diferentes vistas, e observando o angulo de forma
gradativa até encontrar aquele que proporcionasse a melhor fixagdo conforme o estoque 6sseo
do corpo vertebral. Todo esse processo, é de extrema importancia para garantir o0 maximo de
precisao para insercdo dos parafusos, evitando qualquer tipo de complicagdes decorrentes da
cirurgia.

Ainda na etapa 3, apds determinacdo dos angulos de insercéo, é iniciada a modelagem
CAD do guia cirargico. A partir da linha verde, é determinado um tubo de 4mm de diametro
interno, compreendendo a guia da broca, uma vez que o parafuso tem um diametro maior o que
proporciona uma inser¢do mais firme do parafuso. Para esse tudo, foi adotada a cor rosa,
conforme as figuras 29 e 30.
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Figura 29 - Tubo guia para broca em L3

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 30 - Tubo guia para broca em L4

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

ApoGs a definigdo dos tubos guias, foi desenvolvido o desenho exato seguindo 0s
contornos da cavidade anatdmica do processo espinhoso e da ldmina do arco vertebral, esta por
sua vez tem a funcdo de fixar a guia na posicao exata, guiados pelos tubos guias, e também de
encaixe perfeito da guia na posi¢do da vértebra. A partir dos contornos da cavidade iniciou-se
a parte estrutural do suporte da guia, ainda seguindo os tubos definidos (verde e rosa), com a

fixacdo de barras na perpendicular e transversal, e finalizando com o fixador e apoiador da guia
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central, com a funcdo de garantir ao cirurgido um apoio no momento do furo utilizando a broca
(figuras 31 e 32). O arquivo final da modelagem CAD, referente a etapa 3 € demonstrado em
diferentes vistas na figura 33.

Figura 31 - Fixador guia na lamina do arco vertebral e processo espinhoso

EEe .

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 32 - Barras estruturais (perpendicular e transversal) da guia cirurgica e fixador central

Barras

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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Figura 33 - Finalizacao da Guia Digital CAD

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Ap0s finalizado a modelagem do guia cirargico no software CAD Inventor, iniciou-se
a 42 etapa, compreendida pela manufatura do dispositivo. O arquivo .STL gerado na etapa
anterior é importado para o software CAM IdeaMaker®, onde seréo adicionados os parametros
de impresséo, como posicionamento na bandeja de impressdo, altura de camadas, velocidade
de impressdo, espessura de camada, taxa de preenchimento interno, temperatura de extruséo e
tipo de material (quadro 2), gerando arquivo g-code, que por sua vez, serd importado na

impressora 3D Raiser Pro3 Plus utilizando o material ABS PolyLite™



Quadro 2 - Pardmetros de impressdo

PARAMETROS

DESCRICAO

Velocidade de impressao

60 mm/s

Preenchimento

25%

Padrdo de preenchimento

retangular

NuUmero de camadas inferiores

4

Numero de camadas superiores

4

48

NUmero de paredes

4

Altura de camadas

0,2 mm

Largura de extrusdo

0,4 mm

Temperatura do extrusor

255°C

Tipo de adesdo a mesa

raft

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Como mostra o quadro 3, as impressdes do biomodelo e guia cirtrgico foram realizadas

em momentos diferentes, devido as dimensdes de cada dispositivo, possuindo tempo de

fabricacdo e quantidade de material consumido préprios.

Quadro 3 - Tempo de fabricacdo e consumo de material

DISPOSITIVO | TEMPO DE FABRICACAO | MATERIAL | CONSUMO TOTAL DE MATERIAL
Biomodelo 42h 30min 45s ABS 152,79
Guia Cirdrgico 4h 00min 13s ABS 2344

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

De acordo com os dados das simulacGes de manufatura no software CAM (figura 34),

no total foram utilizados 176,1 gramas de material e uma média de 47 horas para fabricacéo do

biomodelo e guia cirurgico.

Figura 34 - Simulacdo CAM da fabricacdo do biomodelo e Guia Cirdrgico
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O pos-processamento compreendeu a retirada do material de suporte e o raft, estrutura
que serve de adesdo entre a mesa de fabricagéo e a peca (figura 35). Ao final da impresséo,
cada dispositivo é separado e preparado para serem submetidos ao p6s-processamento (figura
36 e 37). Em seguida, o biomodelo e guia cirdrgico finalizados, estardo prontos para

esterilizagéo (figura 38, 39 e 40).

Figura 35 - Biomodelo e Guia Cirdrgico disposto na Impressora Raiser

B RASED

=

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 36 - Biomodelo com estrutura de suporte e raft
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 37 - Guia cirurgico com estrutura de suporte e raft

Fonte: Dados da Pesquisa (2022)

Figura 38 - Biomodelo com pds-processamento
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 39 - Guia Cirargico com pds processamento

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Figura 40 - Biomodelo e Guia cirurgico acoplados



Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O método cirdrgico através das tecnologias 3D permite uma maior interagdo com 0
cirurgido, o que garante um planejamento cirirgico mais eficaz por ndo se basear apenas em
exames de imagem 2D.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, evidenciou-se a importancia de uma boa
qualidade de imagem 3D advinda do exame de TC, para que a modelagem do guia seja mais
assertiva e precisa, e para que a fabricacdo do biomodelo represente de forma fidedigna a
anatomia do paciente.

Todo o processo, desde 0 ambiente virtual & peca fisica, tem um tempo médio de 4 dias,
0 que garante um tempo habil para o tratamento cirirgico do paciente minimizando riscos
decorrentes da espera para o planejamento e preparacao da equipe.

Através da nova metodologia utilizando as tecnologias 3D, é possivel garantir uma
melhora na preciséo da inser¢do dos parafusos pediculares, por possibilitar uma visualizagéo
detalhada do canal pedicular e do estoque 6sseo no corpo vertebral, permitindo ao cirurgido
adotar a angulacdo mais adequada sem a necessidade de expor o paciente a radiacao
intraoperatdria, evitando portanto, riscos desnecessarios e possiveis consequéncias decorrentes
de um mal posicionamento, tempo de anestesia e consequentemente, uma recuperagdo
acelerada.

Apesar dos evidentes beneficios da utilizacdo das tecnologias 3D nos procedimentos
cirurgicos, faz-se necessario ensaios clinicos para atestar e comprovar a sua precisao, incluindo
estudos realizados na coluna cervical, que confere ainda mais cautela quanto a insercdo de
parafusos pediculares devido a area do canal mais estreita e anatomia diferenciada no que tange

as duas primeiras vértebras cervicais.
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APENDICE A

Solicitacao de
Biomodelo e Termo
de Compromisso

LABORATORIO DE TECNOLOGIAS
TRIDIMENSIONAIS / LT3D

REGISTRO DA QUALIDADE

Coordenagao LT3D: KETINLLY YASMYNE
NASCIMENTO MARTINS

0 nome e a foto associados a sua Conta do
Google serdo registrados quando vocé fizer
upload de arquivos e enviar este formuldrio. Nao
¢ isabelladgallardo@gmail.com? Alternar conta

*Obrigatorio

Enderego de e-mail *

Seu e-mail

Comprometo-me a repassar ao
LT3D/NUTES, via e-mail e com a maior
quantidade de informagoes possiveis, fotos
do planejamento e da cirurgia na qual o

biomodelo auxiliou. *

O Aceito

O Nao aceito

A solicitagao do biomodelo esta
condicionada ao aceite do termo acima.

IS  Pagina 1de 3
Proxima

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Denunclar abuso - Termos de Servico - Politica de Privacidade

Cooglefoiimilanos
Disponivel no link
https://forms.gle/JcBOH6xpUIFKkUTD59
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