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Coluna Vertebral para Treinamento Cirurgico na Correcio da Escoliose. Trabalho de
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RESUMO

Procedimentos cirirgicos necessitam de muita experiéncia para desenvolver tanto
habilidades técnicas, como habilidades para tomadas de decisdes sob pressdo e estresse.
O padrao ouro para o ensino-aprendizagem das técnicas tradicionais na area ciriirgica se
da através das praticas realizadas em cadaveres humanos e/ou animais com posterior
inser¢do em ambientes com procedimentos reais. Com as inovagdes tecnoldgicas, o
surgimento de simuladores permitiu condi¢des proximas da realidade para o estudante
desenvolver as habilidades necessarias para chegar a fase de treinamento em humanos
mais preparado. Além disso, em casos complexos, a simulagdo cirirgica pode ser usada
por médicos experientes, permitindo a escolha das melhores estratégias de abordagem
para a cirurgia. Dessa forma, este trabalho descreveu o passo a passo da manipulagdo das
técnicas para o desenvolvimento de um simulador para o treinamento cirirgico, no
aprimoramento da corre¢do da escoliose baseado na segmentacdo 3D de exames para
extrair a anatomia especifica do paciente, possibilitando o treinamento com as mais
variadas caracteristicas anatdmicas, as quais sdo importancia para o desenvolvimento dos
residentes em cirurgia, podendo fornecer mais seguranca e contribuir para redu¢do no
tempo no processo. Os resultados obtidos através da segmentagdo 3D dos exames
tomograficos testados, demonstraram a viabilidade de separar a area de interesse e a

possibilidade de transformar em um modelo palpavel.

Palavras-chave: Segmentacao 3D, simulador, treinamento cirurgico, escoliose, anatomia
especifica.



VIANA, Bruna Larissa de Freitas Viana. 3D Segmentation and analysis of spine
imaging to surgical training of scoliosis correction. Conclusion Work Project,
Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte,
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ABSTRACT.

Surgical procedures require a lot of experience to develop both technical skills and
decision-making skills under pressure and stress. The teaching-learning of traditional
techniques in the surgical area is based on practices carried out in human cadavers and
animal models with subsequent insertion in environments with real procedures. With
technological innovations, the emergence of simulators for training allowed conditions
close to reality for the student to develop the necessary skills to reach the training phase
in humans more prepared. In addition, in complex cases, surgical simulation also allows
for planning and training by experienced physicians, enabling them to choose the best
surgical approach strategies. Furthermore, in complex cases, surgical simulation can be
used by experienced physicians, allowing them to choose the best surgical approach
strategies. Thus, this work describes the step-by-step manipulation of techniques for the
development of a simulator for surgical training, in the improvement of scoliosis
correction based on 3D segmentation of exams to extract the specific anatomy of the
patient, enabling training with the more varied anatomical characteristics, which are
important for the development of surgical residents, which can provide more security and
contribute to reducing the time in the process. The results obtained through the 3D
segmentation of the tomographic exams tested, demonstrated the feasibility of separating

the area of interest and the possibility of transforming it into a palpable model.

Keywords: 3D segmentation, simulator, surgical training, scoliosis, specific anatomy.
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1. INTRODUCAO

A escoliose considerada como a forma mais comum de deformidade na coluna vertebral,
e sua principal caracteristica estd na presenca curvatura lateralizada maior que 10°, associada
a rotagdo do tronco (BURTON, 1013). Segundo HALTER e KRODEL (1997), estudos
realizados com esqueletos antigos em todos os continentes e evidéncias escritas relatam as
condi¢des de vida de pessoas com escoliose, provam a existéncia da patologia ao longo da

histéria da populagdo humana.

A escoliose afeta cerca de 3% da populacdo mundial, sendo encontrada com maior
frequéncia no sexo feminino (SHAKIL et al., 2014; AROEIRA et al., 2017). No Brasil, de
acordo com SOUZA et al (2013), a prevaléncia da escoliose varia entre 2% e 4% em
adolescentes com idade entre 10 e 16 anos. A radiografia considerada como o padrao ouro
no diagnostico, avaliagdo e acompanhamento do tratamento de deformidade da coluna

durante o crescimento (NG et al., 2018).

Os tratamentos mais comumente empregados na escoliose sao a utiliza¢ao de orteses em
casos mais leves, buscando prevenir a progressdo da curvatura, enquanto nos casos mais
graves se faz necessario a realizagdo da cirurgia, que além de prevenir a progressdo da
deformidade, melhora a aparéncia e mantém as complicagdes minimas de curto e longo
prazo (BRUTON, 2013). No Brasil, o Hospital Ortopédico da AACD, organizacao focada
em garantir assisténcia de ortopedia e reabilitagdo, sendo uma das maiores referéncias no

tratamento da escoliose do pais, realiza cerca de 500 cirurgias anualmente.

Uma das técnicas cirurgicas muito conhecida e identificada como padrdo ouro na érea,
permanecendo por mais de duas décadas, se trata da técnica de Harrington para a realizacao
da cirurgia de correcdo da escoliose. No entanto, com os avangos das tecnologias, a haste de
Harrington foi eliminada e a instrumentag¢do evoluiu para a inser¢ao de parafusos pediculares
(HASLER, 2012 & GATAM et al, 2020). O parafuso pedicular, considerado uma das
ferramentas mais importantes na cirurgia de corre¢ao de deformidades vertebrais, no entanto,
as rotacdes das vertebras dificultam a defini¢do do angulo adequado da inser¢ao destes, o
que pode levar ao seu posicionamento incorreto (CHEN et al, 2019). Dessa forma, o
treinamento baseado em simulagdo pode contribuir para a melhora da precisdo na insergao

dos parafusos nos procedimentos cirurgicos da coluna.



Segundo GATAM et al (2020), por se tratar de uma cirurgia complexa, existe uma
preocupacdo da violacdo da parede do pediculo medial pelo posicionamento incorreto do
parafuso, principalmente no nivel toracico, no entanto se torna seguro quando realizado por

um cirurgido experiente.

A pandemia do COVID-19, evidenciou a fragilidade do ensino-aprendizagem na area
cirurgica mundial. O isolamento social houve uma grande diminui¢do no volume de
realizacdo de cirurgias eletivas, dessa forma prejudicou o desenvolvimento dos académicos
de medicina na pratica de habilidades cirurgicas (CLIFTON et al, 2020; MICHAELS et al,
2021).

Segundo FARRELL et al (2020), o treinamento baseado em simulacao foi amplamente
usado para complementar a aprendizagem tradicional facilitando o aprendizado de
habilidades cirargicas. A simulagdo do treinamento cirirgico pode ser realizada utilizando
diversos meios, desde métodos de simulagdo cadavérica, com modelo animal, bem como
simuladores com técnicas de Realidade Aumentada (RA) e Realidade Virtual (RV), além de
modelos impressos em 3D (MICHAELS et al, 2021).

O Processamento Digital de Imagens (PDI) considerada uma area de aplicagcdo que vem
crescendo devido as inovagdes tecnologicas, nos Ultimos anos, e varios estudos vem sendo
conduzidos sobre os processos de segmentacao de imagens médicas especificas do paciente
para o desenvolvimento de simuladores (DEWANGAN 2016). Atualmente, existem poucos
simuladores disponiveis comercialmente e a técnica de impressao 3D, se tornou um método
viavel como ferramenta de obtencdo de modelo simulador para qualquer procedimento
cirargico, devido ao baixo custo e a possibilidade de simulacdo especifica para cada

patologia (MICHAELS et al, 2021; BIGGS et al, 2021).

Dessa forma, considerando esse cendrio, esse trabalho propdem a realizagdo da
segmentacdo 3D para obtencao do modelo da coluna vertebral do paciente, com a curvatura
da escoliose especifica, com o intuito de auxiliar no aprendizado e aperfeicoamento das

técnicas a serem utilizadas durante o procedimento cirurgico.
1.1. OBJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GERAL

Realizar a segmentacdo 3D da estrutura anatémica da coluna vertebral da imagem do
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paciente a fim de que esta possa ser utilizada em treinamento cirurgico na correcido da

escoliose.
1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar técnicas utilizadas nas cirurgias de correcdo de escoliose, destacando as areas

anatdmicas de maior relevancia.

2. Estudar técnicas do software 3D Slicer relacionadas a segmentacdo 3D, visando
transformar imagem adquirida através de exame de Tomografia Computadorizada (TC) em

imagem tridimensional.

3. Estudar técnicas do software Autodesk Fusion 360 relacionadas a modelagem de pecas.
4. Estudar técnicas do software Ultimaker Cura, relacionadas a impressdo 3D.

5. Aprender a converter as imagens na extensado NRRD para DICOM.

6. Compreender as areas da satide em que serd aplicado o trabalho.

7. Estudar a identificacdo das estruturas, relacionadas a patologia do estudo, através de

exames na extensao DICOM.

8. Pesquisar e estudar a base de dados utilizada no estudo.

9. Modelar especificagdes necessarias para o planejamento do simulador.

10. Aprender as técnicas de processamento de imagens a serem aplicadas no trabalho.
10. Segmentar imagens para obten¢do das areas de interesse.

11. Identificar os materiais para confec¢do do prototipo.
1.2. ESTADO DA ARTE

MICHAELS et al (2021) traz em seu artigo a importancia da simula¢do na educacdo
cirurgica e como a pandemia do COVID-19 prejudicou o desenvolvimento de técnicas
cirargicas pelos residentes devido a necessidade do distanciamento social. Foi realizado uma
breve revisdo comparando os métodos utilizados para o ensino-aprendizagem na éarea

cirurgica utilizados até o momento. Para tanto, foi concluido a necessidade de fornecer uma



maior diversidade no desenvolvimento de simuladores com especialidades e patologias para
que a simulagdo na educagdo cirrgica possa abranger diversas areas.

Estudos realizados por ENGELHARDT et al (2018), NIA et al (2019),
PREMYODHIN et al (2018) e DAEMEN et al (2019) mostraram a viabilidade das técnicas
de segmentagdo do exame tomografico especifico do paciente na area cardiaca,
desenvolvendo simuladores personalizados para substituicdo da valvula mitral, com a
utilizagdo da tecnologia de impressdo 3D para a confec¢do das pegas.

BIGGS et al (2021) em seu artigo, desenvolveu um simulador para cirurgia de
artroscopia de ombro, modelando, através do software Autodesk Fusion 360, as éareas de
interesse € uma caixa para simular as dimensdes do ombro humano, onde as pecas foram
confeccionadas com uma impressora 3D. Os autores concluiram que apesar das
desvantagens a técnica foi vidvel, pontuando que atualmente existem poucos simuladores
disponiveis comercialmente, dessa forma, com a utilizacdo dessa mesma tecnologia seria
possivel imprimir componentes para qualquer outro procedimento.

FARRELL et al (2020) desenvolveu um simulador que apresenta um modelo de mao
com ossos fraturados. Através da segmentacdo com o software 3D Slicer foram obtidos os
ossos ¢ um molde da mio que foram impressos em Acido Polilatico (PLA). Com o molde
foi confeccionado em silicone o modelo da mado para simular o tecido mole. Os autores
concluiram que este simulador possui potencial para se tornar uma excelente ferramenta para
o campo da educacio cirargica.

CLIFTON et al (2019B) analisa a eficacia do simulador desenvolvido para instru¢ao
de estagiarios de neurocirurgia, que visa o treinamento da colocacdo a mao livre de parafusos
laminares na segunda vértebra cervical (C2). Para o desenvolvimento do modelo, foi
realizada a segmentacdo da vértebra C2 através de um exame de TC no software 3D Slicer.
Na verificagdo da eficacia foram selecionados dez académicos de medicina, com diferentes
niveis de experiéncia cirtrgica da coluna, os quais foram divididos em dois grupos. Cada
participante recebeu 4 modelos de C2 e 8 parafusos, e em seguida foram analisados o nivel
de experiéncia operatoria e exposicao a colocacdo in vivo de parafusos laminares C2. Os
resultados mostraram que foi possivel replicar um ambiente intraoperatorio e mostraram
melhora nas habilidades dos participantes quando comparados as tentativas do primeiro
modelo e do ultimo.

LI et al (2018) descreve a utilizagdo de um modelo da espinha lumbosacral com

escoliose e espondilose desenvolvido através de técnicas de segmentagdo automatica e



manual do software 3D Slicer. Para a confec¢do foram utilizados materiais que possuam
diferentes densidades. Na metodologia, 13 estudantes de medicina foram divididos de forma
aleatdria em dois grupos: O grupo de treinamento, foi programado para realizar duas sessdes
do procedimento de treinamento com o modelo da coluna lombar, enquanto o grupo de
controle, foi programado para realizar apenas um procedimento de treinamento. Os
resultados obtidos revelaram que o modelo apresenta uma espondilose realista e foi visivel
tanto na fluoroscopia quanto na TC, além disso, as estruturas demonstram densidades
diferentes nas imagens de TC. Por fim, foi concluido que o uso do modelo aumenta a
confianga e proficiéncia na execu¢do dos procedimentos na coluna guiada por TC.

CLIFTON et al (2020) desenvolve um simulador cirurgico de correcao de escoliose
para colocagao de parafuso pedicular lombar. Neste trabalho, foi utilizado um exame de TC
para segmentacdo da anatomia das vértebras L1-L5, através do sofiware 3D Slicer. Um
modelo de caixa foi modelado para simular a caixa toracica, as vértebras foram posicionadas
na sequéncia correta com o suporte mantendo no lugar e formando uma peca Unica. Na
impressao para simular o 0sso esponjoso, em alguns modelos foram utilizados os métodos
de preenchidos com espuma de poliisocianato, enquanto outros foram fatiados com um
preenchimento de 25% em um padrdo em forma de favo de mel nas vértebras. Os resultados
demonstraram que o simulador foi capaz de validar a proposta inicial, onde os autores
destacam a importancia dessa tecnologia na area, citando como a pandemia do COVID-19
afetou o aprendizado dos residentes de cirurgia.

BOHL et al (2019) propde o desenvolvimento de um modelo da coluna vertebral
com escoliose, e analisa a experiéncia clinica do uso no planejamento cirtirgico. Para
preservar a anatomia foram segmentados dois exames de TC, utilizando o software Mimics
InPrint. Na impressdo os parametros foram configurados para imitar a densidade dssea de
cada paciente e os materiais escolhidos para imitar a amplitude de movimento dos
ligamentos longitudinais, discos e céapsulas facetarias. O cirurgido responsavel pelas
cirurgias dos pacientes, corrigiu os modelos cirurgicamente em laboratorio antes de cada
caso, o Angulo de Cobb foi medido antes e apds a corregdo, a fim de comparagdo. Os
resultados demonstraram proximidade na correcdo da curva dos modelos e os seus
respectivos pacientes. Concluindo que nos dois casos os modelos contribuiram no pré-
operatdrio, de forma que o profissional pdde decidir a melhor forma de abordagem para usar

em cada caso antes de entrar no procedimento cirtrgico.



1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho est4 organizado em 6 se¢des. Apos introducdo do tema, equivalente a
secdo 1. A secdo 2 abrange conceitos, descrevendo sobre a anatomia da coluna vertebral e
suas deformidades naturais e anormais, seguindo pelas formas de tratamento da escoliose. A
secdo 3 descreve as técnicas utilizadas para o desenvolvimento do trabalho, enquanto a se¢do
4 detalha todo o seu desenvolvimento e procedimentos realizados. Na secdo 5 apresenta os
resultados alcangados e a discussdo sobre a importancia da simulagao cirturgica. Na secdo 6

expoe as consideracdes finais e perspectivas de trabalhos futuros.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. ANATOMIA E BIOMECANICA DA COLUNA VERTEBRAL

A coluna vertebral faz parte do esqueleto axial, sendo formada por 5 regides, cervical
(composta por 7 vertebras, C1 — C7), toracica (composta por 12 vertebras, T1 — T12), lombar
(composta por 5 vertebras, L1 — L5), 1 sacro e 1 cdccix, como ilustrado na Figura 1(a). Cada
uma dessas regides apresenta fungdes e caracteristicas que permitem diferencas funcionais.
No plano sagital (vis@o lateral), a coluna humana apresenta 4 curvaturas naturais (Figura
1(b)), as cifoses toracica e sacral, que sdo curvas primadrias, ou seja, estdo presentes desde o
desenvolvimento fetal, enquanto as lordoses cervical e lombar sdo curvas secundarias, pois
sdo formadas alguns meses ap6s o nascimento (MARTINI et al, 2009).

As vertebras sdo conectadas pelas articulagdes entre elas, sendo cada vértebra
separada uma da outra por um disco intervertebral, os quais permitem pequenos movimentos
em seus segmentos, no entanto o somatorio desses movimentos permite a mobilidade global
da coluna vertebral. A amplitude de movimento varia em cada regido, devido as diferentes
restricdes anatomicas ao longo da coluna (NATOUR et al, 2004; AROEIRA et al, 2017).

Figura 1. (a) Vista anterior — regioes da coluna vertebral e (b) Vista lateral -
curvaturas da coluna vertebral.
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As vértebras, apesar das caracteristicas diferentes, possuem estruturas comuns
(Figura 2). Anteriormente, a estrutura cilindrica forma o corpo vertebral, no qual seu interior
se caracteriza por 0sso esponjoso € as extremidades por osso compacto, posteriormente a

estrutura do arco vertebral se forma pelos pediculos direito e esquerdo e pelas laminas direita



e esquerda. As protuberancias Osseas que partem das ldminas sdo os processos vertebrais dos

tipos espinhoso, transverso e articulares, os quais variam de tamanho, forma e dire¢do em

cada regido da coluna (MARTINI et al,2009; NATOUR et al, 2004).

Figura 2. Anatomia comum entre vertebras: (a) vista superior e (b) vista posterior.

Corpo vertebral Processo articular

. ’—\ - (face intervertebral)

Processo
¢ superior *
Pediculo do arco ! transverso
vertebral .
Forame
Droce: vertebral -
Processo Limina do arco
. Proc
» P eSS .
transverso Processo ) intervertebral
- espinhoso
Processo articular
! . - Corpo vertebral
superior Disco ¥
Limina do \

Proce: i
Processo intervertebral

arco vertebral espinhoso

Processo articular

a) b) inferior
Fonte: Adaptado de SOBOTTA, 2011 (p. 55); MARTINI et al, 2009 (p. 162).

2.2. ESCOLIOSE

As alteragdes posturais da coluna vertebral mais comuns sdo hipercifose,
hiperlordose e escoliose (Figura 3), sendo que as duas primeiras se apresentam como
alteracdes exageradas das curvaturas naturais presentes na cifose toracica e lordose lombar
(PINHEIRO, 2003). O termo escoliose vem de origem grega, e significa curvatura, e se
apresenta como uma distor¢ao tridimensional (3D), definida pela curvatura lateral da coluna,
podendo apresentar rotagio anormal das vértebras (KARTHIK et al, 2020; SOUZA JUNIOR
etal,2011).

SEM DEFORMIDADE

CIFOSI
\ ESCOLIOSE

LORDOSE

Fonte: Adaptado de SIMOES, 2016.
A escoliose foi descrita como a deformidade mais comum da coluna vertebral,
acometendo cerca de 2% da populagdo mundial (SILVA et al, 2015; CHUEIRE et al 2012),

podendo ser classificada como congénita, presente desde o nascimento, neuromuscular
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decorrente de algum problema neuroldgico, ou idiopatica, que possui etiologia desconhecida

(BURTON, 2013).

A partir dos 10 anos, a escoliose idiopatica pode ser classificada como Escoliose
Idiopatica do Adolescente (EIA). Segundo PELLEGRINO e AVANZI (2014) a EIA foi
definida como a forma mais comum e a deformag¢@o mais preocupante para os profissionais,
podendo evoluir para a forma mais grave. A faixa etaria mais acometida esta entre 9 e 13
anos, na qual a progressao da magnitude da curva foi observada com maior predominancia

nas meninas, em cerca de 85% (SOUZA et al, 2013; WEIDERT et al, 2019).
2.3. DIAGNOSTICO

O diagnostico inicial realizado por meio do exame fisico (Figura 4), para o qual
BURTON (2013) descreve que a necessidade de observar a altura do paciente baseado em
um grafico de curva de crescimento padronizado para idade e sexo. Na inspe¢do visual foi
possivel observar a existéncia de assimetria do ombro, escapulas, dobra dos flancos, cristas
iliacas, seios, bem como a realizagdo da inclinagdo anterior do tronco, conhecido como teste
de Adams, onde se torna possivel verificar a presenga de gibosidade, conforme apresentado

na Figura 4.

Figura 4. Exame fisico para suspeita de escoliose.

Fonte: HORNE et al, 2014.

Para confirmar a suspeita de escoliose sdo necessarios exames de imagens, nos quais
serdo utilizados para avaliagdo de medidas importantes. Com esse intuito, diferentes métodos
de obtencdo de imagens podem ser utilizados, como a radiografia convencional, a
Estereoradiografia de baixa dose (EOS), topografia de superficie, ultrassom 3D, TC e RM.

No entanto, atualmente, a radiografia foi definida como o padrdo ouro no diagnostico,



avaliacdo e tratamento de deformidades da coluna durante o crescimento (NG et al, 2018).

Em casos complexos somente o exame radiografico pode ser insuficiente,
principalmente quando h4 necessidade de planejamento cirrgico, necessitando do uso
obrigatério da TC, exame que permite maior precisdo da anatomia, podendo representar

anomalias ¢sseas que ndo foram claramente observadas na radiografia (KIM et al, 2010).

O risco de progressdo da curva espinhal aumenta com maior angulo de Cobb,
medi¢do relacionada ao grau de curvatura, ¢ menor grau de Risser, que determina a
maturidade esquelética. Dessa forma, para uma andlise mais completa os profissionais
utilizam tanto o angulo de Cobb, quanto o grau de Risser para avaliar e orientar as decisdes

sobre as melhores estratégias de tratamento (HORNE et al, 2014).

Apesar da escoliose ser uma curvatura 3D, o angulo de Cobb, medido através de
exames 2D foi considerado o padrdo ouro para quantificar a magnitude da curvatura
(LECHNER et al, 2017). A medi¢do deste angulo se dé através da radiografia do plano
coronal, sendo necessario identificar as vértebras caudal e cefélica, que apresentam maior
inclinagdo em dire¢do a concavidade da curva. Dessa forma, apds encontrar a intersec¢do da
linha paralela a parte superior da vértebra cefalica e da linha paralela a parte inferior da
vértebra caudal, o angulo de Cobb pode ser formado pelas retas perpendiculares a estas
determinadas, como representado pelo angulo b na Figura 5 (COSTA e SILVA, 2019;
CUNHA et al, 2009).

Figura 5. Angulo de Cobb.

Fonte: KIM et al, 2010.

A medicdo do angulo pode ser feita manualmente com a utilizagdo de um
transferidor, como um tipo de régua para medir angulos ao longo de uma circunferéncia,
método que vai depender da experiéncia do especialista, podendo influenciar a acuracia do

dado. Alguns sistemas computacionais ou algoritmos calculam o dngulo entre dois vetores
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em uma imagem de computador de forma automatica minimizando os erros (TU et al, 2019;

AROEIRA, 2009).

O grau de Risser pode ser definido em seis graus variando de sem ossificagdo a fusio
Ossea completa, como descritos na Tabela 1 (COSTA e SILVA, 2019). Para a avaliacdo da
maturidade esquelética se faz necessario uma radiografia anteroposterior, para analisar o

grau de ossificacdo e fusdo da apofise iliaca (Figura 6).

Tabela 1. Classificacdo da diferenca contralateral entre segmentos corporais de

atletas.
GRAU | OSSIFICACAO (%)

0 0

1 até 25

2 26 - 50

3 51-75

4 >76

5 100

Fonte: Adaptado de COSTA e SILVA, 2019.

Figura 6. Grau de Risser

Fonte: COSTA e SILVA, 2019.

As deformidades geram impacto na qualidade de vida dos pacientes, devido as dores
e a limitacdo de fungdes. Dessa forma, além das medidas padrdes para o diagndstico e
acompanhamento do tratamento, também existem questionarios de qualidade de vida
desenvolvidos com o objetivo de avaliar os beneficios do tratamento para o paciente. O
Scoliosis Researvh Socity - 30 (SRS — 30) apresenta um questiondrio especifico para
pacientes com escoliose, enquanto o Short Form Health Survey (SF — 36), o qual se trata de
um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de vida aplicavel a varias condigdes

clinicas perguntas mais genéricas (PELLEGRINO e AVANZI, 2014).
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2.4. METODOS DE TRATAMENTO

A forma de tratamento da escoliose atualmente, esta baseada na utiliza¢ao de ortese
(Figura 7(a)), para pacientes com esqueleto imaturo com grau Risser de 0 - 2 e angulo de
Cobb entre 25 - 40°. Um estudo realizado pela SRS mostrou que a utilizagao de orteses
apresentou redug¢do de 72% no numero de pacientes que necessitavam de cirurgia, contra
48% do grupo controle (WEINSTEIN et al, 2013). Apesar disso, o uso da ortese causa
desconforto e reduz a mobilidade dos usuarios, o que na maioria dos casos causa aversao ao
tratamento, podendo inclusive desenvolver distirbios psicoldgicos (SILVA et al, 2015).
Pacientes com angulo de Cobb > 40°, recebem a indicacdo de realizacdo de cirurgia para

correcao postural (Figura 7(b)) (BURTON, 2013; NG ef al, 2018).

Figura 7. Correcao da escoliose. (a) ortese e (b) com cirurgia.

Fonte: Adaptado de (EL-HAWARY e CHUUKWUNYERENWA, 2014).

2.5. CORRECAO CIRURGICA DA ESCOLIOSE

Na época do seu surgimento, a técnica Harrington foi um grande avango no
tratamento das deformidades, permanecendo como padrao ouro por muitos anos (HASLER,
2012). Com a evolugdo dos tratamentos, além do instrumental de Harrington, a fixacdo de
hastes fixas de Luque e as técnicas de Cotrel-Dubousset com ganchos, parafusos e hastes,
ficaram conhecidas nos procedimentos cirargicos de corre¢ao de escoliose (IUTAKA et al,

2006; DEFINO et al, 2000). No entanto, com os avancos das tecnologias o uso de parafusos
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pediculares se tornou a técnica mais utilizada atualmente, devido aos seus resultados

superiores nas fixagdes e corre¢do das deformidades (Figura 8) (CHUEIRE et al, 2013).

Figura 8. Técnica de correcio de escoliose utilizando parafusos pediculares.

R

Fonte: Adaptado de GAVASSI et al, 2015.

Segundo DEDEA et al (2019), as cirurgias na coluna vertebral apresentam taxa de
complicacao de 41,2%. As dificuldades técnicas na insercdo dos parafusos pediculares,
devido a proximidade da medula espinal e dos vasos sanguineos adjacentes, bem como das
modifica¢des anatdmicas sofridas pela coluna com a rotagdo das vértebras e alteragdes
morfoldgicas nos pediculos causadas pela escoliose, oferecem riscos de lesdes graves
(GELALIS et al, 2012; CHUEIRE et al, 2013). Dessa forma, de acordo com TIANE ¢ XU
(2009) esses potenciais ricos as estruturas neuroldgicas, vasculares e a oOrgdos vitais,
causados por mal posicionamento (Figura 9), incentivam os cirurgides a melhorar a precisao

na inser¢ao dos parafusos.

Figura 9. Mal posicionamento dos parafusos pediculares. (a) violacio da parede
medial, (b) violacido da parede lateral, (c) violacdo da parede inferior e (d) penetraciao
do corpo vertebral sem violacdo da parede.

Fonte: CHEN et al, 2019.
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Os beneficios da utilizacdo de técnicas de orientacdo por imagem em vdrias areas,
incluindo a cirtirgica, estdo bem estabelecidos na literatura. O estudo realizado por
GELALIS et al (2012) mostrou que a colocagdo do parafuso pedicular com utilizagdo de
navegacao guiada por imagens TC proporciona maior precisdo quando comparado as
técnicas de mao-livre e do uso de fluoroscopia. Enquanto o estudo realizado por TIANE e
XU (2009) demonstrou maior acuracia no uso da navegacdo por TC no nivel toracico em

relacdo a navegacdo baseada em 2D fluroscopia.

De acordo com OH et a/ (2013), para técnica cirargica de colocacido do parafuso
pedicular a mao livre se faz necessario a exposi¢do dos elementos posteriores, enquanto para
a insercao dos parafusos pediculares existem varios pontos de entrada e varios métodos, os
quais dependeram da avaliagdo da deformacdo. Em um estudo sobre o perfil do cirurgido de
coluna no Brasil, realizado por ALVES et al (2013), mostrou que 61,9% dos profissionais
utilizam monitorizagdo intraoperatdria nas escolioses idiopaticas, 36% utilizam a via
posterior mais osteotomias como via de acesso nas cirurgias de escolioses graves, ¢ 18,7%

utilizam tragdo para corre¢cdo das deformidades graves.
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3. METODOLOGIA

A metodologia proposta para o desenvolvimento deste trabalho foi dividida em cinco
etapas: (1) Definicdo das especificacdes necessarias para planejamento do protdtipo; (2)
Aquisicao das imagens médicas; (3) Segmentacao 3D; (4) Modelagem da base e, por fim, a

(5) Analise dos materiais e parametros para confec¢ao do prototipo.
3.1. ESPECIFICACOES

Por mais de um século a base educacional se da através da experiéncia operatoria em
tempo real, onde os residentes aprendem a realizar os procedimentos com os pacientes sob
a supervisdo de um cirurgido experiente (CLIFTON ef a/, 2020; LI et al, 2018). Como essas
competéncias sdo adquiridas somente através de treinamento e experiéncia, a situacao atual
faz com que a maioria das habilidades sejam desenvolvidas nos pacientes reais, resultando
em procedimentos mais longos, possiveis erros do estudante e riscos desnecessarios para os
pacientes (CLIFTON et al, 2020; ENGELHARDT et al, 2018).

TENEWITZ et al (2021) define o treinamento baseado em simulacdo como um
método de ensino experimental que reproduz um cendrio do mundo real em um ambiente
controlado, sendo a simulagdo categorizada por grau de realismo situacional, precisdo
anatomica ou replicagdo fisioldgica. Enquanto MAN ef al (2021) afirma que o treinamento
baseado em simula¢do foi comprovadamente uma ferramenta eficaz no treinamento de
habilidades cirurgicas.

Dessa forma, a utilizacdo da simulagdo no ensino-aprendizagem pode permitir que
os residentes novatos adquiram proficiéncia em habilidades basicas antes de entrar em
contato com os pacientes, também torna possivel que residentes em atividade aprendam
novas técnicas e cirurgides experientes realizem o planejamento cirurgico em casos
complexos e treine as abordagens antes de executd-las (NIA et al/, 2019; SALVATORE et
al, 2021).

A diferenga entre o 0sso compacto e esponjoso pode ser palpavel, o que torna uma
caracteristica necessaria para a colocagao segura e precisa do parafuso pedicular, fornecendo
um feedback manual importante para indicar uma violagao iminente (CLIFTON et al, 2020).

Nesse sentido, o simulador de treinamento para corre¢do da escoliose deve permitir
que os estudantes da 4rea consigam entender os componentes anatdmicos da coluna

vertebral, e consigam replicar as técnicas para colocagdo dos parafusos pediculares.
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Portanto, as caracteristicas necessarias para suprir as competéncias clinicas que serdo

adquiridas pelos estudantes, sendo definido os seguintes pontos:

e Representar as vértebras preservando as caracteristicas anatomicas, permitindo a

identificagdo das estruturas necessarias para a pratica cirirgica;

e Dimensdes e design da base do simulador, garantindo a facilidade da montagem e a

estabilidade das estruturas;

¢ Definir materiais que caracterizem as diferengas de densidades e resisténcia entre os

0ss0s esponjoso e compacto, fornecendo o feedback proprioceptivo necessario;

¢ Definir materiais que caracterizem a biomecanica dos discos intervertebrais e das
articulagdes, fornecendo o feedback proprioceptivo necessario com a amplitude de

movimento na correc¢ao cirurgica,
3.2.  AQUISICAO DAS IMAGENS MEDICAS

As imagens utilizadas neste trabalho, foram obtidas através do banco de dados
Embodi3D, repositorio médico para impressao 3D, que disponibiliza gratuitamente arquivos
na extensdo st/ (estereografia), tutoriais, foruns e uma biblioteca com exames médicos
(Tabela 2), com 6309 arquivos, divididos em imagens obtidas através de TC, RM e

Ultrassom.

Tabela 2. Biblioteca dos Exames Médicos - Embodi3D.

Biblioteca Exames Médicos - Embodi3D Numero de arquivos
TCs do cranio, cabega e pescoco 1579
TCs odontologicas, ortodonticas e maxilofaciais 1434
TCs do térax 370
TCs do abdome e pelve 507
TCs da extremidade superior 272
TCs da extremidade inferior 575
TCs da coluna 216
TCs do corpo inteiro 233
Ressonancias magnéticas 420
Ultrassom, geral 75
Ultrassonografia fetal 80
Exames veterinarios 415
De outros 133
TOTAL 6309

Fonte: Embodi3D.
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Considerando a regido de interesse deste trabalho, os exames de TC da coluna, com
216 arquivos, foram encontrados 45 exames Nearly Raw Raster Data (NRRD) de pacientes
com escoliose (Tabela 3). Dentre os quais, foi realizado a sele¢do das imagens com o
objetivo de padronizar os exames selecionados no estudo. Abaixo sdo descritos os critérios

utilizados para exclusao:

e Com cortes de pelo menos uma das regides da coluna vertebral,

e Numero de imagens < 400 fatias;

e Exames repetidos;

e Coluna vertebral sem a presenca de deformacdes com escoliose grave;

e Pacientes que apresentaram exames com apenas uma imagem, foram

considerados como erro;

Tabela 3. Descricio dos Exames de TC da coluna com escoliose

TCs da coluna com escoliose Numero de imagens (fatias)

Paciente 1 152
Paciente 2 1
Paciente 3 78
Paciente 4 76
Paciente 5 78
Paciente 6 152
Paciente 7 716
Paciente 8 734
Paciente 9 441
Paciente 10 1218
Paciente 11 50
Paciente 12 734
Paciente 13 180
Paciente 14 734
Paciente 15 147
Paciente 16 734
Paciente 17 147
Paciente 18 116
Paciente 19 333
Paciente 20 422
Paciente 21 892
Paciente 22 870
Paciente 23 892
Paciente 24 439
Paciente 25 1

17



Paciente 26 147
Paciente 27 49
Paciente 28 86
Paciente 29 361
Paciente 30 361
Paciente 31 813
Paciente 32 813
Paciente 33 50
Paciente 34 120
Paciente 35 82
Paciente 36 162
Paciente 37 120
Paciente 38 196
Paciente 39 862
Paciente 40 862
Paciente 41 99
Paciente 42 84
Paciente 43 84
Paciente 44 82
Paciente 45 99
TOTAL 15869

Fonte: Selecionado pelo autor, Embodi3D.

Portanto, 5 exames foram considerados elegiveis de acordo com os critérios
estabelecidos (Tabela 4), com um total de 3333 imagens, obtidas por TC, contemplando

todas as regides da coluna vertebral.

Tabela 4. Exames selecionados para desenvolvimento do trabalho

Exames selecionados Numero de imagens (fatias)
Exame 1 441
Exame 2 862
Exame 3 892
Exame 4 716
Exame 5 422
TOTAL 3333

Fonte: Selecionado pelo autor, Embodi3D.
3.3. SEGMENTACAO 3D

O Processamento Digital de Imagens (PDI) consiste no estudo das imagens digitais
através do computador, onde sua utilizagdo coloca a disposi¢@o ferramentas que permitem o

tratamento e a manipulagdo das imagens de acordo com os objetivos pretendidos
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(GONZALEZ ¢ WOODS, 2009). Assim, MARQUES e VIEIRA (1999) destaca que a
maioria das fungdes sdo realizados através de softwares, com excecdo da aquisicdo e
exibi¢ao.

Para o presente estudo foram utilizadas técnicas de segmentagdo, processo o qual
subdivide uma imagem em regides ou em partes que a compde, ou seja, nessa etapa as
regides de interesse sdo isoladas (GONZALEZ e WOODS, 2009). As abordagens de
segmentacao estdo divididas em manual, onde cada pixel precisa ser atribuido manualmente
a sua classe, o que pode ser um trabalho demorado e tedioso, embora possibilite resultados
muito precisos; o método totalmente automatico ndo permite interagdo do usuario, no qual
os algoritmos podem variar de simples com resultados pouco satisfatorios a complexos que
exigem horas de processamento; enquanto a segmentacdo semiautomatica envolve os dois
métodos, demonstrando bons resultados através de formas mais simples de interagdo

(SAKINIS et al, 2019).

O software 3D Slicer, uma ferramenta semiautomatica de cddigo aberto, bem
estabelecida na literatura, usada para processamento e visualizagdo 3D de imagens médicas,
o qual ndo requer equipamentos especializados para seu uso, foi empregada como
instrumento nesta etapa do trabalho. Com uma grande variedade de ferramentas de
segmentacdo, a comunidade online possui documentacdo, treinamento e suporte ao usuario,
permitindo o aprendizado remoto através desses recursos (BAHKALI e SEMWAL, 2020;
KIKINIS et al, 2014).

3.4. MODELAGEM DA BASE

Para a estabilidade do modelo da escoliose e na estrutura para simular o tronco do
paciente, foi desenvolvido uma estrutura para ser base de apoio a partir de técnicas de
modelagem 3D, processo de criagdo de objetos através da representacdo matematica com a

utilizacdo de um software especializado.

Neste trabalho para a modelagem da base foi utilizado o software Autodesk Fusion
360 (versdo 2.0.12157), plataforma baseada em nuvem para projetos e fabricacdo de

produtos.
3.5. ANALISE DOS MATERIAIS PARA CONFECCAO
Manufatura aditiva ou Impressao 3D pode ser definido como processo de fabricacdo
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utilizados para customizacdo de produtos e protétipos, permitindo a constru¢do de pecas
complexas com menor tempo de produgdo e custo, sendo a Modelagem por Fusdo e
Deposi¢ao (FDM) a forma mais comum e acessivel, na qual um objeto pode ser construido
através da sobreposi¢do consecutiva de camadas de polimeros termomoldéveis aquecidos,
baseado em um projeto 3D computadorizado (SAURANO, 2014; SANTANA, 2015;
KUNKEL et al, 2020; ALVES, T.P. et al, 2021). Os indices de tempo de fabricacao,
quantidade de material para construcdo e suporte utilizados sdo influenciados por um
conjunto de pardmetros controlados direta ou indiretamente pelo usuario (GORSKI et al,
2013).

O tipo de filamento utilizado na impressdo interfere diretamente na qualidade do
produto final, ressaltando a importancia do ajuste das temperaturas do bico de extrusdo e da
plataforma para cada material (GUTIERRES et a/, 2017). Segundo HOSSAIN et al (2013)
orientacdo de construcdo, angulo de varredura, espessura de camada, largura de varredura,
largura de contorno, nimero de contornos, espagamento entre varreduras e entre contornos
e varredura sdo os principais parametros relacionados a construgdo dos modelos no processo
de FDM. As propriedades mecanicas e o desempenho da peca final estdo relacionados
diretamente aos parametros de orienta¢ao de construcao e a estratégia de preenchimento em
cada camada, ou seja, a densidade do material no interior do objeto, o qual pode ser ajustado
variando de 0 a 100% (SANTANA, 2015).

Nesse contexto, este trabalho utilizou para andlise de producdo do prototipo o
software Ultimaker Cura (versdo 4.13.0), sistema gratuito e de cddigo aberto para
preparacao de impressdo, configurado para a impressora 3D desktop Ultimaker S5, que
possui duplo extrusor, grande volume para impressao, facilidade na utiliza¢do, além de

entregar resultados com nivel industrial.

3.6. DESCRICAO DO EQUIPAMENTO

O equipamento utilizado para desenvolvimento do projeto foi um Notebook Dell
Vostro 3583, Intel(R) Core (TM) i15-8265U CPU @ 1.60GHz, com 8GB de memoria RAM
e 256GB de SSD.
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4. MODELO 3D DE ESCOLIOSE PARA SIMULADOR
CIRURGICO

Apods a aquisicdo das imagens, os processos para aquisicdo do protdtipo foram
aplicados conforme diagrama de blocos apresentado (Figura 10), detalhando as etapas

necessarias para geracdo do modelo 3D segmentado.

Figura 10. Fluxograma das Etapas do Processo.

[ Problema ]

Aquisigao das
imagens médicas

[ Pré-Processamento ]
[ Segmentagdo Semiautomatica ]
Segmentagdo 3D v

Pés-Processamento ]

v

( Modelo 3D )

Modelagem da base

Resultado Final

i

Fonte: Autor.

41. SEGMENTACAO 3D

4.1.1. PRE-PROCESSAMENTO

O DICOM, formato de arquivo que abrange dados brutos de imagem e todos os
metadados relacionados aos procedimentos de aquisi¢ao e curadoria de imagens, pode ser
descrito como o padrdo internacional de imagens médicas, sendo atualmente utilizado por

quase todas as modalidades de exame (CARITA et al, 2004; AIELLO et al, 2021).

Segundo AIELLO et al (2021), além do DICOM, os formatos mais utilizados para
imagens médicas sdo Neuroimaging Informatics Technology Initiative (NIfTI), Metalmage
(mhd) e o NRRD. O formato NRRD, comumente utilizado para pesquisas ¢ ambientes
académicos, devido a sua estrutura mais simples, de facil processamento, na conversdo de

conjuntos de dados DICOM ha um processo de anonimizagdo, ou seja, uma remocao de

todas as tags do paciente (RAMIREZ BEDOYA et al, 2021).
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Os exames selecionados no banco de dados, no formato NRRD, foram submetidos a
conversdao de formato NRRD para DICOM. Um pré-processamento foi utilizado para
aprimorar a qualidade da imagem para as etapas seguintes (MARQUES e VIEIRA, 1999).
O moddulo Volumes do software, fornece informagdes basicas sobre as matrizes dos voxels,
permitindo o ajuste das configuracdes, dessa forma, essa ferramenta possibilita definir
combinagdes que ajustam a intensidade dos dados. Para este trabalho, o volume selecionado
foi 0 “CT-bone” que enfatiza os pixels relacionados ao osso em volumes de TC, melhorando

o reconhecimento das estruturas anatomicas (Figura 11).

Figura 11. (a) Imagem antes e (b) Imagem apos o ajuste com o modulo Volumes.

Corpo vertebral

Processo

transverso

Forame
vertebral

b)

Lamina do

arco vertebral Processo
espinhoso

Fonte: Autor.

4.1.2. SEGMENTACAO SEMIAUTOMATICA

Apos o pré-processamento, foi realizado a segmentacao nos 5 exames selecionados
da base de dados (Anexo I). As éreas de interesse sdo o tecido 6sseo da coluna, ou seja, as
vértebras, enquanto os tecidos moles, discos intervertebrais e ligamentos, mantém a estrutura

da coluna unida, e permite a biomecanica do movimento.

A realizagdo da segmentagdo semiautomatica acontece no modulo “Editor de
segmentos”, o qual oferece ferramentas de edi¢dao de segmentos sobrepostos através de uma
interface de pintura que funciona em matrizes 3D de voxels. Para a separagdo das areas
através do método automatico foi utilizado o efeito threshold para determinar o intervalo de
intensidade das regides com tecido 6sseo (Figura 12(b)). Em seguida, com o efeito de
scissors foram removidas as regides indesejadas (cranio, costelas etc), bem como foram
corrigidos as falhas e os detalhes, com o método manual, através dos efeitos paint e erase,
deixando apenas a coluna vertebral (Figura 12(c)). Para os tecidos moles, discos

intervertebrais e ligamentos, a segmentagao foi realizada totalmente manual (Figura 13).
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Figura 12. Segmentacio tecido dsseo: (a) exame DICOM, (b) segmentacio automatica
e (c) segmentacio manual.

Fonte: Autor.

Figura 13. Segmentacio tecidos moles: (a) discos intervertebrais (b) ligamentos.

Fonte: Autor.

4.1.3. POS-PROCESSAMENTO

Na tltima etapa, foi realizado o acabamento do modelo (Figura 14), no qual foram
aplicados para pos-processamento os efeitos de smoothing para remover a rugosidade da
peca, tornando o acabamento mais suave e islands para eliminar os pontos desconectados
(Figura 14 (c)), mantendo a area de interesse sem ruidos. Ao final desse processo, o objeto

de interesse (coluna vertebral) foi extraido em um arquivo no formato stl.

Figura 14. a) Imagem sem acabamento e b) Imagem apds o pos-processamento.

9]

56 3‘]
i}’f;fit
a) b) 144

Fonte: Autor.
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4.2. MODELAGEM DA BASE

O modelo 3D da coluna do modelo 1 foi importado para o software Autodesk Fusion
360, onde foi fundida a um encaixe, formando a peca 1 (Figura 15 (a)), a partir da qual as
outras pecas foram modeladas. Para que as pecas pudessem ser acomodadas na area de
impressao, a estrutura foi dividida em 4 pecas com encaixes que permitam uma montagem
simples, como ilustrado na Figura 15. A estrutura total da base possui 50 cm de
comprimento, 15 cm de altura e 22 cm de largura, para fornecer estabilidade no manuseio

do protétipo, buscando simular as dimensdes reais da regido do tronco humano.

Figura 15. Prototipo do simulador: (a) peca 1, (b) peca 2, (¢) peca 3, (d) peca 4 e (e)
Prototipo montado.

Fonte: Autor.
43. ANALISE DOS MATERIAIS PARA CONFECCAO

No estudo realizado por BOHL et a/ (2018A), foi possivel observar que o ABS
consegue imitar a relagdo entre as densidades dos o0ssos esponjoso e cortical, permitindo a
visualizacao do tecido na fluoroscopia. No entanto, os autores em BOHL et al (2019), apesar
das limitacdes e da necessidade de mais trabalhos para validar a biomecanica os resultados
obtidos foram promissores na simulacdo dos tecidos moles, demostrando que o material
PolyFlex, possui amplitude de movimento para a corre¢do da curva do modelo semelhante
a corre¢do alcangada nos pacientes.

O teste de comparacao realizado por BOHL et al (2018A), constatou que a orientagao

da impressio do modelo de vertebra tem um efeito significativo no desempenho
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biomecanico, concluindo que a impressdo com o modelo na posi¢do horizontal possui

melhor desempenho na colocacio do parafuso (Figura 16).

Figura 16. a) Modelo de impressao horizontal e b) Modelo de impressao vertical
apos a colocacao dos parafusos pediculares.

Fonte: Adaptado de BOHL et al, 2018

Na impressao, as vértebras o gradiente de preenchimento pode ser personalizado de
acordo com a densidade dssea do paciente (BOHL et al, 2018A). Para a simulag@o do osso
foi utilizando filamento ABS, na cor branca, com preenchimento de 20% e 25% e padrdo de
impressao em formato de triangulo, retilineo, linha e favo de mel. O PolyFlex, uma familia
de materiais flexiveis de alta qualidade, da qual o PolyFlex a base de poliuretano
termoplastico (TPU) foi projetado para funcionar na maioria das impressoras, dessa forma,
por sua flexibilidade esse foi o material escolhido pra confeccionar os tecidos moles (discos
intervertebrais e ligamentos), utilizando os pardmetros de densidade com 20% e 25% e
padrao de impressdao em formato de triangulo e linha. Nas pecas da estrutura externa, também
foram analisados os preenchimentos de 20% e 25%, com o filamento ABS, padrdo de

impressao em formato de triangulo e linha.
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6. RESULTADOS

O tempo gasto aproximado para realiza¢do das segmentagdes variou entre 24h e 48h
(Tabela 5), no entanto, esse resultado pode variar dependendo do nivel das habilidades
técnicas da pessoa que realiza a segmentacgdo e das configuragdes do equipamento utilizado

para o processo. Os resultados obtidos para os 5 exames sao mostrados no Anexo I.

Tabela 5. Tempo aproximado para segmenta¢io dos exames.

Exames selecionados Numero de imagens (fatias) Temp(;eag[:;(;zi;?;l)o para
Exame 1 441 24h
Exame 2 862 48h
Exame 3 892 48h
Exame 4 716 48h
Exame 5 422 24h

Fonte: Autor.

No software Ultimaker Cura, com a configuragcdo para a impressora Ultimaker S35,
foram configurados os pardmetros definidos anteriormente. Os modelos 3D foram
posicionados verticalmente, fazendo com que a orientagdo da impressdo fosse horizontal.
Nessa etapa foi realizado a andlise da quantidade de material, ABS e TPU 95A para cada
modelo com escoliose, com ABS para as pecas da base, e do tempo de impressao estimado
para cada impressdo, utilizando os parametros de 25% e 20% de preenchimento com os
padrdes de impressdo nos formatos tridngulo e linha, e velocidade de impressao 60 mm/s.
Para que a compatibilidade das pegas com a area de impressdo, a peca 1, foi dividida em 3
partes, separando pelas regides cervical, toracica e lombar (Figura 17).

Figura 17. Divisao do modelo 3D para impressdo: (a) lombar, (b) toracica e (¢)
cervical.

Fonte: Autor
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Na Tabela 6, com as configura¢des da densidade de 25% foi observado que na

mudanca do formato do padrdo de preenchimento, ndo houve uma diferenca significativa

entre a relagdo da quantidade de material e o tempo de impressdo.

Tabela 6. Analise de impressao dos modelos com escoliose com preenchimento de

25% ABS e 25% TPU 95A.

oo | P08 | vt | Qunnadede ] Tomp de s
Peca 1.1 TP%BSS < 22349.505 3d 22h 49min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 12121355 2d 2h 52min
Modelo 1 Peca 1.3 TP?JB9SSA ?3:?2 1d 5h 2min
Peca 1.1 TP%BSS < 2234§ éof 3d 22h 47min
Linha | Pecal2 TP%BSS < 12129'39; 2d 2h 52min
Peca 1.3 TP%BSS < ?g:gg 1d 6h 16min
Peca 1.1 TP%BSS < 2380§ fgg 4d 22h 16min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 2207?655 3d 19h 55min
Modelo 2 Peca 1.3 TP?JB9SSA 6190..69g 1d 7h 9min
Peca 1.1 TP%BSS < 2385 fgg 4d 21h 53mi
Linha | Pecal2 TP%BSS < 22079.63 gg 3d 19h 58min
Peca 1.3 TP%BSS < ?g:gg 1d 7h 9min
Peca 1.1 TP%BSS < 32‘29475 5d 17h 17min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 33?675 6d 22h 19min
Modelo 3 Peca 1.3 TP?JB9SSA 11026.625 1d 21h 33min
Peca 1.1 TP%BSS < 3234§ fgg 5d 17h Smin
Linha | Pecal2 TP%BSS < 3394% '05 gg 6d 22h 26min
Peca 1.3 TP%BSS < 1102§60g(g 1d 21h 36min
Peca 1.1 TP%BSS < 3297?'985 7d 1h 59min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 24737.65; 5d Oh 53min
Modelo 4 Peca 1.3 TP%BSS - fg:;g 1d 15h 39min
. Peca 1.1 TP%BSS < 3297§§8§ 7d 2h 6min
Peca 1.2 TP%BSS < 24736.675 5d Oh 54min
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Peca 1.3 TP%BSS < fé:iﬁ 1d 15h 33min

Peca 1.1 TP%BSS < 22419'59; 4d 1h 36min

Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 18634?3%51 3d Oh 37min
Modelo 5 Peca 1.3 TP?JB9SSA iiﬁ% 1d 2h 3min
Peca 1.1 TP?JB9SS A 3?65; 4d 1h 5min

Linha | Pecal2 TP%BSS < 18631‘_93gg 3d Oh 41min
Peca 1.3 TP%BSS < 431411:;2 1d 2h Omin

Nos modelos com densidade de 20% (Tabela 7) foi verificado que a alteragdo entre
os formatos do padrao de impressdo, de triangulo para linhas, apresentou uma reducao de 12

horas de impressao e de 31,8 gramas do material estimado apenas na Pega 1.1 do modelo 4,

Fonte: Autor

no entanto nao apresentou melhora significativa entre as outras pecas.

Tabela 7. Analise de impressiao dos modelos com escoliose com preenchimento de

20% ABS e 20% TPU 95A.

oo | PO e | iy | | Qunnadede ] T de s
Peca 1.1 TP%BSS < 2234§ f; 3d 22h 4min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 1202?é6§ 2d 2h 27min
Modelo 1 Peca 1.3 TP?JB9SSA ?;ig 1d 6h 4min
Peca 1.1 TP%BSS < 223:%;0; 3d 21h 54min
Linha | Pecal2 TP%BSS < 12029..305 2d 2h 26min
Peca 1.3 TP%BSS < ?g:gg 1d 6h 3min
Peca 1.1 TP%BSS < 2380% '125 4d 21h 16min
Triangulo | Peca 1.2 TP?JB9SS A 22077.63; 3d 19h 23min
Modelo 2 Peca 1.3 TP?JB9SSA ?3232 1d 6h 56min
Peca 1.1 TP%BSS < 32&71gg 4d 20h 42min
Linha | Pecal2 TP%BSS < 2207§ 'Oggg 3d 19h 24min
Peca 1.3 TP%BSS < ?g:gg 1d 6h 55min
Modelo3 | o Peca 1.1 Tp%z% < }24}:; 5d 16h 13min
Pega 12 [oiigen 34.'0gg 6d 21h 14min
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Peca 1.3 TP%BSS < 110;'69; 1d 21h 12min
Peca 1.1 TP%BSS < 3234% fgg 5d 15h 48min
Linha | Pecal2 TP%BSS < 3329.'025 6d 21h 21min
Peca 1.3 TP%BSS < 110;'67; 1d 21h 14min
Peca 1.1 TP%BSS < 3297% '95 gg 7d Oh 47min
Triangulo | Peca 1.2 TP%B9SS A 24733.69; 5d Oh 5min
Modelo 4 Peca 1.3 TP%B9SSA féﬁgﬁ 1d 15h 18min
Peca 1.1 TP%BSS < 32679575 6d 12h 55 min
Linha | Pecal2 TP%BSS < 2473% '04gg 4d 23h 59min
Peca 1.3 TP%BSS < fg:;g 1d 15h 13min
Peca 1.1 TP%BSS < 2231?545 4d Oh 50min
Triangulo | Peca 1.2 TP%B9SS A 18611‘ 50gg 2d 23h 59min
Modelo 5 Peca 1.3 TP%B9SSA 431471232 1d Th 50min
Peca 1.1 TP%BSS < 2231% '55 gg 4d Oh 8min
Linha Peca 1.2 TP%B9SS A 18610.-69gg 3d Oh 2min
Peca 1.3 TP%BSS < i;:;g 1d 2h 46min

Fonte: Autor

Comparando os resultados obtidos nas Tabelas 6 e 7 foi percebido que, aconteceu

variagdes pequenas, provocando diferengas. A redug¢do da quantidade de material variou

entre 0 a 10g, enquanto o tempo de impressdo diminuiu na faixa de 0 a 60 minutos. Logo,

apesar da pequena diferenga entre os resultados, nas trés pegas, o preenchimento com 20%

no padrdo linha teve desempenho melhor na relacdo quantidade de material e tempo de

impressao.

Na Tabela 8, com a densidade de 25% foi observado que, com a mudanga do formato

do padrao de preenchimento, ndo houve uma diferenca significativa entre a relagdo da

quantidade de material e o tempo de impressdo, apenas a Pega 2 mostrou uma pequena

vantagem no tempo no padrao tridngulo.
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Tabela 8. Analise de impressao das pecas da base com preenchimento de 25%.

Padrao de Quantidade de Tempo de impressao
Modelo Material
impressio material estimado estimado
Triangulo ABS 170g 1d 22h 49min
Pega 2
Linha ABS 169¢g 1d 23h 47min
Triangulo ABS 232.0g 2d 17h 53min
Pega 3
Linha ABS 232.0g 2d 17h 51min
Triangulo ABS 690.0g 7d 20h 6min
Peca 4
Linha ABS 690.0g 7d 20h 4min

Fonte: Autor
Na Tabela 9, a anélise com o gradiente de impressao com preenchimento de 20%
mostrou que, com o uso do preenchimento em 25%, ndo houve grandes alteracdes com a

mudanga do formato do padrao de impressao.

Tabela 9. Analise de impressao das pecas da base com preenchimento de 20%.

Padrao de Quantidade de Tempo de impressao
Modelo Material
impressio material estimado estimado
Triangulo ABS 165.0g 1d 21h 57min
Pecga 2
Linha ABS 161.0g 1d 22h 6min
Triangulo ABS 227.0g 2d 17h Smin
Pega 3
Linha ABS 226.0g 2d 17h Omin
Triangulo ABS 676.0g 7d 18h 6min
Peca 4
Linha ABS 677.0g 7d 18h 6min

Fonte: Autor
Comparando os resultados obtidos nas Tabelas 8 e 9 foi constatado que a quantidade
de material reduziu entre 5 e 15g, e o tempo de impressdo diminuiu entre 40 minutos e 2
horas. Logo, apesar da pequena diferenca entre os resultados, nas trés pecas, o
preenchimento com 20% no padrao linha teve desempenho melhor na relagdo quantidade de

material e tempo de impressao.

Erros de impressdes podem acontecer devido ao desalinhamento da mesa ou do
extrusor, entupimento do bico, esgotamento do material ou fluxo interrompido, ou pela perda
de adesdo na mesa, dessa forma, um objeto com longo periodo de impressao esta exposto
por mais tempo a falhas, podendo ocasionar desperdicio de material e ocupacdo do
dispositivo e atraso do prototipo (BAUMANN & ROLLER, 2016).

Para diminuir o tempo de impressao se pode aumentar a velocidade de impressdo, no
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entanto, existe a possibilidade que haja falhas durante esse processo, devido ao tempo, que
pode ndo ser suficiente para haver a adesdo, do contato entre o filamento expelido e a camada
abaixo. Dessa forma, a combinagdo dos parametros que preparam o modelo 3D, deve ser
analisada até alcancar uma relacdo adequada para ndo interferir na resisténcia do protdtipo

(AGUIAR, 2016).

6.1. CONTRIBUICOES DO TRABALHO

Os resultados deste estudo mostraram a possibilidade da utilizagdo de exames
DICOM proprias do paciente como ferramenta para obten¢do de um modelo que podem ser
usados em simulagdes cirtrgicas de correcdo da escoliose. Podendo ser utilizado em cursos

para aprendizagem de técnicas cirtirgicas, planejamento e treinamento pré-operatério.
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7. CONCLUSOES

Devido a crise de satde causada pelo virus SARS-COV-2, no Brasil o numero total
de procedimentos eletivos, em 2020, sofreu redugdo em cerca de 41% quando comparados
aos anos anteriores, o que evidenciou a fragilidade do ensino-aprendizagem na area cirtirgica
mundial prejudicando o desenvolvimento da pratica das habilidades cirirgicas adquiridas
pelos estudantes de medicina. No caso da correcdo de escoliose com inser¢ao dos parafusos
pediculares, por se tratar de uma regido delicada, se torna imprescindivel que o profissional
tenha familiaridade com a técnica utilizada, no entanto, para isso, a curva de aprendizagem
pode ser longa.

Atualmente, entre as modalidades de simulador de treinamento existentes estdo a
simulagdo cadavérica e de modelo animal, reaproveitamento de materiais comuns,
simuladores desenvolvidos com as tecnologias de RA, RV e impressdo 3D. Devido a
necessidade de maior diversidade nas especialidades e patologias dos simuladores
comercialmente, a tecnologia de impressao 3D vem ganhando espago como ferramenta para
obtencdo desses simuladores, devido ao baixo custo e a possibilidade de simulagdo
especifica da patologia para diversas especialidades e patologias.

Os resultados obtidos através da segmentagdo 3D dos 5 exames tomograficos (Anexo
I), demonstram a viabilidade de separar a drea de interesse e a possibilidade de transformar
em um modelo palpéavel. Devido a quantidade de detalhes anatdomicos, para a segmentagao
3D da coluna no 3D Slicer, ha maior necessidade da utilizacdo dos métodos de segmentagdo
manual, para corre¢des da segmentacdo automatica, ajustando cada pixel a sua classe. Nesse
sentido, por ser uma técnica tediosa e demorada, pode afetar a pratica da segmentagdo da
coluna completa, principalmente em situagdes em que o exame possui muitas imagens. Outra
limitacdo observada foi extenso tempo de impressdo que pode ser melhorado dividindo as
pegas em mais segmentos.

A necessidade de aumentar a disponibilidade de simuladores com uma maior
diversidade de especialidades e patologias, demonstra que apesar das desvantagens, as
técnicas possuem um grande potencial para se tornar um excelente método de obtencao de

simuladores, melhorando o ensino-aprendizagem dos residentes na area cirargica.
7.1. TRABALHOS FUTUROS
Como proposta para trabalhos futuros, foram apontados problemas que podem ser
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melhorados:

e Implementagdo de segmentacdo automatica e padronizada;
e Diminuir os segmentos para reduzir o tempo de impressao;
e Analisar outros padrdes de preenchimentos;

e Impressdo do modelo de simulador para realizar teste da resisténcia e analisar sua

relacdo com a densidade de preenchimento;
e Testes para ver a estabilidade da base durante o uso;
e Aplicacdo do questiondrio para analisar aceitacdo dos profissionais;

e Adicionar materiais que simulam caracteristicas mais especificas de patologias
adjacentes e acrescentar materiais que simulem outras caracteristicas, como camadas
da pele, sangue, medula espinhal, nervos espinais, para tornar o ambiente mais

realista.
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ANEXO I - SEGMENTACAO DOS EXAMES

Figura 18. Modelo 1: a) Apos segmentacio automatica b) apos a segmentacio
manual.

b)

Fonte: Autor

Figura 19. Modelo 2: a) Apos segmentacio automatica b) apos a segmentacio
manual.
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Fonte: Autor

Figura 20. Modelo 3: a) Apds segmentaciao automatica b) apds a segmentacio
manual.

Fonte: Autor

Figura 21. Modelo 4: a) Apds segmentaciao automatica b) apds a segmentacio
manual.

Fonte: Autor
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Figura 22. Modelo 5: a) Apds segmentaciao automatica b) apds a segmentacio
manual.

a)

Fonte: Autor
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