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VARELA, Laura de Almeida. Biomodelo 3D de fraturas dsseas para auxilio no
planejamento cirurgico. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduacdo em Engenharia
Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 67p., 2022.

RESUMO

A impressdo 3D vem se tornando uma tecnologia difundida, onde permite imprimir, camada
por camada, qualquer objeto modelado em dimensdes tridimensionais através de um
software de design. Sua aplicacdo traz diversas vantagens, podendo ser utilizada na area
medica, automobilistica, engenharias e diversas outras. Na saude, vem expandindo cada vez
mais para auxiliar processos e facilitar possiveis diagnésticos e futuras cirurgias, como na
producdo de biomodelos, sendo possivel replicar alguma parte do corpo que desejar. O
modelo proposto foi desenvolvido para assistir o cirurgido e auxiliar no planejamento
cirargico de fraturas ortopédicas. Para ser realizada a impressdo do prototipo, foi necessario
ter acesso a imagens médicas, como uma tomografia computadorizada em 2D, com inimeras
fatias do local anatdmico desejado. Usando técnicas de processamento digital de imagens,
foi possivel segmentar as imagens de forma automatica e manual para obter apenas a regido
de interesse. Atravées da segmentacdo e do tratamento das imagens foi possivel adquirir um
biomodelo 3D personalizado do paciente, onde o cirurgido passa a ter uma melhor
visibilidade da fratura, consegue estudar o caso antes da cirurgia e decidir qual o melhor
método a ser abordado, trazendo mais confian¢a no procedimento e mais segurancga para o
paciente. O objetivo do trabalho foi realizar o processamento das imagens de exames de
tomografia computadorizada das regifes do pe, ulna e tibia, onde o biomodelo referente a
fratura do 5° metatarso foi impresso, constituido por ABS branco. O modelo conseguiu
representar o tamanho e o formato do 0sso, proporcionando uma peca palpavel do 6rgéo do
paciente.

Palavras-chave: Impressdo 3D, biomodelo, fraturas Gsseas, planejamento cirurgico, processamento
de imagens.
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VARELA, Laura de Almeida. 3D biomodel of bone fractures to assist surgical planning.
Conclusion Work Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of
Rio Grande do Norte, 67p., 2022.

ABSTRACT

3D printing has become a widespread technology, where it allows to print, layer by layer,
any object modeled in three-dimensional dimensions through a design software. Its
application brings several advantages, and can be used in the medical, automotive,
engineering, and several other areas. In health, it has been expanding more and more to help
processes and facilitate possible diagnoses and future surgeries, such as in the production of
biomodels, where it is possible to replicate any part of the body you want. The proposed
model was developed to assist the surgeon and help in the surgical planning of orthopedic
fractures. In order to print the prototype, it was necessary to have access to medical images,
such as a 2D CT scan, with numerous slices of the desired anatomical site. Using digital
image processing techniques, it was possible to segment the images automatically and
manually to obtain only the region of interest. Through the segmentation and processing of
the images it was possible to acquire a personalized 3D model of the patient, where the
surgeon has a better visibility of the fracture, can study the case before the surgery and decide
which is the best method to be approached, bringing more confidence in the procedure and
more safety to the patient. The objective of this work was to process images from CT scans
of the foot, ulna, and tibia regions, where the biomodel referring to the 5th metatarsal fracture
was printed, made of white ABS. The model was able to represent the size and shape of the
bone, providing a palpable piece of the patient's organ.

Palavras-chave: 3D printing, biomodelling, bone fractures, surgical planning, image processing.
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1. INTRODUCAO

O metodo que cria objetos tridimensionais através de designs produzidos por
softwares especializados tem como denominagdo impressdo 3D. Essa técnica vem sendo
largamente utilizada na industria, no campo da tecnologia, carater experimental, protétipos,
modelos complexos e produtos finais, onde o primeiro uso foi notado por Hull, sendo
denominada de estereolitografia (GALVEZ et al., 2018). A manufatura aditiva foi
desenvolvida na década de 1980 e vem ganhando popularidade nos Gltimos tempos pelo
baixo custo de maquinas e pelo desenvolvimento de modelos tridimensionais. A tecnologia
pode ser aplicada em diversas areas da industria, como automotiva, aeronautica, alimenticia
e joalheria (EJNISMAN et al., 2021).

A prototipagem rapida tem o objetivo de reproduzir modelos tridimensionais
utilizando a técnica de deposicdo de material camada por camada, permitindo a criacdo de
diversos tipos de formas geometricas (GIROTTO et al., 2021). Com os avangos tecnolégicos
na area medica, as aplicagdes da impressao 3D tém se tornado um grande potencial, fazendo
parte da educacdo médica, planejamento cirirgico e criacdo de proteses e implantes. A
producdo de objetos personalizados associado ao paciente e ao cirurgido, se tornou um
diferencial nessa tecnologia, permitindo a réplica de orgéaos e estruturas (GALVEZ et al.,
2018).

Na area médica, possui aplicacbes em cardiologia, odontologia, cirurgia plastica
reconstrutiva, entre outras. No campo da ortopedia estd em expansdo, auxiliando na
compreensdo de alteracdes ortopédicas e no planejamento cirdrgico (EJNISMAN et al.,
2021). A busca pelo melhor diagnostico e tratamento das alteracdes musculoesqueléticas

vem se tornando um enorme desafio nessa area (GIROTTO et al., 2021).

Um biomodelo pode ser descrito como uma representacdo da anatomia de um
paciente, através de uma peca fisica, proporcionando uma diminuicdo no tempo do
procedimento, além de melhorar a precisdo no momento da cirurgia. A producdo por meio
da impressdo 3D estd se tornando uma ferramenta complementar no planejamento de
cirurgias (HAKANSSON et al., 2011), podendo ser adquiridos através de tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM). Tém sido usados para contribuir
para o0 entendimento de falhas Osseas e deformidades (GIROTTO et al., 2021). O uso de

modelos contribui para a preparacdo pré-operatoria, na pratica de técnicas cirdrgicas e na



sensacdo tatil da operacdo. Para uma melhor visualizacdo e ensaio de procedimentos, a escala

1:1 se tornou a principal métrica para auxiliar cirurgides (YAMAGUCHI e HSU, 2019)

A utilizagdo na ortopedia, principalmente na identificagéo de fraturas, vem ganhando
cada vez mais espaco. Uma fratura ocorre quando uma forca aplicada excede a capacidade
de carga maxima do 0sso. O tratamento escolhido para a recuperagdo vai depender do tipo
da leséo, localizacdo e risco da fratura (SNYDER et al., 2006). As fraturas por estresse sao
caracterizadas por serem incompletas e estaveis, sendo capazes de cicatrizar por
remodelacdo dssea ao longo da fratura, obtendo minima formacao de calo na regido. Quando
ha progressdo, a fratura pode se tornar completa e gerar a separagdo do 0sso, necessitando
de uma intervengdo mais rigida (FAZZALARI, 2011).

O desenvolvimento de biomodelos deve iniciar a partir da aquisicdo de dados das
imagens medicas. O processamento digital de imagens configura o0 reconhecimento e
extragdo de informacdes contidas em uma imagem, a fim de melhorar a qualidade e,
consequentemente, a visualizacdo do objeto (DE ALBUQUERQUE e DE
ALBUQUERQUE, 2000). Dessa forma, o desenvolvimento desse trabalho utiliza técnicas
de processamento de imagens para realizar a segmentacdo das imagens evidenciando as
regides de interesse, com o objetivo de contornar as fraturas deixando o mais proximo da

realidade para o desenvolvimento de um biomodelo 3D dessa regiao.

1.1.0BJETIVOS
1.1.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um biomodelo 3D a partir de imagens com fraturas dsseas para auxiliar

no planejamento cirargico utilizando técnicas de processamento digital de imagens.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisdo bibliografica de estudos que utilizaram biomodelos e verificar como foram
produzidos e para qual finalidade foram feitos.

e Selecionar uma base de dados.

e Estudar a anatomia de fraturas 6sseas, assim como as técnicas cirurgicas utilizadas
para tratamento e recuperagao.

e Identificar nos exames de tomografia o local da fratura.



e Aprender a utilizar o software 3D Slicer para segmentar as imagens médicas e
transforma-las em um biomodelo tridimensional.

e Aprender a manusear o software Meshmixer para dar acabamento nas imagens 3D.

e Estudar o programa/software que seréa feito a impressao 3D.

e Selecionar os tipos de materiais utilizados na impresséo do biomodelo.

e Estudar as técnicas de processamento digital de imagens que serdo utilizadas.

e Segmentar as imagens a fim de evidenciar as areas de interesse.

1.2. ESTADO DA ARTE

Calvo-Haro et al. (2021) apresentaram um estudo com 623 usos da impressdao 3D
realizados no Departamento de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia do Hospital Geral
Universitario Gregorio Marafdn (Madrid, Espanha), durante um periodo entre novembro de
2015 a mar¢o de 2020. No processo, foram utilizadas as tecnologias da FDM (Modelagem
por Deposicdo Fundida) (84% utilizaram PLA (Acido Polilatico)) e da SLA
(Estereolitografia). As areas da ortopedia oncoldgica e traumatologia expressaram um
grande resultado na utilizacdo desta tecnologia, sendo 87,32% para biomodelos em 3D e
10,75% em guias de posicionamento cirargico, aplicados para planejamento cirurgico,

comunicagéo e pesquisa.

Yamaguchi e Hsu (2019) comentam sobre as aplicacbes da impressao 3D em
planejamento pre-operatorio em cirurgias do quadril, onde foram obtidas 16 tomografias
computadorizadas de pacientes com impacto femoroacetabular. Os modelos 3D foram
impressos e médicos, residentes e pacientes julgaram ter uma melhor compreensdo sobre a
deformidade das lesbes. Mostraram que 0 uso de um modelo 3D no ensino de uma
artroplastia total do quadril na displasia de desenvolvimento foi satisfatério. Dois grupos
foram formados: os que utilizavam a técnica tradicional e os que possuiam o modelo. De
acordo com o questionario feito, a utilizacdo do modelo 3D melhorou o desempenho na
aprendizagem. Em pacientes com fraturas complexas no planalto tibial, as cirurgias
apresentaram menor tempo cirdrgico, perda sanguinea e uso de fluoroscopia. Trazem o caso
de um paciente que apresentava ossificacdo multinivel no ligamento, onde o biomodelo foi
utilizado no pré-operatorio para examinar a anatomia e idealizar o angulo da osteotomia.

Também, mostram que o modelo da regido lombar com pseudoartrose foi usado para o



planejamento cirdrgico, referéncia intraoperatdria e aconselhamento de uma paciente,

tornando o procedimento seguro e viavel.

Lu et al. (2009) utilizaram o modelo 3D de uma vértebra lombar para treinar a
implantacdo de parafusos pediculares no pediculo e fornecer uma fixacao rigida na coluna.
Além do biomodelo, foi produzido um molde de broca que se encaixava na superficie
vertebral. Para este procedimento, se torna necessario um posicionamento e visualizacdo

adequados dos parafusos para que ndo ocorra lesdo nas raizes nervosas proximas a regido.

Ferras-Tarrago et al. (2020) fizeram uma analise de simetria femoral intrapessoal através
de 30 modelos tridimensionais para permitir um planejamento cirdrgico pelo lado
contralateral e mostrar os erros que podem ser acometidos. A populacgdo incluida no estudo
ndo possuia patologia nesta regido. Foi avaliado a diferenca do angulo cérvico-diafisario,
rotacdo e tor¢do femoral, onde ambos os biomodelos dos fémures foram renderizados. O
lado esquerdo foi espelhado e colocado no mesmo eixo e comparado com o lado real,
utilizando o método Hausdorff-Besicovitch para avaliar a assimetria. Concluiram que a
assimetria geral de um mesmo paciente varia entre 1 a 8 mm, obtendo uma margem de erro

da angulacéo entre 1 e 5°.

Galvez et al. (2018) criaram biomodelos de sete pacientes com diferentes tipos de
patologias baseado em imagens de TC, os modelos foram validados pelos radiologistas e
equipes médicas. No primeiro paciente, foi feito uma cirurgia cervical para contornar uma
subluxacao presente na C1-C2, com o modelo foi possivel a estabilizacdo da regido com
menores danos. No segundo, realizaram uma cirurgia de cranioplastia com remodelagédo
craniana com autoenxerto e remodelacdo da barra fronto-orbital, o modelo ajudou na
visualizacdo e planejamento cirurgico, reduzindo o sangramento, risco de infecgdo e tempo
da cirurgia. Na terceira, ocorreu uma artroplastia total do quadril direito, o biomodelo
auxiliou no entendimento do estoque 6sseo, melhor localizacdo do componente acetabular e
sua morfologia. Na quarta paciente, com escoliose, tiveram que realizar uma durotomia na
L3-L4, onde a cirurgia foi facilitada pelo biomodelo na compressdo da anatomia e
orientacdo, escolha de tamanho e implante a ser fixado no 0sso, além de diminuir o nivel de
irradiacdo produzido pelas radiografias que seriam necessarias. Na quinta, a paciente
apresentava malformacéo de pé esquerdo e dedos em garra e foi possivel ter uma maior

precisdo da ressecgdo 6ssea e calcular a pressdo na area da carga. O sexto paciente precisava



de reconstrucdo no ligamento cruzado anterior e reparo do menisco medial. O biomodelo
permitiu a visualizacdo da cirurgia anterior e a colocagdo correta dos novos tuneis. Por fim,
a sétima paciente necessitava de uma osteotomia de tornozelo e calcaneo, o modelo ajudou
a definir, com preciséo, a localizacdo da malformacéo, determinando a melhor vista para a

abordagem e o melhor procedimento a ser seguido.

Parr et al. (2020) apresentaram o caso de um homem que necessitava de uma
vertebrectomia e resseccdo de cordoma na C3-C5. Foram feitos a reconstrucdo da coluna e
um implante de titanio personalizado em impressao 3D. Esse tipo de cirurgia requer alguns
cuidados devido a complexidade da anatomia, como a proximidade com vasos, artérias,
medula espinhal e raizes nervosas. O pré-operatorio foi de suma importancia para 0 sucesso
da cirurgia. O pos-operatorio apresentou boas condi¢des nos 17 meses de acompanhamento

e 0 paciente continuou seu tratamento com terapia de feixes de protons.

Girotto et al. (2021) demonstraram dois casos onde biomodelos foram utilizados no
ambulatorio de ortopedia e traumatologia com o intuito de formacdo para servico de
residéncia medica e entendimento de técnicas cirdrgicas. Primeiramente, exames de TC
foram capturados para processamento nos softwares utilizados e o biomodelo foi impresso
com filamento de &cido polilatico (PLA). Os casos apresentados foram de pacientes que
possuiam artroplastia do quadril. O primeiro ocorreu em uma paciente de 77 anos com
historico de artroplastia a direita e falha acetabular, necessitando de enxerto 6sseo. O
segundo, com historico de artroplastia a esquerda, obtinha protese total do quadril nao
cimentada e o componente acetabular solto com rupturas, onde foram adicionados um novo
acetabulo de metal e enxerto. Ambas as situacdes tiveram um tempo cirargico reduzido,

além de pouco sangramento durante o procedimento.

Ejnisman et al. (2021) mostram o desenvolvimento de um biomodelo 3D para uma
artroplastia total do joelho. Uma paciente apresentava baixa estatura (1,38m) e uma
osteoartrose avancada no joelho. O modelo foi produzido e impresso para a realizacdo da
cirurgia, facilitando a escolha de um implante adequado a paciente e permitindo um

planejamento cirdrgico intraoperatério mais eficiente.



1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta estruturado em sete capitulos. Na se¢do 1 possui a introducéo,
objetivos gerais e especificos. A se¢do 2 abrange conceitos da anatomia e fraturas 0sseas,
assim como seus métodos de tratamento e correcdo cirurgica. A secdo 3 descreve o conceito
da impressao 3D e sua aplicacdo, tanto na &rea médica quanto em areas ndo relacionadas. A
secdo 4 exp0e as técnicas de processamento digital de imagens utilizadas nesse trabalho. A
secdo 5 detalha o desenvolvimento do biomodelo 3D e os procedimentos realizados. A se¢éo
6 apresenta os resultados obtidos e a discusséo sobre o tema abordado. A sec¢do 7 aborda as

considerac0es finais e propde alguns trabalhos futuros.



2. FRATURAS OSSEAS

A ortopedia pode ser caracterizada como a especialidade da medicina que estuda a
preservacao e reestruturacdo do sistema esquelético (TORTORA, 2000). A palavra ortopedia
(orthopedics) surgiu da jungéo de duas palavras gregas: “orthos”, significa “reto e livre de
deformacgdes”, e “paidios”, significa “crianga”, formando o termo “crianga ereta”, indicando
preocupacdo de lesdes no desenvolvimento do individuo. Ha registros antigos que sugerem
a pratica ortopédica no antigo Egito, nas civilizacbes gregas e romanas, na idade média até
chegar aos dias atuais (SWARUP, 2016).

Um possivel impacto pode ser captado externamente e internamente no corpo,
absorvendo energia e proporcionando, dependendo do caso, uma leséo, podendo acarretar
em cirurgia (GOULD, 1993). A cirurgia ortopédica tem avancado rapidamente com
pesquisas em diversas areas sendo considerado um procedimento bastante traumatico,
ocasionando dores intensas, risco de tromboembolismo e atenuacéo das funcbes dos 6rgaos
e cognitivas (SWARUP, 2016; IMBELLONI, 2014). A cicatrizagdo 6ssea pode levar alguns
meses, isso, também, se deve ao fato do suprimento sanguineo ser interrompido durante uma
fratura (TORTORA, 2017).

Uma fratura pode ser caracterizada como qualquer rachadura num osso (Figura 1),
podendo ser completa, parcial ou incompleta, fechada ou simples (ndo rompe a pele) e aberta
ou composta (atravessa a pele) (TORTORA, 2000). As causas podem ser tanto por traumas
quanto pela atenuacdo da resisténcia 0ssea. Existem diversos tipos e formas de lesbes que
geram deformacBes funcionais ou estruturais no organismo dando ao corpo alguma
incapacidade, focando em trés pilares: cognitiva, motora e dor (LIANZA, 2007). Isso vai
depender de alguns fatores, como a velocidade da lesdo, a posicdo do membro fraturado, a

duracdo do impacto e a posicao de equipamentos de prote¢do (GOULD, 1993).

Figura 1. a) Fratura na tibia e fibula e b) Fratura no segundo metatarso.

Fonte: (Gould, 1993, p.132) e (Aihara, 2003).



As fraturas, geralmente, lesionam os tecidos moles de maneira extra ou intra-articular
(DUTTON, 2010), as que afetam e rompem as articulagGes e suas superficies requerem uma
atencdo especial. Enquanto uma lesdo Ossea leva a um encurtamento ou deformidade do
membro fraturado, uma les@o nos tecidos moles, como tend@es, ligamentos, musculos, pele,
vasos e cartilagens sdo mais sutil, ndo sendo perceptiveis nas fases iniciais do manuseio do
paciente (GOULD, 1993).

Dentre as diversas ocorréncias de rupturas, existe a osteoporose, uma alteragéo que causa
a diminuicdo da massa 6ssea e degeneracdo da microarquitetura do 0sso. Ha uma alta taxa
de mortalidade referente a esta doenca, onde as causas incluem fatores ambientais e
genéticos, sendo o envelhecimento o principal fator (LIANZA, 2007). Com o crescimento
de idosos no mundo, foi observado que as lesdes mais comuns entre eles, sendo a causa mais
recorrente de morte, tem sido a fratura do fémur (IMBELLONI, 2014).

2.1 ANATOMIA DOS OSSOS

O sistema esquelético, formado pelos 0ssos, tecido conjuntivo e cartilagem, tem o
papel de permitir a mobilidade, proteger os drgédos internos, sustentar o corpo e armazenar
energia e minerais. Assim como 0s 0ss0s, tém a funcdo de sustentar os tecidos moles e
proporcionar regibes de adesdo para os masculos, preservar os Orgdos, auxiliar no
movimento, armazenar minerais, triglicerideos e produzir células do sangue (TORTORA,
2000; 2017).

O esqueleto adulto humano possui 206 ossos divididos em axial e apendicular. O
esqueleto axial contempla 80 0ssos, onde fazem parte 0s 0ssos do cranio, das costelas, das
vértebras, dos ossiculos auditivos, do esterno e hidide. No esqueleto apendicular contém 126
0ss0s, sendo 0s 0ssos dos membros inferiores, superiores, 0s do quadril, clavicula e escapula
(TORTORA, 2000).

O o0sso, um tecido conectivo, consiste em 0sso esponjoso (trabecular) e compacto
(cortical) (Figura 2). Apresenta trés principais funcfes: mecanica, que permite a insercao
dos musculos, protecdo, abarca alguns 6rgaos e a medula espinhal, e metabdlica, responsavel
pelo estoque de célcio e fosforo (LIANZA, 2007).



Figura 2. llustracéo da diferenca entre 0 0sso compacto e 0SS0 esponjoso.

Osso esponjoso

Osso compacto

Fonte: Adaptado de Mazzonetto, 2012.

Os 0ssos passam por um processo de calcificagdo, onde ha o seu enrijecimento. A
estrututra ndo se apresenta totalmente macica, possui alguns espacos que permitem a
passagem de vasos sanguineos para fornecer nutrientes as células 6sseas. Por ser um tecido
vivo e por estar em mudanca continua, hd o seu remodelamento, caracterizada pela
transformacédo do 0sso antigo por um novo, tanto na fase de crescimento quanto na fase

adulta, ndo contendo alteracéo de formato nem tamanho (TORTORA, 2000).

O tecido 6sseo compacto (denso) esta presente na parte externa e conta com poucos
espacos, sendo responsavel pela resisténcia, suporte e protecdo, tem a presenca de nervos,
vasos sanguineos e vasos linfaticos, consistindo no tipo de 0sso mais resistente. Enquanto o
tecido 0sseo esponjoso (trabecular), composto por finas laminas de o0sso, chamadas
trabéculas, por onde passam 0s vasos, possui mais leveza e esta presente na maior parte dos
0ss0s planos, irregulares e curtos (TORTORA, 2000; 2017).

Ha quatro maneiras de classificar os 0ssos em relacdo ao seu formato, sendo eles:
curto, longo, irregular e plano. Os curtos tém largura e comprimento parecidos, sao
esponjosos internamente e possuem uma fina camada compacta externamente, como 0s
0ss0s do tarso e do carpo. Os longos tém como caracteristica a largura ser menor que o
comprimento, possui um segmento principal, chamado de corpo ou haste, e as extremidades,
como 0s 0sso0s dos bracos, antebracos, dedos das maos, pernas, coxa e dedos dos pés. Os
planos normalmente sdo finos e dispdem de camadas de 0SS0 compacto que reveste 0 0SSO

esponjoso, como as costelas, escapulas, cranio e esterno. Por fim, os irregulares variam no



formato e na proporgao de 0sso compacto e esponjoso, como 0s 0ssos faciais e as vértebras
(TORTORA, 2000).

A estruturacdo de um 0sso longo pode ser dividido em sete partes (Figura 3): diafise
(a parte principal, o corpo), epifise (extremidade proximal e distal), metéfises (a por¢do que
liga a diafise e epifise), cartilagem epifisial (cobre a epifise para reduzir o atrito nas
articulacGes), peridsteo (revestimento de tecido conjuntivo presente na superficie que auxilia
o0 crescimento (didmetro) do 0sso, nutri¢do do tecido e reparo de fraturas), cavidade medular
(lacuna encontrada na diafise) e endosteo (fina camada de membrana que envolve a cavidade
medular) (TORTORA, 2017).

Figura 3. Partes de um osso longo.

Cartilagem arficular

Epifise - » Artéria epifisial

Veia epifisial

P — Linha epifisial

Metafise —|
Artéria metafiséria
Veia metafisaria

Cavidade medular

Osso compacto
Veia nutricia
Arténa nutricia
Arteria periosteal
Veia periosteal
Peridsieo

Diafise -

Forame nutricio

Fonte: Tortora, 2016, p.274.

As células presentes nos 0ssos, osteoclastos, osteoblastos, ostedcitos e células de
revestimento, sdo responsaveis pela configuracdo do 0sso, crescimento, restauracdo de
fraturas e recomposicao de microfraturas (LIANZA, 2007). Existem quatro tipos principais:
osteoclastos, osteoblastos, ostedcitos e osteogénicas. Os osteoclastos sdo células grandes,
responsaveis pelo reparo, manutencéo e crescimento 0sseo, 0s osteoblastos tém a funcédo de
formar o tecido 0sseo, 0s ostedcitos sdo células maduras que preservam o metabolismo e as
osteogénicas sdo as células-tronco, onde passam pela divisdo celular e atuam no
revestimento (TORTORA, 2017).
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2.2 FISIOTERAPIA EM FRATURAS OSSEAS

Geralmente em uma leséo 6ssea, 0 membro precisa ser imobilizado para um melhor
tratamento ortopédico ou cirurgico, podendo acarretar em situaces de invalidez, como
atrofia muscular e alteragdes metabolicas e vasculares (LIANZA, 2007). A fisioterapia tem
grande importéancia na precaugdo de complicacOes de fraturas, independente do tratamento

ser de forma conservadora ou cirdrgica (LUSTOSA, 2009).

A medicina de reabilitacdo vem crescendo diariamente e preza pela volta do
individuo ao convivio com a sociedade, fazendo com que ele retorne as atividades com mais
seguranca e rapidez, através de meios cinesiolégicos, clinicos, farmacolégicos, dentre outros
(DUTTON, 2010; LIANZA, 2007). O médico reabilitador ou fisiatra deve ter dominio da
estrutura e funcionamento corporal, historia de doencas incapacitantes, consequéncias
fisiologicas e bioquimicas dos 0Orgdos, tecidos e todo o sistema do corpo humano,

compreenséo de exames, dentre outros (LIANZA, 2007).

Os programas de reabilitacdo devem ser feitos apds a cirurgia, levando em
consideracdo as barreiras funcionais e perdas fisicas do paciente (DUTTON, 2010). Na
examinacao visual ou palpatoria, 0 0sso pode ser de dificil acesso pelos tecidos o revestirem
com algumas camadas, mas pode ser observado pela presenca de protuberancias no membro,

geralmente comparando com o lado contralateral (DUFOUR et al., 1989).

No processo da fisioterapia sdo compreendidas algumas fases: movimentos ativos,
de elevacdo e rotacdo passivas, conquista de amplitude e fortalecimento muscular (TENOR,
2010). Logo apds a cirurgia, ha a necessidade de um estimulo na mobilizacdo do membro,
dependendo da situacdo (RUSCHEL, 2007). Em alguns casos sdo usadas orteses e proteses
para o auxilio da reabilitacdo, enquanto as drteses ajudam no alcance a funcionalidade, as

proteses substituem um membro completamente ou parcialmente (PINHEIRO, 2009).

Um osso fraturado depende de alguns fatores para ser reparado, como a presenca de
vitaminas (A, C e D), minerais (principalmente fosforo, célcio e magnésio), hormdnios (em
especial os de tireoide, crescimento, insulina, crescimento, calcitonina, paratireoide e
sexuais) e atividade fisica (TORTORA, 2000).

A acdo muscular sobre o 0sso e a interferéncia dos tecidos moles prejudicam a

recuperacdo da fratura e comprometem as articulages (TENOR, 2010). S&o trés as
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classificagdes para as articulacGes: sinartroses (ndo oferece mobilidade), anfiartroses (tem
pouca motricidade, sdo semi-mdveis) e diartroses (possui total liberdade de movimentacéo).
Esta ultima ainda pode ser classificada pelos graus de liberdade, que representa os trés
planos, x, y e z. As articulagbes com um grau de liberdade possuem amplitude em apenas
um eixo (uniaxial) (Figura 4 (a)), com dois graus tem amplitude de dois eixos (biaxial)
(Figura 4 (b)), e com trés graus tem a possibilidade de se mover pelos trés eixos (triaxial)
(Figura 4 (c)) (DUFOUR et al., 1989).
Figura 4. a) Articulacdo uniaxial entre a tréclea do Uimero e a incisura da ulna no

cotovelo, b) Articulacéo biaxial entre o radio e os ossosescafoide e semilunar do carpo
(punho) e c¢) Articulacdo triaxial entre a cabeca do fémur e o0 acetabulo do o0sso do

quadril.
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Fonte: Tortora, 2016, p.393.
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2.3 METODOS DE TRATAMENTO

O intuito do tratamento corresponde a unido da fratura e reconquista da posicdo
anatémica o mais compativel possivel, recuperando as func¢@es articulares das extremidades
(RAMACHANDRAN, 2013). Alguns fatores como o nivel da fratura, satde do individuo,
idade e tratamento escolhido, véo influenciar na restauracdo do osso (TORTORA, 2000). A
recuperacdo de uma fratura por estresse, geralmente fraturas incompletas, se da pela
remodelacdo 6ssea, onde partes Osseas sdo absorvidas e se inicia a reparacdo da estrutura
anatomica (FAZZALARI, 2011).

A manipulacdo de fraturas pode ser operatéria (cirdrgica) ou ndo operatoria
(conservadora). A ndo operatoria sdo para casos onde a fratura seja deslocada ou angulada,
sendo posta uma tragdo no eixo longitudinal do membro, revertendo o meio da lesé&o,
necessitando uma imobilizacdo com gesso. Caso contrario, as indicacbes para 0
procedimento cirurgico sdo para situagdes de fraturas instaveis, intra-articulares deslocadas,
expostas instaveis, patoldgicas iminentes ou em locais inviaveis para a anatomia do paciente
(RAMACHANDRAN, 2013).

O tratamento conservador ndo necessita de cirurgia, sendo recomendado para
pacientes que ndo tem capacidade de marcha, se encontram acamados ou possuem algumas
contra-indicagdo para cirurgias que apresentem fraturas sem desvio ou incompletas
(LUSTOSA, 2009), além de pequenos traumas, que apresentem fragmentos com até 1 cm
ou 45°, pouco desvio (TENOR, 2010).

O tratamento cirargico compreende a utilizacdo de placas, hastes e parafusos (DE
PAULA, 2020). De acordo com Parker, citado por Lustosa (2009), foi realizada uma revisao
comparando o0s tratamentos cirdrgico e conservador, mostrando que a cirurgia trouxe
menores riscos de falhas na estabilizacdo de fraturas e um tempo reduzido no hospital.
Porém, Ramachandran (2013) abrange algumas contra-indica¢cdes, como infeccdo local ou
sistémica, cicatrizes e queimaduras de cirurgias anteriores, tecidos moles que podem

comprometer o procedimento ou para casos gque seja necessaria amputacao.
2.4 CORRECAO CIRURGICA

A osteossintese, de acordo com Robert Danis, tem o objetivo de recompor e

consolidar fraturas Osseas atraves de implantes de fixacdo rigida, melhorar a fusdo de
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fraturas, reduzir a ocorréncia de infeccOes e novas fraturas e diminuir o suplemento de
enxerto 6sseo (MICLAU, 1997). Tenor (2010), comenta que as técnicas cirdrgicas mais
aplicadas para o reparo de fraturas no imero proximal (Figura 5) se tornou a osteossintese,
pois ha a utilizacdo de placas, parafusos e hastes que vdo dar qualidade e estabilidade ao

0Ss0.

Figura 5. Radiografia de um pos-operatorio que utilizou um parafuso para reparo de
fraturas no Umero proximal.

Fonte: TENOR, 2010.

Em 1963, foi divulgada a primeira placa de autocompressao, feita de chapa metalica,
e em 1969 surgiu a Placa de Compressdo Dinamica (DCP), que utilizava parafuso excéntrico
para fornecer compressao axial. Depois, veio a Placa de Compressdo Limitada por Contato
Dinamico (LC-DCP) feita de titanio, trazendo menores indices de infeccdo e baixa
incidéncia de problemas alérgicos, além de preservar o abastecimento sanguineo do 0sso. O
Fixador de Ponto de Contato (PC-Fix), que apresenta parafusos unicorticais, apareceu com
0 intuito de danificar menos a nutricdo do sangue. Com isso, técnicas foram surgindo a fim
de melhorar cada vez mais a estabilidade das fraturas (MICLAU, 1997).

A melhor técnica para o reparo de uma fratura, método de fixacéo, vai depender do
grau de mobilidade do paciente, idade, estado mental e da existéncia de alguma doenca que
interfira no processo. Cada caso tera sua complexidade e dificuldade, podendo ser indicado
a fixacdo de materiais de sintese (placas, pinos ou parafusos), artroplastia parcial ou total e
hemiartroplastia (LUSTOSA, 2009).

No procedimento para fraturas, geralmente sdo usados placas e parafusos, onde irdo
fornecer poténcia e estabilidade, fazendo com que as forcas no membro sejam neutralizadas.
Existem diversos tipos de placas e parafusos, cada um terd um formato e uma funcionalidade
distinta, dependendo do tamanho do 0sso e da regido anatdmica (RAMACHANDRAN,
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2013). Os ossos admitem uma boa fixacdo, mas cada cenario deve ser analisado e verificar
a porosidade 6ssea do paciente, pois isso pode prejudicar a inser¢do dos materiais (TENOR,
2010). Placas com uma maior circulagdo auxilia na diminuic¢éo da porose (desenvolvimento
de calos), podendo interferir na remodelacdo dssea e no implante de placas (MICLAU,
1997).

As placas de suporte (Figura 6 (a)) sdo utilizadas em fraturas na metéfise e epifise,
onde irdo neutralizar a compressédo e as forgas de cisalhamento do 0sso. As placas de
compressdo (Figura 6 (b)) sdo usadas em ossos longos, como o radio, ulna e fibula, sua
funcdo compreende a neutralizagdo das forcas de flexdo, torcdo e cisalhamento, gerando
pressao na fratura pelos orificios existentes na placa. As placas de neutralizagdo (Figura 6
(c)) séo utilizadas em conjunto a parafusos interfragmentarios, fornecendo compressao.
Normalmente sdo inseridas no umero, ulna, rédio e fibula, v@o neutralizar forcas de flexao,
torcdo, cisalhamento e aumentar a estabilidade. As placas de ponte sdo usadas em fraturas
multifragmentadas na metéafise e diafise, usando técnicas de reducéo indireta para ndo violar
ligacGes dos tecidos moles decorrente aos fragmentos. A placa de banda de tenséo vai gerar
estabilidade através da conversdo das forcas de tensdo em compressao, como em fraturas
obliquas no olécrano (RAMACHANDRAN, 2013).

Figura 6. Exemplos de placas para cirurgia ortopédica. a) Placas de suporte, b) Placas
de compresséo e ¢) Placa de neutralizacgao.

a)
3
E

Fonte: (Ruedi e Murphy, 2002); (Muller et al., 1993) e (Hexagon, 2020).
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As placas e parafusos de travamento agem como fixadores internos e ndo exigem que
seja feito o contorno no 0sso. Os parafusos (Figura 7) sdo fixados na placa, sem perigo de se

mover, provocando maior estabilidade axial e angular, tornando a técnica menos invasiva e
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evitando a necrose Ossea. Sdo indicados para fraturas cominutivas (estilhacadas),
osteopordticas e de segmentos curtos e na metafise (RAMACHANDRAN, 2013).

Figura 7. Exemplos de parafusos utilizados na cirurgia ortopédica.

Fonte: Hexagon, 2020.

As hastes intramedulares (Figura 8) tem o objetivo de dar seguranca ao 0sso para
permanecer em alinhamento e limitar sua rotagdo, através de compressdo. Operam
semelhante a uma tala interna, podendo ser travada ou destravada, flexivel ou rigida e
alargada ou ndo alargada, ampliando as taxas de unido semelhante a um enxerto 6sseo. Sdo
utilizadas em fraturas diafisarias tibiais, femorais e umerais (RAMACHANDRAN, 2013).

Figura 8. Exemplos de hastes intramedulares.

*’ £ b A

Fonte: Hexagon, 2020.
Os fios de Kirchner (fios K) sdo utilizados para auxiliar na fixacdo de placas e
parafusos, envolvendo-os em torno das articulac@es, podem ser acoplados tanto em incisdes
quanto percutaneo (RAMACHANDRAN, 2013).

Os fixadores externos ficam distantes do local da fratura, mas ndo terdo contato com
tecidos moles, permitindo sua examinacao. Irdo conservar o alinhamento, comprimento e
rotacdo do 0sso, além de dar estabilidade. Os casos indicados para essa técnica sdo fraturas

pélvicas, intensas cominutivas, instaveis, com defeito 6sseo, expostas com rompimento de

16



tecidos moles e intervencdo para alongamento de membro e transporte 6sseo. Mesmo
permitindo adaptacdo no poOs-operatorio, pode provocar infecches, interferéncia na
movimentacao e desalinhamento da estrutura (RAMACHANDRAN, 2013).

Est& sendo cada vez mais aplicada a técnica da osteossintese percutanea com Placa
Minimamente Invasiva (MIPPO), que preza por pequenas incisdes via percuténea e utiliza
placas anatdbmicas pré-moldadas. Apesar de reduzir a taxa de infecgdo, agilizar a
cicatrizacdo, diminuir a necessidade de enxerto 6sseo, gerar menos dor e possibilitar um pés-
operatério mais rapido, hd maiores exposicdes de radiacdo, retardo de solidificacdo em
fraturas simples e por diafise (RAMACHANDRAN, 2013).

De Paula (2020), cita a utilizacdo de parafusos do tipo DHS (Dynamic Hip Screw) e
hastes intramedulares ou placas de lamina para recuperacdo de fraturas subtrocanterianas do
fémur. Para este procedimento, nos métodos tradicionais, se torna necessario uma inciséo
entre 15-20 cm e um guia justa 0sseo para alcancar um angulo de 95 graus e auxiliar na

colocagédo do material de sintese.

Ruschel (2007) avalia a adaptacdo pds-cirurgica de pacientes com fraturas na
extremidade distal do radio com deslocamento dorsal. Este procedimento conta com a
insercdo de pinos em uma placa de angulo fixo DVR (Distal Volar Radius) (Figura 9),
permitindo a estabilizacdo angular e axial do membro. Apds a incisdo sdo tomados cuidados
em afastar tendGes e musculos para insercdo da placa e dos pinos, cada um com uma
angulacao diferente de acordo com a anatomia do paciente (Figura 10).

Figura 9. Placa do tipo DVR (Distal Volar Radius) usada na estabilizacdo volar de
fratura distal do radio.

Fonte: Ruschel, 2007.
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Figura 10. Radiografias de um pos-operatorio de 12 semanas de uma placa de angulo
fixo na extremidade do radio.

Fonte: Ruschel, 2007.

Schwartz (2015) mostra casos em que foram feitas impressdes 3D para um
planejamento pré-operatorio de alteragdes patologicas. Em um exemplo descrito, um
paciente de sexo masculino, 57 anos, foi tratado de uma fratura exposta tibial a um periodo
de 30 anos. As radiografias apresentaram doenca de articulacdo degenerativa e deformacao
do eixo da tibia, ao passo que a fratura foi tratada sem cirurgia. Para correcao, foi utilizada
uma placa lateral, a fim de corrigir a deformidade. Imagens de tomografia computadorizada
foram realizadas para criar um biomodelo do paciente e ter sucesso na cirurgia (Figura 11).

Figura 11. a) Radiografia do paciente mostrando a deformidade e b) Planejamento
antes da cirurgia do angulo de implantacdo da placa.

Fonte: Schwartz, 2015.
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3. IMPRESSAOQ 3D

A impressdo 3D, antigamente chamada de impresséo 3D2, foi inventada por Charles
Hull em 1980. Era descrita como estereolitografia e produzia varias camadas, uma sobre a
outra, de material para originar uma peca tridimensional. Esse arquivo permitia definir
algumas especificacbes, como qual objeto sera impresso, sua cor, espessura da camada e
textura (SCHUBERT, 2014).

Também chamada de manufatura aditiva (AM - Additive Manufacturing), tem
apresentado inimeras nomenclaturas (Figura 12). Pode ser determinada como uma técnica
de producdo mediante a adicdo de material de forma sucessiva e de camadas, permitindo o
desenvolvimento de diversos formatos de pecas através de varios tipos de materiais
(VOLPATO, 2017).

Figura 12. Nomenclaturas utilizadas para a manufatura aditiva.

Manufatura Aditiva
ou

Impressao 3D

Fonte: Adaptado de Volpato, 2017.

O processo da impressao consiste na criagcdo de modelos 3D digital (RIBEIRO, 2021)
com representacdo geometrica computacional, geralmente por um sistema CAD (Computer-
Aided Design) (VOLPATO, 2017). Na etapa seguinte, esses dados sdo transformados nos
arquivos STL (Standard Triangulation Language) para converter em um corpo sélido
(HERNANDEZ-VAZQUEZ et al. 2020).
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3.1. APLICACOES DA IMPRESSAO 3D

Nunes (2013), cita um dos primeiros testes em impressédo 3D feito por Karin Sander no
ano de 1997. A artista desenvolveu uma técnica onde usava o método de fotografia
tridimensional para o corpo ser digitalizado por um scanner a laser. Os arquivos eram
encaminhados para uma impressora que reproduzia pecas de corpo inteiro, em miniatura, de
plastico ou gesso. Inicialmente, apenas seu corpo tinha sido impresso, mas depois de alguns

anos convidou varias pessoas para fazer parte do projeto, criando uma mini populacéo.

A impressdo 3D estd cada vez mais difundida, sua utilizacdo pode ser observada em
diversas areas, estando presente no setor da industria automobilistica, engenharia civil,
joalheria, artes, produtos elétricos e eletrdnicos (VOLPATO, 2017). Miraldo (2019) mostra
que esse tipo de manufatura vem crescendo exponencialmente e que até 2021 se estimava
uma cota de 21 bilhdes nesta tecnologia (Gréafico 1).

Grafico 1. Grafico do crescimento da tecnologia da impressdo 3D em ambito

mundial.
25

20
15

10

2013 2014 2015 2016 2007 2008 2009 2020 2021

Fonte: Miraldo, 2019.

O custo para producdo de itens 3D vem ficando mais viavel, tanto em larga escala
quanto em fabricagcdes menores. A NASA, por exemplo, conseguiu aplicar em um dos seus
foguetes, diminuiu o custo em um terco e o tempo em dois tergos com a impressao de um
injetor de combustivel (SCHUBERT, 2014).
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Também, pode ser usada na criacdo de proteses, Orteses e até em Orgaos que possam
ser reparados ou substituidos. Schubert (2014) cita que hé algumas publica¢fes que contém
a producdo de exoesqueletos, proteses dentérias, traquéias, orelhas e cdrneas.

Algumas vantagens podem ser descritas sobre a impressdo 3D, como: liberdade
geométrica para criacdo de pecas, pouquissimo desperdicio de material, os objetos sdo
fixados na propria plataforma, obtém um mesmo processo de desenvolvimento e requer
apenas um equipamento. Porém, apresentam algumas limitacdes, como: restricdo de alguns
materiais que apresentam propriedades diferentes, ndo proporciona o melhor acabamento
superficial, pode haver falhas em alguma etapa do processo e possui fabricacdo lenta se
utilizada em alta escala (VOLPATO, 2017).

3.2. USO DA IMPRESSAO 3D NA AREA MEDICA

A aplicabilidade da impressdo 3D tem um potencial enorme em varios setores da salde,
trazendo beneficios e sendo aprofundados de maneira s6lida em cada um deles (RIBEIRO,
2021). Na Figura 13, estdo presentes algumas aplicacbes onde essa tecnologia pode ser

utilizada.

Figura 13. Fluxograma de algumas provaveis utilidades da impressao 3D na
medicina.

Impressdao 3D em
medicina
1
[ I
Modelos Modelos . o
S . - Dispositivos
cirurgicos educacionais
Pla'n eamento. gl Fducacdo do Préteses Implantes Scaffolds
pré-cirdrgico doente
: Educacdo do
Guia o =
. ~ N estudante de Bioimpressdo
intraoperacdo o
medicina

Engenharia de
tecidos

Bioresorbiveis

Simulacdo

s Permanentes
cirtrgica

Fonte: Ribeiro, 2021.

Na area meédica, a neurocirurgia e cirurgia maxilofacial foram as precursoras na
utilizagdo da impressdo 3D na remodelacdo 6ssea (MIRALDO, 2019). Essa tecnologia pode

ser usada de maneira didatica para aprendizagem de estudantes de medicina, como também
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para pacientes, permitindo uma melhor visualizacdo e compreensédo do modelo anatémico,
da peca e do modelo (MATOZINHOS, 2017).

Na cardiologia, tem gerado grandes resultados positivos, podendo ser aplicada em
casos como defeito no septo ventricular e atrial, retorno venoso pulmonar, doenga estrutural
do coracdo, doenca arterial coronaria, congénita, dentre outras. Desse modo, permite a
criacdo de modelos do préprio paciente a fim de ajudar no planejamento de cirurgias e
hipoteses de doengas, assim como no pés-cirurgico para firmar o melhor método de
tratamento (RIBEIRO, 2021).

Na ortopedia, vem se intensificando e construindo modelos proprios, tanto do
paciente quanto de préteses, Orteses, instrumentacdo, cartilagem e construcéo de scaffolds
do osso (RIBEIRO, 2021). Nesta area, a impressdo 3D vem avangando progressivamente,
mas requer alguns requisitos que outras areas ndo demandam, pois apresenta pecas maiores
e mais complexas, sendo necessario mais material, elevando os custos da produgéo
(MIRALDO, 2019).

Dentre as varias utilidades, estd presente na idealizacdo de instrumentos
personalizados com materiais reciclaveis e que nao sejam de metal. Esta abordagem vem
ampliando seus estudos e atuacdes. Miraldo (2019) apresentou um guia personalizado
(Figura 14) usado para osteotomia tumoral, que pode ser desenhado exclusivamente para

cada pessoa e visa auxiliar no planejamento da cirurgia.

Figura 14. llustracao personalizada do guia para osteotomia e sua impressao.

Fonte: Miraldo, 2019.

O uso de proteses e implantes metalicos feitos em 3D (Figura 15) se tornou uma
aplicacdo preciosa na ortopedia, se adaptando a anatomia do individuo e tendo propriedades

como a porosidade, que proporcionard maior osteointegracdo. As drteses também ganharam
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nova roupagem (Figura 16), ficando mais leves e trazendo conforto ao paciente pela
adaptacdo a sua propria fisionomia, além de assegurar a adesdo terapéutica (MIRALDO,
2019).

Figura 15. a) Protese personalizada do acetabulo do paciente e b) Protese escapular
com aberturas para inser¢do muscular.

Fonte: Miraldo, 2019.

Figura 16. Orteses personalizadas para perna e escoliose impressas em 3D.

____________________________

3

Fonte: Miraldo, 2019.
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3.2.1. APLICABILIDADE DE BIOMODELOS

A utilizacdo de biomodelos apresenta algumas funcionalidades, como: ensino aos
alunos, entrosamento entre médico e paciente, treinamento e planejamento cirdrgico,
assisténcia ao diagndstico, engenharia de tecidos, além de permitir que o0 médico tenha uma
visdo exclusiva do corpo do paciente (UTIYAMA et al., 2014) e o sucesso do procedimento

cirargico poder ser atingido de maneira mais rapida (MATOZINHOS, 2017).

Na odontologia, os biomodelos tém sido bastante Gteis em cirurgias no complexo
maxilo-facial, na reconstrucdo da mandibula e maxila, na reabilitacdo oral através de
fixadores zigomaticos e cirurgias ortognaticas e na adapcdo de placas de reconstrucéo
(Figura 17). Com o emprego desta estratégia, foi possivel observar que houve diagnosticos
mais precisos e um melhor plano de tratamento, melhor entendimento entre cirurgido e
paciente e o tempo da cirurgia foi reduzido, fornecendo melhores resultados funcionais e
estéticos no processo cirargico (SAFIRA et al., 2010).

Figura 17. Acomodacao prévia em um biomodelo de uma placa de reconstrucao da
mandibula que apresenta rompimentos corticais.

Fonte: Safira et al., 2010.

Herndndez-Vazquez et al. (2020) fizeram a aquisicdo dos primeiros molares,
separando os trés tecidos que o compdem para obter a morfologia interna e externa (Figura
18). Através de uma tomografia digital de volume, foi possivel adquirir a imagem do dente,
no qual passou pelo processo de segmentacdo e separacdo dos tecidos desejados. O intuito
foi avaliar as propriedades mecanicas, como as tensées sobre ele, verificar possibilidade de

fraturas e possiveis tratamentos em dentes com caries, por exemplo.
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Figura 18. Biomodelo 3D do molar mostrando as camadas internas e externas.

Fonte: Hernandez-Véazquez et al. (2020).

Em seu trabalho, Utiyama et al. (2014) descrevem o uso de biomodelos em dois casos
com problemas no coracdo. Foi utilizado exames de TC de pacientes da prépria instituicdo,
o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. No primeiro caso, foi usado para o planejamento
da cirurgia em uma mulher com problema congénito, que apresentava ligagdo entre os
ventriculos e falta da artéria pulmonar (Figura 19 (a)). O segundo, apoiou um diagndstico
para colocacédo de prétese valvar no arco aortico via cateter. O estudo através do biomodelo
revelou que o procedimento era muito arriscado para a paciente e seguiram investigando

outros métodos (Figura 19 (b)).

Figura 19. a) Imagem do biomodelo mostrando o septo ventricular e b) Biomodelo do
arco da aorta da paciente.

Fonte: Utiyama et al., 2014,

O médico Dr. Michael W. Itagaki, atraves da impressdo 3D da artéria esplénica da
paciente, conseguiu fazer treinamentos antes da cirurgia e escolher o melhor método de
abordagem. Possuia trés aneurismas que dificultavam a distribui¢do do sangue para algumas
partes do corpo. Pelo modelo impresso, foi possivel experimentar diferentes maneiras de

abordagem, as angulacGes necessarias e testar varios tipos de cateteres para a devida
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situacdo. O procedimento garantiu a integridade do baco e foi realizado em menos tempo
(MATOZINHOS, 2017).

A insercéo de implantes tem a fungéo de restabelecer as fungdes totais ou parciais no
corpo humano, geralmente feitos de titanio puro. A manufatura aditiva também esta presente
na reconstrucdo craniofacial (Figura 20), decorrente de anomalias e defeitos congénitos.
Jardini et al. (2014) mostram o caso de uma cranioplastia em um homem que sofreu acidente
e teve fracionamento do osso frontal. Efetuaram exames de TC e os resultados foram
convertidos para um modelo 3D virtual e foi realizada a segmentacédo da regido de interesse.
Para a protese, que deve encaixar na anatomia do paciente, foram criadas operacdes
booleanas para a reconstrucdo da superficie do cranio. O procedimento foi finalizado com
éxito em 2 horas, onde o convencional para essa cirurgia séo de 3 horas.

Figura 20. Biomodelo da fratura de cranio para insercdo de um implante na regiédo
frontal.

Fonte: Jardini et al. (2014).

3.3. TECNOLOGIAS E MATERIAIS PARA IMPRESSAO 3D

Hoje em dia, sdo diversas as tecnologias existentes para impressdo 3D, inclusive na
ortopedia, apresentando aplicacfes, materiais e custos diferentes (MIRALDO, 2019), como
mostrado na Tabela 1. Dentre as tecnologias que mais sdo utilizadas, podem ser citadas: a
modelagem por deposicdo fundida (FDM), a estereolitografia (SLA), a sinterizacdo por laser
seletivo (SLS) e a manufatura de objeto laminado (LOM) (MELO e PEDDINGHAUS,
2019).
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Tabela 1. Técnicas e materiais acessiveis para impressdao 3D na ortopedia.

Tecnologias disponiveis para
impressao 3D em ortopedia

Materiais disponiveis para impressdao 3D
em ortopedia (aprovados por entidades
reguladoras)

Estereolitografia (SLA)

Acrilonitrila butadieno estireno (ABS)

Modelagem Deposicdo Fundida (FDM)

Nylon

Sintetizacdo Seletiva Laser (SLS)

Acido Polilatico (PLA)

Sintetizacdo Direta Metal Laser (DLMS)

Polietileno de alta densidade (HDPE)

Fuséo Feixe Elétrons (EBM)

Aco inoxidavel (316i)

Impresséo Theriforme

Liga de titdnio (TIGAL4V)

Impresséo por Jato

Metais Preciosos (Ouro, Prata, Platina)

Robocasting

Fibra de Carbono

Modelagem por deposicdo de liquidos (LDM)

Polimeros Ceramicos

Poli (Eter-Eter-Cetona) (PEEK)

Alcool polivinilico (PVA)

Fonte: Adaptado de Miraldo, 2019.

A FDM (Figura 21) consiste na extrusao de um polimero, termoplastico, geralmente

Figura 21. Exemplo de um modelo de maquina FDM.
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Fonte: Adaptado de Yamaguchi e Hsu, 2019.

ABS ou PLA, em um campo de fundicdo, onde havera o processo de sacanagem (cura)
(MELO e PEDDINGHAUS, 2019). O equipamento contém uma mesa que se move
verticalmente e um cabecote que translada pelos eixos x e y. O filamento plastico sera
aquecido e puxado pelo injetor através de uma bobina que sera depositado na plataforma por
um bico extrusor. Os passos sao repetidos até ser finalizado o objeto desejado, podendo levar
horas para ser concluido (PORTO, 2016).
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O processo da SLA (Figura 22) inclui uma resina liquida fotossensivel (epoxi,
acrilica ou vinil). Inicialmente, fica acomodada no reservatorio onde uma plataforma com
movimentos verticais a mantém imersa (PORTO, 2016). A cura do material se torna possivel
pela emissdo de feixes por um laser com luz ultravioleta (UV) projetados na superficie da
base, solidificando a &rea que foi atingida (MELO e PEDDINGHAUS, 2019; PORTO,
2016). Apds a consolidacdo, o processo se repete até a finalizagdo da peca (MELO e
PEDDINGHAUS, 2019).

Figura 22. Exemplo de um modelo de maquina SLA.

Sistema de
scanner

Resina solidificada

Resina
liquida

Fonte: Adaptado de Yamaguchi e Hsu, 2019.

A SLS (Figura 23) cria pecas tridimensionais através de polimeros em pé por
superposicdo de camadas. Tem capacidade de operar com ceramicas, elastémeros,
poliamidas e metais com polimeros aglutinantes. No processo, ocorre o disparo de um laser
de alta poténcia sobre o pé que foi colocado na camara de impresséo, fazendo com que o
material entre em fusdo. Uma camada se forma e um rolo aquecido percorre a area cobrindo
com mais p6 (PORTO, 2016).

Figura 23. Exemplo de um modelo de maquina SLS.

Feixe de laser do eixo x-y '

Objeto
formado

Tambor de nivelamento 0 "
Superficie em po

Fonte: Adaptado de Yamaguchi e Hsu, 2019.
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A LOM funciona com finas folhas de plastico ou papel que serdo cortadas em
tamanhos pré-determinados e coladas umas sobre as outras por um elemento adesivo (MELO
e PEDDINGHAUS, 2019). Os cortes sdo feitos a laser e um rolo de papel, coberto por cola

termoplastica, seguido de outro rolo pré-aquecido que o comprime, torna as camadas
consolidadas (PORTO, 2016).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGEM

O processamento digital de imagens (PDI) envolve técnicas de extracdo de
caracteristicas de imagens para identificacdo de objetos individuais por um computador
digital. Uma imagem pode ser estabelecida como uma funcao bidimensional f(x,y), onde
X e y sdo coordenadas planas (espaciais) e a amplitude em qualquer par de coordenadas

denominado niveis de cinza ou intensidade.

A imagem digital corresponde a elementos, chamados pixels, onde os valores de
niveis de cinza sdo quantidades finitas, discretas (GONZALEZ e WOODS, 2009)
e apresentam um formato quadrado ou retangular. S&o utilizadas técnicas que podem alterar
a imagem a fim de evidenciar as regides de interesse (ROI), utilizando filtros e diversas
outras ferramentas existentes (DE ALBUQUERQUE e DE ALBUQUERQUE, 2000).

PDI tem o objetivo de aprimorar informacgdes por imagem para o entendimento
humano e analisar automaticamente, através de um computador, conteidos extraidos de um
local. Abrange métodos sob forma algoritmica, fazendo com que a grande maioria da
execucdo das etapas sejam produzidas via software (MARQUES FILHO e VIEIRA NETO,

1999). O uso genérico desse sistema pode ser representado pela Figura 24:

Figura 24. Elementos de um sistema de processamento de imagens.
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Fonte: Marques Filho e Vieira Neto, 1999.
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Neste capitulo serdo abordadas as técnicas que foram utilizadas neste trabalho, dentre
as varias que existem em PDI. A aquisi¢cdo tem o intuito de transformar uma imagem em
uma representacdo numeérica para o proximo passo do processamento digital. Primeiramente,
para ocorrer a aquisicdo, deve ter a presenca de um equipamento sensivel ao espectro
eletromagnético, como raios infravermelhos, ultravioleta, raios X e espectro visivel. Em
sequéncia, um dispositivo digitalizador vai converter o sinal elétrico analdégico em
informacdes digitais (MARQUES FILHO e VIEIRA NETO, 1999).

O pré-processamento tem a funcdo de melhorar a qualidade da imagem para 0s
préximos passos, seja por apresentar pixels ruidosos, caracteres discontinuos ou brilho e
contraste impréprio (MARQUES FILHO e VIEIRA NETO, 1999). Pode ser definida como
um processo de nivel baixo, envolvendo o agucamento da imagem, realce do contraste e a
reducdo de ruidos, onde tanto a entrada quanto a saida sdo imagens (GONZALEZ e
WOODS, 2009). Por sua vez, os filtros fazem manipulacdes auxiliares nas imagens,
incluindo filtros de reducdo de ruido gaussiano e anisotrépicos, operacdes aritméticas e
correcdo da falta de homogeneidade (FEDOROV et al., 2012).

Os filtros sdo amplamente utilizados em PDI e suas aplicacGes vdo depender do
objetivo pretendido. O filtro passa baixa aceita a passagem de frequéncias abaixo de um
limite determinado, em oposi¢cdo ao filtro passa alta, que permite apenas a passagem de
frequéncias mais altas. O filtro passa banda determina um intervalo para a passagem da
frequéncia e o passa faixa filtra regides especificas (DE ALBUQUERQUE e DE
ALBUQUERQUE, 2000).

A segmentacdo pode ser considerada um dos passos mais dificeis do processamento
de imagens, pois requer que as técnicas sejam bem aplicadas para uma boa identificacao
individual do objeto. Se caracteriza pela fragmentacdo de uma imagem em regides menores,
a fim de reduzir o objeto de forma a ser reconhecido e classificado. Pode ser considerado
como um processo de nivel médio, pois as suas saidas sdo caracteristicas extraidos da
imagem, como contornos, bordas e a individualidade do objeto (GONZALEZ e WOODS,
2009).

Em imagens monocromaticas, a segmentacao pode ser constituida pela similaridade
e descontinuidade. A descontinuidade compreende a separacdo da imagem em partes

caracterizadas por alteracdes severas dos niveis de cinza, detectando pontos isolados, de
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bordas e linhas. A similaridade equivale a limiarizacdo e evolucdo de regibes. Na
segmentacdo direcionada a regides, as similaridades de niveis de cinza sdo frequentes,
adicionando a regido através do agrupamento de pixels, como textura e cor. Na segmentacéo
de bordas, a descontinuidade se torna prioridade pela deteccdo dos contornos do objeto,
permitindo sua identificacdo, como os operadores Laplaciano, Sobel e Roberts (DE
QUEIROZ e GOMES, 2006).

Enquanto a segmentacdo automatica visa reconhcer os contornos do objeto, a
segmentacdo manual se torna necessaria quando a quantidade de ruidos na imagem sobrepde
a estrutura do 6rgao, trazendo resultados volumétricos diferentes da segmentacéo automatica
ou semi-automatica. Apesar da técnica manual obter mais detalhes, seu manejo demora mais
que a automatica, pois depende da complexidade da estrutura manipulada (ALEXANDRE
et al., 2007).

O pos-processamento, processamento de nivel alto, implica em dar significado ao
conjunto de objetos. O efeito de suavizagdo pode ser produzido pelo filtro passa-baixa ou
filtro de média, que provoca uma reducdo de ruidos pela média dos pixels da vizinhanca da
maéscara de filtragem, tornando a imagem com pouca nitidez e reduzindo as transicdes
severas (GONZALEZ e WOODS, 2009). Também funciona com os filtros da moda, média
e mediana, que vao aliviar as altas variacdes dos niveis de cinza, possibilitando uma reducéo
dos ruidos de diversas origens (DE QUEIROZ e GOMES, 2006).

A extracdo de caracteristicas preza pela identificacdo de cada caractere, tendo como
saida um conjunto de dados referente aquela determinada imagem. Por sua vez, o
reconhecimento realiza a identificacdo do objeto baseado em suas caracteristicas e a
interpretacdo atribui definicdo ao agrupamento reconhecido. No entanto, a base de
conhecimento requer o entendimento do problema a ser resolvido, sendo guardado em uma
base de conhecimentos com tamanho e complexidade variados (MARQUES FILHO e
VIEIRA NETO, 1999).

As imagens sdo delimitadas por bordas e esses limites acontecem entre diferentes
objetos presentes na imagem. Nas imagens monocromaticas, a filtragem representa
alteracdes, pixel a pixel, nos intervalos de niveis de cinza tanto no pixel que esta sendo
modificado quanto nos seus vizinhos. O funcionamento da filtragem espacial opera com a

convolucdo de uma mascara, que se caracteriza por um arranjo matricial com valores
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determinados que serdo utilizados sobre os pixels da imagem. Os filtros especiais
estabelecem uma atenuacdo ou agucamento nas regides, onde acontecem alteracdes
considerdveis nos niveis de cinza, como 0s operadores de gradiente (DE QUEIROZ e
GOMES, 2006).

A limiarizacdo ou thresholding pode ser definida como a verificagdo da semelhanca
dos niveis de cinza, com o objetivo de extrair as partes de interesse a partir de um limiar que
dissocia os aglomerados de niveis de cinza. Um dos problemas nessa fase se caracteriza pela
determinacgéo do valor mais apropriado da limiarizacdo de acordo com a regido de interesse
da imagem (DE QUEIROZ e GOMES, 2006).

4.2 BANCO DE DADOS

O Embodi 3D, base de dados que fornece uma biblioteca acessivel de modelos
médicos imprimiveis, conta com arquivos de exames médicos de TCs de cranio, cabeca e
pescoco, tomografias odontologicas, ortodonticas e maxilofaciais, TC de torax, costelas,
abdémen, pelve, extremidade superior (braco), extremidade inferior (perna), coluna e corpo
inteiro, ressonancias magnéticas, ultrassom, exames veterinarios e outros (EMBODI 3D,
2022).

O formato da imagem disponibilizada pela base do tipo DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), se tornou um padrdo utilizado na prética clinica. Esses
arquivos incluem informacdes de dados 3D, relacionais e semanticas (BEDOYA et al.,
2021), sdo uma forma de padronizacdo na radiologia digital (FEDORQV et al., 2012). O
software disponibiliza esses dados em um arquivo NRRD (Nearly Raw Raster Data),
formato de dados raster quase brutos, geralmente usado em pesquisas e ambientes
académicos, possui uma estrutura simplificada e de facil processamento, além de remover

as tags DICOM do paciente, fornecendo sua anonimizacdo (BEDOYA et al., 2021).

Na formacdo de imagens, uma das fontes mais antigas de radiacdo sdo os raios X,
utilizados largamente em diagndsticos médicos, mas também em industrias e outras areas,
como astronomia (GONZALEZ e WOODS, 2009). As imagens de uma TC sdo construidas
através de um processo matematico que projeta raios X em diversos angulos ao redor do
paciente, produzindo séries anatomicas ou “slices” em diferentes planos: axial, coronal e

sagital (Figura 25). A qualidade da imagem vai depender da reconstrucdo dessas imagens e,
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consequentemente, da dosagem de radiagdo. Na RM, as imagens sdo geradas a partir de um
forte campo magnético que alinha os &omos de hidrogénio do corpo por pulsos de
radiofrequéncia, fazendo com que o 6rgéo seja detectado (MALLEE et al., 2015).

Figura 25. llustracao dos planos sagital, coronal e axial.

Planc Sagital m ® Planc Corona

® Plano Axial

Fonte: Adaptado de Oiseth et al., 2022,

4.3 3D SLICER

O 3D Slicer, software de cddigo aberto, permite a visualizacéo e analise de conjuntos
de dados de computacdo de imagens medicas. Suporta varios tipos de imagens, como
ultrassom, tomografia computadorizada (TC), tomografia por emisséo de positrons (PET) e
ressonancia magnética (MRI), podendo ser visualizados em conjuntos de dados de 2, 3 e 4
dimensdes. Admite a insercéo de arquivos DICOM e ndo-dicom (FEDOROV et al., 2012).

O programa permite pré-processamento (utilizacdo de filtros) e segmentacdo das

imagens, para este trabalho foi utilizado para os dois fins.
4.4 MESHMIXER

O software Autodesk Meshmixer funciona com malhas triangulares, formado por trés
tipos de elementos: triangulares, vértices e arestas. Dentre as funcionalidades existentes,
permite limpeza em uma digitalizacdo 3D, otimizacdo, layout, orientacdo para mesa de
impressdo, acréscimo, reducdo ou suavizacao da malha, preenchimento de furos, analise de
espessura e estabilidade (AUTODESK MESHMIXER, 2020). O programa permite que a
peca seja modificada automaticamente ou de forma manual, alterando apenas as areas
desejadas. Para o desenvolvimento deste trabalho, esta ferramenta foi aplicada na etapa de

pds-processamento.
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5. BIOMODELO 3D DE FRATURAS OSSEAS

Neste trabalho, um biomodelo 3D de fraturas 6sseas foi desenvolvido com técnicas
de PDI. Para a realizacdo desse objetivo, foram seguidas algumas etapas de processamento
digital de imagens para a construgdo do modelo proposto. A estratégia escolhida tem 3 etapas
principais (Figura 26), 0 pré-processamento, a segmentacdo e o pos-processamento, onde

serdo descritas de forma detalha nos topicos a seguir.

Figura 26. Diagrama de blocos da construgdo do biomodelo.

C Selecdo de Exames )

Pré-Processamento Filtragem

1 ]

Limiarizacdo
Segmentacdo Segmentacdo Manual
Segmentacdo Automdtica

Pés-Processamento Suavizacdo

( Biomodelo 3D )

Fonte: Autor.

5.1 SELECAO DE EXAMES

Foi realizado uma busca na base de dados usando o termo “bone fracture” devido a
diversidade de casos existentes. Nesta pesquisa foram encontrados 386 resultados, onde
foram selecionados 3 exames de tomografia computadorizada, um exame de fratura no
olécrano, uma fratura no 5° metatarso e uma fratura na tibia, conforme mostrado na Tabela
2 com as respectivas quantidades de slices e dimensbes das imagens. Para a ilustracdo das
etapas, foi utilizado o exame 2 como exemplo, e 0s exames 1 e 3 serdo apresentados no

proximo capitulo com seus respectivos resultados.
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Tabela 2. Exames escolhidos para o processamento de imagens.

Exames Tipo da fratura Quantidade Dimensoes
selecionados de slices das imagens
Exame 1 Fratura no 5° metatarso 153 521 x 512
Exame 2 Fratura no olécrano 60 544 x 544
Exame 3 Fratura na tibia 237 676 x 512

Fonte: Autor.

5.2 PRE-PROCESSAMENTO

O software utilizado admite a insercdo de diversos formatos de arquivos, 0s deste
trabalho foram adquiridos em NRRD, formato que permite a anonimizacéo do paciente. O
primeiro passo para esta etapa foi realizada através do moédulo “Volumes”, que examina uma
imagem 2D (bidimensional) como uma imagem 3D de fatia Unica, armazenando em uma
matriz 3D de voxels (3D Slicer, 2022).

Foi aplicado o filtro “CT-Bone”, que ajusta as configuracdes da exibicdo, fazendo
com que 0s 0ssos ficassem mais evidentes (Figura 27 (b)) em comparagdo com a imagem
original (Figura 27 (a)). O filtro passa alta escolhido estad incluso no subtipo “volume
escalar”, representando um volume de TC, evidenciando 0s contornos dos 0ssos e

produzindo o agucamento das regides de interesse.

Figura 27. a) Imagem original do exame e b) Imagem apo6s o pré-processamento.
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Fonte: Autor.

5.3 SEGMENTACAO

Os dados das imagens sdo representados por pixels e, na fase da segmentacéo, se
torna crucial a definicdo da representacdo desses dados, sendo determinados como fronteiras
(nfase nas caracteristicas externas) ou regides completas (propriedades internas do objeto)
(GONZALEZ e WOODS, 2009).

Essa segunda etapa teve o intuito de priorizar as propriedades externas do modelo
através do modulo “Segment Editor”, envolvendo ferramentas para limiarizacéo,
segmentacdo manual e automatica, operando em matrizes 3D de voxels e fornecendo edi¢des

e visuzalizagdes em segmentos 2D e 3D (PINTER, 2019).

Neste processo, foram utilizadas algumas ferramentas a fim de realgar as regifes de
interesse do exame. Para a visualiza¢do 3D, foi preciso ajustar o intervalo do limiar através
da funcdo “Threshold” para a projecdo do exemplo em questdo (Figura 28). O valor da

limiarizacdo utilizado foi entre 99 e 2687.

Figura 28. Visualizacdo 3D do modelo apo6s o ajuste do limiar.

Fonte: Autor.
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Apos esta estapa, foi realizado a segmentacdo automatica através da funcdo
“Islands”, que teve o intuito de retirar os ruidos em volta da regido de interesse, melhorando

0s aspectos externos e limpando visualmente a imagem.

Em contrapartida, a segmentacdo manual foi necessaria para deixar as areas
continuas e preencher as regides internas do objeto que permaneciam visiveis externamente.
Com a fungdo “Scissors” foi possivel retirar os ruidos maiores que ndo haviam saido
automaticamente. O “Paint” e 0 “Eraser” foram essenciais para o preenchimento das regides
irregulares e descontinuas, e o processo foi feito em todos os slices do exame, delimitando
as bordas e, quando necessario, fazendo o preenchimento interno. Assim, foi possivel ter

uma visualizacdo melhor da fratura, marcada pelo circulo vermelho da Figura 29.

Figura 29. Visualizacdo 3D da fratura apds a segmentacdo automatica e manual.

Fonte: Autor.

5.4 POS-PROCESSAMENTO

Apos a fase de segmentacéo, foi observado que 0 modelo tinha algumas rugosidades,
mostrado pelos circulos laranjas da Figura 30. A fase de pOs-processamento teve o intuito
de amenizar essas imperfeicdes por meio de efeitos de suavizacdo atraves de filtros da média

e mediana.

Figura 30. Visualizacédo das rugosidades presente no modelo.

Fonte: Autor.
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No programa utilizado, h4 um painel de funcionalidades que irdo modificar cada
camada da malha triangular do objeto. O modo “Sculpt”, inserida na barra de ferramentas,
permite a escolha de alguns pincéis que proporcionam a alteracdo do modelo e suas
propriedades através da funcionalidade “Brushes”. Dentre as opgdes fornecidas, o pincel
“Refine” foi utilizado para suavizar todo 0 modelo manualmente, com a intensidade no valor
de 55. As areas que obtinham maiores irregularidades, o pincel “RobustSmooth” foi
requerido, a fim de deixar as regides mais lisas e homogéneas. Ainda, pequenos pontos de
depresséo presentes na peca foram consertados pelo pincel “Draw”. O resultado final pode

ser visualizado na Figura 31.

Figura 31. Visualizacdo 3D do modelo apds a suavizacao da peca.

Fonte: Autor.

5.5 BIOMODELO 3D

Para demostracdo do biomodelo 3D, foi impressa a regido de interesse onde se
localiza a fratura do pé, 0 5° metatarso, no exame do paciente que foi usado como exemplo.
A peca foi representada na escala 1:1, demonstrando o tamanho real do osso. A fratura foi
isolada (Figura 32) no software Meshmixer através da funcdo “Select”, selecionando todas

as regides que desejava eliminar para permanecer apenas o local da fratura.

Figura 32. a) Vista frontal e b) Vista traseira da fratura do 5° metatarso.

»

b)

Fonte: Autor.
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Apos a separacdo do 5° metatarso do restante do pé, o arquivo foi salvo no formato
STL e inserido no Ultimaker Cura, um programa de fatiamento que disponibiliza alguns
parametros (Tabela 3) para permitir a impresséo do objeto. A Figura 33 mostra a viséo de
corte transversal da peca, perimitindo a visualizacdo interna, além de algumas propriedades
que estdo representadas por cores. O laranja simboliza o tipo de preenchimento, o verde a
quantidade de camadas na parede e 0 azul as camadas de filamento para aderéncia da peca a

mesa.

Tabela 3. Configurac6es dos parametros utilizados para impressao.

Parametros utilizados Configurac6es
Altura da camada 2 mm
NUmero de filetes da parede 5
Tipo de preenchimento Grade
Temperatura da impressdo 230°
Temperatura da mesa de impressao 105°
Velocidade da impresséo 60 mm/s
Tipo de aderéncia da mesa Brim

Fonte: Autor.

Figura 33. Corte transversal da peca no programa Ultimaker Cura.

Fonte: Autor.

O biomodelo 3D foi impresso pelo método FDM em ABS Branco pela impressora
da Two Trees, modelo Sapphire Pro. Apresenta um bico de 4 mm, mesa de 235 x 235 x 230
mm e possui um sistema de controle Core XY 3D Printer. A peca (Figura 34) foi representada
na escala 1:1 e possui 8 cm de comprimento e 2 cm de largura maxima. Por ser produzida
por camadas, a pec¢a apresenta linhas visiveis, necessitando de acabamento, a fim de deixar
com as regibes mais lisas se assemelhando a um 0sso, mas esse detalhe ndo atrapalha o

intuito do uso do modelo.
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Figura 34. Vistas da impressdo 3D do biomodelo do 5° metatarso.

Fonte: Autor.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

Cada exame apresentou uma complexidade distinta interferindo no tempo de

segmentacdo (Tabela 4), seja por apresentar muito ruido, conter regiées que ndo eram de

interesse ou obter muita descontinuidade nos pixels. Nesta secdo serdo descritos 0s

resultados dos exames 2 e 3 selecionados na base de dados.

Tabela 4. Tempo de segmentacéo de cada exame.

Exame Localidade da fratura Tempo médio total do
processamento

Exame 1 pé 10h

Exame 2 Ulna 18h

Exame 3 Tibia 15h

Fonte: Autor.

Na projecdo 3D do exame 2, referente a fratura do olécrano, regido pertencente a

ulna, partes além dos ossos de interesse foram mostradas (Figura 35 (a)), além do radio e do

umero. O exame apresentou um grande intervalo entre as sequéncias de slices, acarretando

em falhas no processo da manipulacdo. Na Figura 35 (b) pode ser observado “degraus” no

modelo, isso decorre da falta de slices presente no exame, ndo sendo possivel a segmentacao

dessas areas e deixando o modelo com desniveis. A etapa de pds-processamento (Figura 35

(c)) foi importante para amenizar as lacunas existentes na peca.

Figura 35. a) Visualizacdo 3D do olécrano antes do processamento, b) Vistas apds as

etapas de segmentacao e c) Vistas apos o pds-processamento.

42



Fonte: Autor.

O exame 3 apresenta a tomografia da perna direita e esquerda, porém apenas a perna
esquerda exibe rupturas. Além dos ossos fraturados, o fémur e a patela também estdo
presentes nas imagens e no processamento no decorrer deste trabalho. Para facilitar a
nomenclatura, esse conjunto de ossos foi chamado de “tibia”, onde a ocorréncia da fratura

foi maior.

Foi possivel observar as fraturas na tibia, assim como na fibula (Figura 36 (b)),
mostrando irregularidades em comparacdo com o membro contralateral (perna direita). O
processamento das imagens proporcionou a exclusdo de todas as partes que cobriam a regido
de interesse (Figura 36 (2)) e a definicdo e contorno das areas das fraturas (Figura 36 (c)). O
poOs-processamento auxiliou no refinamento das regides (Figura 36 (d)).

Figura 36. a) Visualizacéo 3D do exame antes do processamento, b) Vista apos as
etapas de segmentacao, c) Angulos distintos somente da tibia fraturada apo6s a

segmentacao e d) Vistas da tibia fraturada apds o pds-processamento.
i e A
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Fonte: Autor.

Foi realizada uma simulacdo de impressdo com alguns paramentros, como o nivel de
preenchimento da peca, a quantidade de material utilizado, o tempo total da impressao e o
valor do material de acordo com a quantidade gasta (Tabela 5). Foi efetuado a demonstragdo
nos 3 exames: pé, ulna e tibia esquerda, e foi acrescido as informagdes sobre a fratura do 5°

metatarso para compara(;éo.
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Tabela 5. Informac6es quantitativas sobre as impressoes.

Parte Nivel do Quantidade de Tempo de Valor do
Analisada preenchimento | material utilizado impressao material
10% 89 58 min 1,15
Fratura do 5° 50% 99 1h 07min 1,38
metatarso 100% 119 1h 18min 1,66
10% 221g 33h 58min 33,08
Pé 50% 281g 39h 30min 42,10
100% 3559 45h 47min 53,19
10% 579 6h 38min 8,51
Ulna 50% 80g 8h 34min 11,96
100% 108g 10h 47min 16,23
10% 199g 29h 31min 29,90
Tibia esquerda 50% 254¢g 34h 17min 38,04
100% 320g 39h 39min 48,04

Fonte: Autor.

Na tabela 5 foi proposto dois modelos de impressao, o primeiro sendo apenas o ROI
da fratura (fratura do 5° metatarso) e o segundo, fazendo a impresséo do 6rgéo inteiro (pe,
ulna e tibia esquerda). A quantidade, o tempo e o valor estimado do material utilizado foi
consideravelmente menor apenas na regido da fratura do que no 6rgéo inteiro, por se tratar
de uma area menor. Como 0 objetivo proposto se refere ao planejamento de placas e pinos
na insercdo do Orgao, a economia de tempo e material sera bem menor se impresso apenas a

fratura, além de ser possivel o0 manuseio e a fixagdo dos materiais de sintese.

Calvo-Haro et al., (2021) mostraram impressdes ortopédicas em 3D produzidas pela
tecnologia FDM (utilizando PLA) e SLA, obtendo bom resultado para o planejamento pré-
operatorio. Melo e Peddinghaus (2019) realizaram uma impressdao 3D apenas do fémur
esquerdo fraturado e fémur direito do paciente, onde o exame de tomografia capturava toda
a regido da bacia até abaixo do joelho. O modelo foi impresso em PLA pela FDM, no qual

observaram que havia tor¢do quando comparados 0S 0SS0S.
6.1 CONTRIBUICOES DO TRABALHO
Com este projeto podem ser descritos as seguintes contribuicées:

e Biomodelo com grande semelhanca ao exame do paciente;
e Visualizacdo de forma palpavel do modelo impresso;
o Utilizacdo do biomodelo para planejamento cirdrgico;

e Uso do modelo como forma de ensino e aprendizagem.
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7. CONCLUSOES

A impressdo 3D, uma tecnologia de producdo em camadas, vem ganhando espago em
diversas areas, principalemnte na salde. Seu uso vem mostrando a capacidade de inovagédo
no ambito de artefatos que podem ser usados no campo da medicina. Existem diferentes
maneiras de trabalhar com a manufatura aditiva, sendo possivel 0 manuseio de materiais

plasticos, como ABS e PLA, assim como resina, folha de papel e polimero em po.

Os biomodelos produzidos em 3D séo pecas que representam o tamanho e configuragéo
exatos do paciente. Sua utilizacdo vem sendo amplamente difundida entre médicos e
professores, a fim de auxiliar no planejamento pré-operatorio para facilitacdo e/ou
compreensdo de alguma regido do corpo e no ensinamento de técnicas da medicina. Para a
idealizagcdo do modelo, a aquisicdo de imagens médicas deve ser realizada através de TC ou
RM. A partir desta etapa, pode ser iniciado o processo de segmentacdo, onde se caracteriza
a separacdo da imagem em regides de interesse. As fases de pré e pos-processamento séo
fundamentais para incorporagéo de filtros que melhorem a visualizagdo do modelo. Com
todas as etapas realizadas, as imagens serdo transformadas em uma peca tridimensional e

podera ser impressa atraves de softwares especificos.

Na ortopedia, 0s biomodelos tém papel fundamental na idenficacdo de fraturas Gsseas,
sendo possivel a visualizacdo de alterac6es anatbmicas presente no 0sso do paciente. Uma
analise de um especialista, médico ou profissional da area de imagens meédicas, se torna

necessaria para validacdo, a fim de confirmar a fidedignidade do modelo produzido.

A ocorréncia de fraturas tem diversas causas, podendo ser incompleta, quando ha
possibilidade de recuperacdo na prépria osteointegracdo, ou completa, quando se faz
necessario intervencao cirdrgica. Esta ultima utiliza placas, hastes e pinos, dependendo da
regido Gssea, para auxiliar na restruturacao do 6rgdo lesionado. Nessas lesdes, a fisioterapia
tem um papel importante na recuperacdo do membro do individuo, utilizando técnicas que

auxiliem na reabilitacdo do paciente.

O desenvolvimento deste trabalho mostrou a capacidade de tornar tatil um o0sso
fraturado, com dimensdes e formatos iguais aos do paciente. Foram utilizados trés exames
com membros distintos (pé, ulna e tibia) para demonstracéo, onde técnicas de processamento

digital de imagens foram aplicadas. Em imagens que exibem membros opostos, como ambas
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as tibias, hd um melhor progresso na anélise por ser possivel a compara¢do com 0 membro

contralateral.

A impressdo do biomodelo do 5° metatarso mostra que 0os modelos sdo possiveis de
serem produzidos e utilizados em planejamentos cirurgicos. O modelo foi impresso no
material ABS pelo método da FDM, possibilitando a visualizacdo da anatomia 6ssea antes
da cirurgia e permitindo que técnicas sejam testadas antes do procedimento cirlrgico,

proporcionando um menor tempo de cirurgia e maior seguranca para 0 médico e paciente.
7.1 TRABALHOS FUTUROS

Como proposta para trabalhos futuros, serdo descritas algumas sugestfes para
melhoria dos processos abordados:

e Aumentar o nUmero de banco de dados utilizados para teste;

e Segmentar somente as regides das fraturas;

e Fazer uma maior comparagdo entre a peca inteira e as regidées menores de
fraturas;

e Adicionar novos paramentros de configuracdo em cada peca;

e Realizar o acabamento no biomodelo impresso;

e Verificar a viabilidade de outros tipos de preenchimento;

e Testar a impressdo da peca com outros tipos de materiais;

e Realizar testas na peca a fim de verificar sua resisténcia;

e Andlise de um médico ou profissional da area de imagens médicas para

validar o modelo proposto.
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