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Objetivo Avaliar uma proposta de processo de impressao tridimensional (3D) de um
biomodelo preparado com o auxilio da tecnologia de modelagem por deposicao de
material fundido (fused deposition modeling, FDM, em inglés) a partir de imagens de
tomografia computadorizada (TC) de um individuo com pseudartrose de fratura

coronal do condilo femoral (fratura de Hoffa).
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Para tanto, utilizamos imagens de TC, que permitem estudar a
reconstrucao volumétrica 3D do modelo anatdmico, além da arquitetura e geometria
Ossea de sitios de anatomia complexa, como as articulacdes. Também permite o
planejamento cirtirgico virtual (PCV) em um programa de desenho assistido por
computador (computer-aided design, CAD, em inglés). Essa tecnologia possibilita a
impressdo de modelos anatémicos em escala real que podem ser utilizados em
simulacbes cirtrgicas para o treinamento e a escolha do melhor posicionamento do
implante de acordo com o PCV. Na avaliacdo radiografica da osteossintese da
pseudartrose de Hoffa, verificou-se a posicao do implante no modelo anatomico
impresso em 3D e no joelho do paciente.
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Resultados O modelo anatomico impresso em 3D apresentou caracteristicas geo-
métricas e morfolégicas semelhantes as do osso real. O posicionamento dos implantes
em relacdo a linha de pseudartrose e pontos anatomicos foram bastante precisos na
comparacao do joelho do paciente com o modelo anatémico impresso em 3D.
Conclusao A utilizacdo do modelo anatéomico virtual e do modelo anatémico impresso
em 3D com a tecnologia de manufatura aditiva (MA) foi eficaz e auxiliou o planeja-
mento e a realizacao do tratamento cirtrgico da pseudartrose da fratura de Hoffa.
Desta forma, foi bastante preciso na reprodutibilidade do planejamento cirtrgico tanto
virtual quanto no modelo anatémico impresso em 3D.
Abstract Objective To evaluate a proposed three-dimensional (3D) printing process of a
biomodel developed with the aid of fused deposition modeling (FDM) technology
based on computed tomography (CT) scans of an individual with nonunion of a coronal
femoral condyle fracture (Hoffa’s fracture).
Materials and Methods Thus, we used CT scans, which enable the evaluation of the
3D volumetric reconstruction of the anatomical model, as well as of the architecture
and bone geometry of sites with complex anatomy, such as the joints. In addition, it
enables the development of the virtual surgical planning (VSP) in a computer-aided
design (CAD) software. This technology makes it possible to print full-scale anatomical
models that can be used in surgical simulations for training and in the choice of the best
placement of the implant according to the VSP. In the radiographic evaluation of the
osteosynthesis of the Hoffa’s fracture nonunion we assessed the position of the
implant in the 3D-printed anatomical model and in the patient’s knee.
Results The 3D-printed anatomical model showed geometric and morphological
characteristics similar to those of the actual bone. The position of the implants in
relation to the nonunion line and anatomical landmarks showed great accuracy in the
comparison of the patient’s knee with the 3D-printed anatomical model.
Conclusion The use of the virtual anatomical model and the 3D-printed anatomical
model with the additive manufacturing (AM) technology proved to be effective and
= printing, three- useful in planning and performing the surgical treatment of Hoffa’s fracture nonunion.
dimensional Thus, it showed great accuracy in the reproducibility of the virtual surgical planning
= orthopedic procedures and the 3D-printed anatomical model.

Keywords
= femoral fractures
= pseudarthorsis

0 planejamento 3D virtual permite que o cirurgido visua-

Introducao
lize e compreenda a anatomia complexa e planeje digital-

Em diversas areas da medicina, como a ortopedia, fabricam-
se modelos e implantes anatomicos personalizados para
planejamento pré-operatério preciso, simulacdo de cirur-
gias, treinamento da equipe, e melhor comunica¢do com o
paciente.'™

A impressdo tridimensional (3D), também chamada de
prototipagem rapida (PR) ou manufatura aditiva (MA),
permite a criacdo de modelos que reproduzem a anatomia
real. Estes modelos podem melhorar a compreensdo e a
interpretacdo anatomica por parte do cirurgido. A tecnologia
de impressdo 3D permite a utilizacdo de guias personaliza-
dos para a otimizagao dos desfechos cirtirgicos. Implantes e
artroplastias podem ser confeccionados de acordo com a
anatomia individual e auxiliar na avaliacdo anatdmica do
reparo cirirgico.>®

Rev Bras Ortop

mente, por exemplo, uma osteotomia corretiva para restauro
da anatomia e da func¢do normal, ou o melhor posiciona-
mento do implante.

O objetivo deste estudo é avaliar uma proposta de pro-
cesso de impressao 3D de um biomodelo desenvolvido com o
auxilio da tecnologia de modelagem por deposicdo de mate-
rial fundido (fused deposition modeling, FDM, em inglés) a
partir de imagens de tomografia computadorizada (TC) de
um individuo com pseudartrose de fratura coronal do
condilo femoral (fratura de Hoffa).

Materiais e Métodos

Para demonstrar a utilizagdo da tecnologia da MA em cirur-
gia ortopédica, escolhemos um caso clinico de pseudartrose
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Fig. 1

Imagens de TC nos planos sagital, axial e coronal.

da fratura de Hoffa. Realizou-se o estudo da geometria dssea,
o planejamento pré-operatério virtual, e o planejamento
pré-operatério com impressio de um modelo anatémico
3D em escala real (1:1) da regido distal do fémur. Neste
modelo, a fixagdo da pseudartrose foi simulada com osteos-
sintese por placa e parafusos. Ap6s o tratamento cirtrgico, o
posicionamento do implante foi analisado (no modelo ana-
tomico e no paciente) com a medida dos angulos dos
implantes em relagdo aos pontos de referéncia da estrutura
6ssea. Essas medidas permitiram a analise da reprodutibili-
dade do planejamento e da simulacdo cirtrgica. Este estudo
foi conduzido apés a aprovacdo pelo Comité de Etica institu-
cional (CAAE: 94788418.2.0000.5547).

O paciente é um homem de 44 anos de idade que sofreu
um acidente motociclistico, com politraumatismo grave e
fratura segmentar exposta do fémur esquerdo (fratura das
regides proximal e distal), em novembro de 2010. Ele apre-
sentou sequelas do traumatismo no membro inferior
esquerdo, com pseudartrose e deformidade angular.

Seis anos depois do acidente, o paciente passou a apre-
sentar dores progressivas. Uma pseudartrose negligenciada
na fratura de Hoffa foi diagnosticada com radiografias e TCs
(tipo Il de Letteneur) (~Fig. 1).”

0 tomégrafo GE LightSpeed VCT (GE Healthcare, Chicago,
IL, Estados Unidos), de 64 canais, fabricado em 2008, foi
utilizado na aquisi¢cdo de imagens 6sseas para impressao do
modelo anatémico. As TCs foram realizadas de acordo com o
protocolo especifico de aquisicdo de imagens de tecido 6sseo
estabelecido pela equipe de radiologia local, mostrado na
=Tabela 1.

A criacdo do modelo anatémico virtual foi baseada em
segmentacdo (separacado do tecido 6sseo das imagens de TC).
A segmentac¢do das imagens foi feita com o programa Inve-
salius (Centro de Tecnologia da Informagdo [CTI] Renato
Acher, Campinas, SP, Brasil), versdo 3.1.1, como mostra a
=Fig. 2. Um algoritmo automdtico do programa fez a
segmentacdo 6ssea e identificou o tecido 6sseo na janela
de limiar de radiodensidade entre 226 e 2014 unidades de
Hounsfield (UH). O programa criou uma mascara para iden-
tificacdo do tecido segmentado; neste caso, a mascara era
verde, como mostra a =Fig. 2. O programa de computador
permitiu a visualizacdo do objeto reconstruido em varias

posicdes no espaco, e auxiliou no entendimento da geome-
tria 6ssea. A reconstru¢do volumétrica do objeto foi feita em
arquivo de formato de linguagem de tridngulo padrdo
(standard triangle language, STL, em inglés), que pode ser
exportado para um ambiente de desenho assistido por
computador (computer-aided design, CAD, em inglés) para
posterior modelagem virtual do objeto ou até mesmo sua
impressao 3D.

0 objeto foi modelado e “renderizado” com o programa
Meshmixer (Autodesk, San Rafael, CA, Estados Unidos),
versdo 3.5, com regularizacdo das superficies interna e
externa do osso (~Fig. 3).

A utilizagdo de um programa de computador com tecno-
logia CAD permite o planejamento cirargico virtual (PCV) e a
reducdo de fragmentos (=Fig. 4). Os fragmentos ndo conso-
lidados foram virtualmente separados para melhor estudo da
lesdo; em seguida, foram reduzidos na posicdo anatémica, e
os implantes foram posicionados no local desejado. Todo o
processo de cirurgia virtual ocorreu em ambiente CAD com
uso do Meshmixer (=~Fig. 4).

Depois da criacdo do objeto em formato STL, o arquivo
foi exportado para um programa de gerac¢ao de c6digo G (G-
code, em inglés), linguagem utilizada pelos programas de
manufatura assistida por computador (computer-aided
manufacturing, CAM, em inglés) para a fabricacdo de objetos

Tabela 1 Pardmetros usados para aquisicdo das tomografias
computadorizadas

Parametros Descricao

Campo de visdo 17 x17cm

Escanograma Protocolo padrdo do tomdgrafo
Regido de interesse Joelho

Voltagem (KV) 120

Amperagem (mA) 298

Pitch 512 x 512

Colimacao Grande

Espessura de corte 0,6 mm

Incremento de corte 0,969 mm
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Fatia axial Fatia sagital

Fatia coronal Volume

Fig. 2 Imagem da tela do programa Invesalius que mostra a segmentacdo 6ssea. Nota: esta figura mostra imagens de cortes axiais, sagitais e
coronais, e a imagem do volume reconstruido do tecido 6sseo segmentado.

3D. A principal func¢do do G-code é instruir o equipamentoa  responsavel por uma tarefa especifica; o programa é execu-
se mover de maneira geométrica nas trés dimensdes: X, YeZ.  tado linha por linha até o final do c6digo. O G-code do objeto
E uma linguagem extremamente simples e rudimentar, uma  foi gerado por meio do programa livre Slic3r (desenvolvido
sequéncia de linhas de instru¢des em que cada uma é por Alessandro Ranellucci), versdo 1.3.0.

Fig. 3 Modelo de osso virtual antes da “renderiza¢cao” com o Meshmixer. Nota: uma malha foi criada para maior compreensao das
irreqularidades e falhas na superficie do objeto para facilitar sua posterior correcao.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 4 Imagens da reducdo dos fragmentos da pseudartrose.

Ap6s a geracdo do G-code, as informacgdes foram expor-
tadas para um ambiente CAM. O programa livre Repetier-
Host (HotWorld GmbH & Co. KG, Willich, Alemanha), versao
2.0.5, configurou os parametros de impressdo, como tipo de
termoplastico, densidade do polimero, diametro do fila-
mento, temperatura de extrusdo, velocidade de impressdo,
altura (largura) da camada, resolucdo, preenchimento da
estrutura, e sustentacdo das pecas.

A confeccdo do modelo impresso reproduziu os perfis
interno e externo da parte cortical do osso, que é preenchida
totalmente com polimero, e representa a geometria 6ssea
real (~Fig. 5).

A simulacdo cirtrgica foi feita de acordo com estudos
recentes’® que demonstraram que placa e parafusos geram
maior estabilidade biomecanica no tratamento da fratura
coronal do condilo femoral. Uma placa de compressido de
bloqueio (Locking Compression Plate, LCP, em inglés) de 5
furos com 4 parafusos bloqueados de 3,5 mm, um parafuso
esponjoso 4,0 mm e 1 parafuso cortical de 3,5 mm foram
utilizados.

A pseudartrose do modelo anatémico 3D foi fixada de
acordo com os principios de fixacdo de fraturas articulares
desenvolvidos pela Fundagao Arbeitsgemeinschaft fiir Osteo-
synthesefragen (OA) (~Fig. 6).°

Fig. 5 Imagens do modelo 6sseo impresso em 3D com tecnologia de FDM em ABS de cor branca, que mostra o fémur distal e fragmento do

condilo femoral lateral.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 6 Imagens do modelo 6sseo impresso em 3D e fixado com a placa LCP na face lateral do fémur distal.

Fig. 7 Imagens de fluoroscopia no peroperatério para verificagdo do posicionamento dos implantes.

A placa foi dobrada de acordo com a geometria do condilo
femoral lateral de forma a ficar a 90° em relac¢do a linha da
pseudartrose. O posicionamento adequado dos implantes e a
reducdo dos fragmentos dsseos foram verificados por fluo-
roscopia peroperatoéria (=Fig. 7).

Depois da fixagdo do modelo anatdmico 3D com os
implantes, a estabilidade do fragmento e/ou da placa e dos
parafusos foi determinada por meio de testes de desloca-
mento manual que reproduziram as forcas de flexdo e torcdo.

O modelo anatomico foi esterilizado em 6xido de etileno
para uso durante o procedimento cirdrgico como guia de
navegacao (~Fig. 8).

Resultados

0 modelo anatémico 3D apresentou caracteristicas geomé-
tricas e morfolégicas semelhantes as do osso real. O mate-
rial utilizado na impressdo do modelo, o termoplastico

Rev Bras Ortop

acrilonitrila butadieno estireno (ABS), conferiu resisténcia
estrutural que permitiu a simulagdo cirdrgica com a colo-
cacdo dos implantes, sem fraturas ou afrouxamento das
camadas do modelo. A estabilidade da reducdo e a fixacdo
dos fragmentos foram verificadas apés a inser¢do dos
implantes.

0O método descrito possibilitou a impressdo de modelo
anatémico 3D com as caracteristicas do objeto real, o PCV, a
simulagdo cirtrgica para planejar o melhor posicionamento
dos implantes e o treinamento da equipe cirtrgica.

A andlise da reprodutibilidade da técnica, ou seja, deter-
minar se a osteossintese no fémur distal do paciente esta de
acordo com o planejamento e a simulag¢do virtual utilizando o
modelo anatémico impresso em 3D, foi baseada nas medidas
dos angulos em comparag¢do com as referéncias anatémicas
do fémur distal, a linha de pseudartrose, e a posicao do
implante. Os angulos foram medidos no programa Animati-
PACS (Animati netPACS, Santa Maria, RS, Brasil).

Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 8 Uso do modelo anatémico de impressao tridimensional como
guia de navegacao das referéncias anatémicas para colocacao do
implante de acordo com o planejamento virtual.

Para a medida da posicdo do implante, as referéncias
anatomicas foram definidas em radiografias nas incidéncias
anteroposterior (AP) e de perfil (P), com passagem tangencial
das linhas nos marcos para formagdo de angulos com os
implantes ou com a linha da pseudartrose. Na incidéncia AP,
uma linha foi definida como referéncia tangencial a extre-
midade distal dos condilos femorais, em Perfil, uma linha foi
definida como referéncia tangencial a cortical posterior da
metafise distal do fémur (~Fig. 9).

As radiografias do joelho do paciente (AP e P) e do modelo
anatomico 3D mostram que as posi¢cdes da placa e dos

Mendonca et al.

parafusos em relagdo as referéncias anatdémicas definidas
(superficie articular dos condilos femorais e cortical poste-
rior da metafise distal do fémur) sdo diferentes (~Tabela 2).

As radiografias em Perfil do joelho do paciente e do
modelo anatdmico impresso mostram uma proximidade
dos valores dos dongulos entre a placa e dos parafusos em
relacdo a linha de pseudartrose (=Tabela 3). As diferencas
percentuais no posicionamento dos implantes no joelho do
paciente em relagdo ao modelo anatdomico foram de 3,5% na
placa, de 18% no parafuso proximal, e de 4% no parafuso
distal.

Discussao

Antes do surgimento dos sistemas computacionais para
visualizagdo de imagens digitalizadas, como o sistema de
comunicagdo e arquivamento de imagens (picture archiving
and communication system, PACS, em inglés), as imagens de
TC e ressonancia magnética (RM) eram impressas em filmes,
com perda de informagdes valiosas. O PACS mudou a forma
de andlise das imagens, pois da outra dimensdo a interpre-
tacdo, e permite a visualizacdo dindmica do objeto 3D de
varios angulos. A reconstru¢do volumétrica da estrutura
estudada pode ser exportada para programas CAD para
modelagem e “renderiza¢do”, o que possibilita a impressao
do objeto.'®

Segundo diversos autores, o atual processo de
impressdo em 3D na area médica (utilizado para ensino,
planejamento e treinamento cirdrgico, confeccdo de guias
cirGrgicos, implantes e préteses) consiste nas etapas apre-
sentadas na =Fig. 10.

Kim et al.'® relataram a experiéncia clinica com o uso de
técnicas de impressdao em 3D em traumatismos ortopédicos,
que possibilitam uma melhor compreensdo da fratura e das
relacdes anatomicas, e podem ser aplicas no planejamento
pré-operatério, na educacdo médica, e no treinamento e
simulagdo cirdrgicos.

Neste estudo, o processo de aquisicdo de imagens de TC,
“renderizacdo” e modelagem em ambiente CAD para a
criacdo de um modelo dsseo virtual para a impressdao em
3D com tecnologia de FDM foi bem-sucedido. De acordo com
a literatura, os parametros na aquisicdo das imagens de TC,
como espessura e ndmero de cortes, sdo fatores

6,11-14

Fig.9 Referéncias anatémicas em radiografias AP e P com passagem tangencial das linhas pelos marcos e formacao de angulos para medida da

posicdo dos implantes.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Medidas dos angulos de posicionamento da linha de pseudartrose, da placa e dos parafusos em relacdo as referéncias

anatémicas do fémur distal

Incidéncia radiografica Joelho Modelo anatémico
Linha de pseudartrose Anteroposterior 41,2° 38,1°
Perfil 43.8° 61,5°
Placa Anteroposterior 49,6° 71,8°
Perfil 36,9° 26,0°
Parafuso proximal Anteroposterior 57,2° 74,6°
Perfil 57,0° 32,1°
Parafuso distal Anteroposterior 52,5° 62,8°
Perfil 50,9° 37,3°

Tabela 3 Medidas dos dngulos de posicionamento da placa e dos parafusos em relacdo a linha de pseudartrose

Incidéncia radiografica Linha de pseudartrose
Joelho Modelo anatémico
Placa Perfil 93,0° 89,8°
Parafuso proximal Perfil 70,2° 85,7°
Parafuso distal Perfil 76,1° 79,4°

determinantes para a precisdo da reconstruc¢do volumétrica.
A espessura dos cortes foi inferior a 1 mm, o que gerou dados
suficientes para uma reconstrucdo volumétrica muito pro-
xima ao osso real. A segmentacado foi realizada automatica-
mente por um algoritmo computacional com identificacdo

Aquisicao da Imagem

Arquivo em formato DICOM

Segmentagdo da Imagem

Arquivo em formato STL

Modelagem do Objeto em 3D

Programa CAD

Impressao do Objeto em 3D
Programa CAM

Fig. 10 Processo de impressao em 3D em medicina.

Rev Bras Ortop

de tecido 6sseo na janela de limiar (thresholding, em inglés)
entre 226 UH e 2014 UH. Isso permitiu uma segmentacao
precisa, com pouca necessidade de remoc¢do de artefatos e
alisamento da superficie durante a “renderizacdo” e
modelagem.

A utilizacdo de programas CAD, como Invesalius (para
segmentacdo 6ssea) e Meshmixer (para modelagem e “ren-
derizacdo”) permitiu a reducdo anatomica de fragmentos
6sseos durante o PCV.

A tecnologia de impressdo em 3D é cada vez mais usada
em varias areas, inclusive a cirurgia ortopédica, e é relevante
na confec¢do de biomodelos, ferramentas cirargicas (como
guias e modelos, por exemplo), implantes e proteses.

0 modelo anatémico também pode facilitar a comunica-
¢do entre a equipe médica e o paciente e sua familia, dando
informagdes sobre o tipo de tratamento cirdrgico, promo-
vendo o melhor entendimento do quadro clinico e das
possiveis complicagdes, e melhorando a adesdo terapéutica,
o que contribui para uma melhora na relagdo médico-paci-
ente.*1%719 0 participante deste estudo foi instruido sobre a
gravidade e o prognéstico da lesdo articular. Para tanto,
usamos o modelo anatémico impresso submetido a simula-
¢do cirdrgica, com a pseudartrose fixada aos implantes
escolhidos.

Alguns trabalhos mostram o uso de modelos
anatomicos com tecnologia MA na prdatica cirdargica, em
diversos dominios, inclusive na precisdo da simulagao cirar-
gica, na similaridade anatémica, e no treinamento no uso de
instrumentos cirdargicos. Varios estudos demonstraram a
aplicacdo eficaz da impressdao em 3D na educagdo médica
em ortopedia,®'"29-26 principalmente em procedimentos
cirrgicos em regides de anatomia complexa.®

4,12,17,20
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Diversos programas CAD possibilitam a realizacdo do PCV
para melhor compreensdo da geometria espacial e das
relacdes anatdmicas. E possivel programar abordagens cirr-
gicas menos invasivas e prever a reducdo de fragmentos
6sseos, simulando a osteossintese definitiva.?”-*® A impres-
sdo de biomodelos fornece mais informac¢des em relagdo as
imagens convencionais e aumenta o conhecimento sobre a
lesdo 511:22.29

Algumas metanélises e revisdes sistematicas>>? sobre o
planejamento pré-operatério e a cirurgia assistida por
impressdo 3D no trauma ortopédico sugerem que este pro-
cedimento reduz o tempo cirdrgico, a perda sanguinea
intraoperatoria, e o tempo de fluoroscopia.

Neste estudo, a impressdao do modelo anatémico em 3D
com a tecnologia de FDM possibilitou um PCV cuidadoso, a
programacdo do posicionamento dos implantes, e o treina-
mento da equipe cirtrgica. Além disso, o modelo anatdomico
fixado com os implantes foi utilizado como guia de navega-
¢do durante a cirurgia.

Houve uma dificuldade técnica no posicionamento do
modelo anatdémico para corresponder a posicdo precisa do
joelho do paciente na radiografia AP. Por carecer de outras
estruturas anatdémicas aderidas ou fixadas, o modelo ndo
contava com referéncias geométricas e anatdmicas que per-
mitissem a reproducdo precisa da técnica radiografica espe-
cifica do joelho. Por isso, os dngulos revelam que o joelho do
paciente e o modelo anatdmico ndo estavam na mesma
posicdo no momento da radiografia, como mostra a
=Tabela 2.

Para que a osteossintese seja estavel, os parafusos e a placa
devem estar em um angulo préximo a 90° emrelagdo alinhade
pseudartrose, de acordo com as técnicas da AO. Isso foi
alcancado neste estudo, como mostram os dados da
=Tabela 3.

Apesar da diferenca nos angulos entre a radiografia do
joelho do paciente e o modelo anatdomico, o posicionamento
dos implantes foi adequado, com reproducdo da técnica de
colocagdo da placa e parafusos como na simula¢do no modelo
anatomico. Isso promoveu grande estabilidade de fixacdo e
permitiu a reducdo satisfatéria e a reconstru¢do anatémica
da articulagdo.

De acordo com a andlise radiografica, houve grande
precisdo na reprodutibilidade do PCV e na simulac¢do cirtr-
gica em comparacao ao desfecho da osteossintese da pseu-
dartrose de fratura de Hoffa.

Conclusao

O protocolo proposto para a aquisi¢do e a segmentagao da TC
da regido do joelho de um paciente com pseudartrose de
fratura de Hoffa mostrou-se eficaz para a reconstrug¢ao volu-
métrica e a “renderizacdo” do modelo anatdomico em 3D. O
modelo possibilitou um PCV cuidadoso e a simulagdo da
osteossintese. A reprodutibilidade da simulagdo cirdrgica foi
bastante precisa de acordo com a andlise radiografica. O uso do
modelo impresso em 3D foi eficaz e Gtil no planejamento e no
tratamento cirdrgico da pseudartrose de fratura de Hoffa.
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