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Abstract

Observa-se o avanco da tecnologia de prototipagem rapida, conhecida como impres-
sdo tridimensional (3D) e seu uso na 4rea médica. Existem estudos a respeito do
tratamento de deformidades ésseas graves com impressdao 3D, os quais mostram
beneficios no resultado pés-operatério as custas do uso da tecnologia em questdo.
Ainda assim, nota-se a escassez quando o assunto é disponibilizar ao cirurgido
orientacGes para planejamento pré-operatério. O objetivo desta nota técnica é
descrever um passo-a-passo pratico para auxiliar cirurgides a utilizarem a tecnologia
como ferramenta para otimizar o plano terapéutico, dispondo de um programa de
licenca gratuita e de interface intuitiva. Este é um estudo que visa a organizacdo do
processo de modelagem 3D, no qual foi utilizado um exame de tomografia compu-
tadorizada (TC) pré-operatdria. Com esta tecnologia, é possivel uma compreensdo
mais profunda do caso e suas particularidades como direcao, planos e dimensoes das
deformidades. Acredita-se que um planejamento que leve em consideracao tais topicos
gera reducdo do tempo cirtrgico e melhores resultados funcionais devido ao entendi-
mento da deformidade e maneiras de correcao. Associar o planejamento via software
com a impressao 3D pode potencializar ainda mais na elaboracdo do método
terapéutico.

Rapid prototyping technology, known as three-dimensional (3D) printing, and its use in
the medical field are advancing. Studies on severe bone deformity treatment with 3D
printing showed benefits in postoperative outcomes thanks to this technology. Even so,
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preoperative planning guidance for surgeons is lacking. This technical note describes a
practical step-by-step guide to help surgeons use this technology to optimize the
therapeutic plan with free license software and an intuitive interface. This study aims to
organize the 3D modeling process using a preoperative computed tomography (CT)
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Introducao

Observa-se o avan¢o da prototipagem rapida, também
conhecida como impressdo tridimensional (3D) e seu uso
na area médica.1 A tecnologia vem sendo aprimorada e
aplicada de diversas formas e, na area ortopédica, tem sido
utilizada para educacdo, melhor compreensdo de doengas ou
deformidades, personalizacdo de implantes ou orteses sob
medida e, também, para planejamento pré-operatério de
procedimentos cirtrgicos.' ™

Existem estudos envolvendo o tratamento de deformida-
des dsseas graves com impressdo 3D, os quais mostram
beneficios no resultado pés-operatério as custas do uso da
tecnologia em questdo.’ Ainda assim, na literatura, nota-se a
escassez quando o assunto é disponibilizar ao cirurgido
orientacfes para um planejamento pré-operatério utili-
zando a prototipagem rapida.

Visto que existem multiplos programas para modelagem
3D®7 com variadas curvas de aprendizagem e que, 3 pri-
meira vista, podem parecer complexos, o objetivo da pre-
sente nota técnica é descrever um passo-a-passo pratico
para auxiliar cirurgides ortopédicos a utilizarem a tecnolo-
gia como ferramenta para otimizar o plano terapéutico,
dispondo de um programa de licenga gratuita e de interface
intuitiva.

Descricao Dos Materiais e Técnica

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital (CAAE: 48296321.8.0000.0097).

Este é um estudo que visa a organiza¢do do processo de
modelagem 3D por software, no qual foi utilizado o exame de
tomografia computadorizada (TC) pré-operatéria da perna
de um paciente portador de Sindrome de Hajdu-Cheney com
deformidade de fibula "em serpentina”. O exame foi reali-
zado no aparelho de TC multislice do hospital, GE Healthcare
Revolution, 64 canais (GE Healthcare, Chicago, IL, Estados
Unidos).

Para a reconstru¢do das imagens, recorreu-se ao
software InVesalius (Centro de Tecnologia da Informacao
Renato Archer, Brasil) versdao 3.1.1; e o software utilizado
para a modelagem e edicdo foi o Autodesk Meshmixer
(Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos) versdo
3.5474.

scan. This technology allows a deeper understanding of the case and its particularities,
such as the direction, planes, and dimensions of the deformity. Planning considering
these topics may reduce the surgical time and result in better functional outcomes by
understanding the deformity and how to correct it. Associating planning via software
with 3D printing can further enhance this therapeutic method.

Reconstrucao da Imagem

Para o planejamento no Meshmixer, sdo necessarios dois
arquivos no formato stereolithography (STL, na sigla em
inglés), sendo um do osso com a deformidade que esta sendo
estudada e outro com o mesmo osso sem deformidade, o qual
servird de comparacdo.

Para isso, primeiramente, realiza-se o download da ima-
gem da TC do paciente diretamente do sistema de visuali-
zacdo disponivel no servico de imagens/hospital. O arquivo
deve ser em formato digital imaging and communications in
medicine (DICOM) para que seja importado ao software
InVesalius. A selecdo de area de interesse para a conversao
em STL sdo realizadas conforme descrito por Pontes et al.8

0 arquivo STL de comparagdo pode ser obtido com a TC
contralateral em casos de deformidades unilaterais ou de
outro paciente de faixa etaria semelhante.

Planejamento Cirargico: Edicao e
Modelagem 3D

Inicializar o software Meshmixer, selecionar a op¢ao “import”
e escolher o arquivo SLT da deformidade. A imagem 3D sera
carregada. Inicialmente, é importante se familiarizar com
alguns comandos que serdo necessarios para prosseguir com
a modelagem.

Com o clique direito do mouse, permite-se a rotacdo do
modelo. O botdo de rolagem do mouse permite aproximar ou
afastar do modelo e o clique com o botdo de rolagem permite
a navegacdo nos planos horizontal e vertical.

Nota-se duas barras principais na interface: a superior e a
lateral esquerda. Nesta, temos as principais ferramentas para
edicdo: “Import”, “Meshmix”, “Select”, “Sculpt”, “Stamp”,
“Edit”, “Analysis”, “Shaders”, “Export” e “Print”. Para o pla-
nejamento cirdrgico com osteotomias, inicialmente, as prin-
cipais fung¢des sdo “Edit” que permite a realizacdo dos cortes
e a mobilizacdo de fragmentos e “Shaders” que permite
mudanga nas cores, facilitando a visualizagdo.

Na barra superior do programa, nota-se os comandos
“File”, “Action”, “View”, "Help” e “Feedback”. Ao clicar em
"View", marca-se a opcdo “Show objects browser”, pois
isso facilitara a edicdo nos passos seguintes. Ao clicar pela
primeira vez, nota-se um navegador de objetos (“Object
Browser”), atualmente, com um @nico objeto.
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Fig. 1 Selecdo do osso em que deseja realizar o planejamento
cirdrgico. Vista posterior do modelo em A, e vista aproximada com
malha em B, facilitando correcao de pequenos defeitos de selecdo.
Imagem obtida pelos autores no software Meshmixer (Autodesk Inc.,
San Rafael, CA, Estados Unidos).

Agora, deve-se selecionar o 0sso a ser corrigido. Neste
artigo, utilizamos a fibula com deformidade "em serpentina”.
Na barra lateral esquerda, clica-se em “Select”. Sera aberta
uma janela de navegacdo, com diversas formas de selecdo.
Encontramos maior facilidade mantendo no “Brush mode -
SphereDisc Brush” e ajustando o tamanho do cursor em “Size”
conforme necessidade, idealmente o tamanho do menor
didmetro do osso para facilitar a selecdo. Ao clicar com o

@ Autodesk Meshmixer - Deformity.mix
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botdo esquerdo com essa ferramenta, nota-se a sele¢do da
area do cursor, marcada pela cor alaranjada. Marca-se o 0sso
em toda a sua extensdo. Caso seja marcada uma area errénea,
podemos desfazer a tltima sele¢do (Ctrl +Z) ou entdo des-
marcar com Shift + clique esquerdo. Ao pressionarmos “W” e
aproximarmos ao modelo, conseguimos uma visualizacdao
melhor para correcdo de falhas durante a selecdo com a
visualizagcdo em malha da superficie (~Fig. 1).

Ap6s a selecdo completa do osso, deve-se orientar o
programa a reconhecer dois objetos independentes, no
caso, tibia e fibula. Portanto, seleciona-se a opgdo “Edit” na
janela de navegacao seguido de “Separate”. No navegador de
objetos (Object Browser), vemos agora duas op¢des, uma para
cada osso, e pode-se escolher com qual estrutura trabalhar
por esta janela, ou ao clicar no osso desejado.

A alteracdo da cor facilita a visualizagdo dos dois objetos
separadamente. Ao selecionar o 0sso que deseja alterar cor,
clicar em “Shaders” no menu lateral e arrastar a cor esco-
lhida ao objeto. Pode-se também modificar o nome de cada
objeto no “Object Browser” ao duplo-clique esquerdo no
nome.

Para compara¢do do osso deformado com o osso de
anatomia fisiol6gica, deve-se adicionar um novo objeto:
selecione “Import” no menu lateral, seguido da opcdo
“Append” no pop-up e navegue ao arquivo SLT do compara-
tivo, gerando o objeto no plano do modelo. Aplica-se um
"Shader" para diferenciar a cor do objeto conforme descrito
previamente e, com ele selecionado em nosso navegador,
escolher “Edit” no menu lateral. Na janela de navegacdo que
surge, a opcdo “Transform” permitira a alteracdo do tamanho,
movimenta¢do e rota¢do (com goniémetro) do objeto no
plano (~Fig. 2).

Fig.2 Trés objetos em modelo atual, sendo dois de deformidade: tibia (azul) e fibula (verde) e um controle, tibia e fibula, em amarelos. O objeto
controle pode ser alterado pelo menu “Transform’: ao arrastar as setas (vermelha/verde/azul), movimenta-se o mesmo no plano. Clicar nas
meias-luas (vermelha/verde/azul) permite rotacionar em seu préprio eixo. Clicar na caixa (ponto de origem em comum das trés setas)
redimensiona o objeto para que ele se adeque ao tamanho dos objetos com a deformidade. Imagem obtida pelos autores no software Meshmixer

(Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos).
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Fig.3 Sobreposicdo dos trés objetos. Da esquerda para a direita, vistas anterior, posterior e laterais do modelo. Imagem obtida pelos autores no

software Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos).
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Fig. 4 Ferramenta de corte: “Plane Cut”. A altura e diregdo do corte podem ser modificadas ao utilizar as setas e meias-luas ou ao simular o corte (clicare
segurar com o botdo esquerdo no ponto de inicio e arrastar o mouse até o ponto final). Nota-se no menu de navegacdo da ferramenta (ampliado em seta
vermelha) a sua padronizagao por “Cut (Discard Half)””. Caso mantenha esta opcao, o corte provocara o descarte de parte do objeto selecionado. Por isso,

deve-se selecionar “Slice (Keep Both)”. Imagem obtida pelos autores no software Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos).
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Fig. 5 Comparativo entre trés objetos diferentes. Da esquerda para a
direita: Deformidade antes da corre¢do, deformidade corrigida,
objeto controle. Imagem obtida pelos autores no software Meshmixer
(Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos).

Deve-se sobrepor o objeto normal ao objeto com defor-
midade usando as setas, meias-luas e redimensionamento
conforme descrito na =Fig. 2. A rotacdo é corrigida ao clicar
em “TOP” no cubo (canto superior direito) e alinhar os
planaltos tibiais e as cabegas das fibulas. Ao final, teremos
o modelo com os 3 objetos sobrepostos, permitindo uma
avaliacdo da deformidade em multiplos planos (=Fig. 3).
Pode-se ocultar ou visualizar objetos de forma independente
ao clicar em “Hide/Show Object” no “Object Browser”, repre-
sentado pelo desenho de um olho.

Com a sobreposicdo dos objetos, inicia-se o planejamento
com cortes (simulando a osteotomia) visando a aproximagao
da deformidade com o objeto comparativo normal. Deve-se
selecionar o osso com o qual deseja trabalhar para que os
cortes afetem apenas a ele. Seleciona-se “Edit” na barra
lateral e, na janela de navegacdo que aparece, clicar em

“Plane Cut”. Isso gera um plano na interface do programa
que pode ser modificado de acordo com o corte desejado
pelas setas (de uso igual ao especificado na ~Fig. 2) ou
simulando o corte ao arrastar o cursor (~Fig. 4).

Ao decidir a dire¢do, deve-se atentar para modificar o tipo
de corte (“Cut type”). A opcao “Cut (Discard Half)” fard com
que o software descarte metade do objeto apds o corte.
Portanto, a opc¢do desejada para planejamento de osteoto-
mias mantendo os fragmentos é “Slice (Keep Both)”. Clicar em
“Accept” e, na janela de navegacdo aberta, selecionar “Sepa-
rate Shells”, para que o software reconheca que o corte gerou
dois objetos independentes (notar o aparecimento no “Object
Browser”). Cada objeto gerado pelo corte, agora, pode ser
editado com a opgdo “Transform”, conforme uso descrito
previamente. Apés realizar todos os cortes e modelagem
desejados, pode-se comparar com o pré-operatério e com
objeto controle (~Fig. 5).

Comentarios Finais

Até a presente data, o uso de softwares para planejamento
cirargico ndo é amplamente difundido devido a impressdo de
uma longa curva de aprendizagem ou requisicao de softwa-
res e hardwares que nio justifiquem o custo-beneficio.? Com
uma ferramenta de facil acesso, de licenga gratuita e interface
intuitiva, os processos de definicdo de um plano terapéutico e
melhor entendimento da deformidade do paciente sdo atin-
gidos de forma mais eficaz.! O software em questio permite
modifica¢des mais amplas, associadas a sua curva de apren-
dizagem. Alguns exemplos destas funcdes sdo citados
na =Tabela 1. Sem necessidade de impressoras 3D de dltima
geracdo ou computadores especificos, com esta tecnologia, é
possivel um estudo mais profundo do caso e suas particula-
ridades como direcdo, planos e dimensdes das deformidades.
Consegue-se, também, facilitar na escolha de pontos e dire-
¢des de osteotomias, mobilizar fragmentos e escolher
implantes. Acredita-se que um planejamento que leve em
consideracao tais topicos gera redu¢ao do tempo cirdrgico, o

Tabela 1 Algumas ferramentas do software Meshmixer (Autodesk Inc., San Rafael, CA, Estados Unidos) que podem auxiliar no

manejo do planejamento, seus efeitos e exemplos para uso

Ferramenta Efeito Uso

Duplicate Duplicar o objeto selecionado Comparar pré e pés modelagem; mdiltiplos planeja-
mentos com o mesmo objeto.

Mirror Espelhar o objeto selecionado Permitir o espelhamento do modelo contralateral do
paciente para sobreposicdo em casos de deformidades
unilaterais.

Sculpt Permitir a remocdo de superficies Excisar proeminéncias 6sseas em planejamento cirtr-

gico. Exemplo: tumores dsseos benignos
(osteocondromas).

Create Pivot Gerar um pivd para alterar o eixo de

rotacdo no objeto selecionado.

Permitir o planejamento com proéteses e estudo de
articulagoes. Exemplo: Estudo da mobilidade da articu-
lacdo glenoumeral com pivd no centro de rotacgdo.

Units/dimensions Estimar a distancia entre dois pontos

com base na escala do modelo gerado

Auxiliar no planejamento para altura de osteotomias e
translacdo de fragmentos.
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que estd associado a um menor indice de complicagdes pés-
operatérias e a melhores resultados funcionais devido ao
entendimento da deformidade e maneiras de correcdo.
Associar o planejamento via software com a impressdo 3D
pode potencializar ainda mais na definicio do plano
terapéutico.
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