MODELO FISICO DE CURVA CIFOESCOLIOTICA PRODUZIDO POR
IMPRESSAO 3D PARA PLANEJAMENTO DE CIRURGIA DA COLUNA
VERTEBRAL: UM ESTUDO DE CASO
Physical model of cifoscoliotic curve manufactured by 3D printing for spinal

surgical planning: a case study

RESUMO
Introducdo: O planejamento cirdrgico é essencial para melhorar os resultados em
intervencdes cirurgicas complexas, uma vez que evita desperdicio de tempo, a instalacdo
inadequada de instrumentacdo e reduz o risco relacionado ao procedimento. As cirurgias
da coluna vertebral sdo extremamente delicadas pela proximidade a estruturas importantes
do Sistema Nervoso. Durante as Ultimas décadas, varias ferramentas de diagnostico por
imagem foram desenvolvidas para auxiliar os cirurgides na visualizacdo pré-operatoria da
anatomia patoldgica e, atualmente, destacam-se os esforcos para construir modelos 3D
fisicos, em escala real, proporcionando melhor planejamento e orientacdo acerca da
cirurgia. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi criar um modelo tridimensional, por
manufatura aditiva, da anatomia patolégica de um paciente com severa cifoescoliose
neurogénica para facilitar o planejamento e a execucdo do procedimento cirdrgico.
Método: Com base nos exames de imagem (Tomografia computadorizada) a regido e
sistema de interesse foi segmentada por meio do software livre Invesalius. A regido
segmentada compreendeu o sistema esquelético com deformidade. Apds a geracdo de um
arquivo STL do modelo da coluna vertebral do paciente, o mesmo foi impresso por
manufatura aditiva. Concluséo: O cirurgido foi capaz de identificar as estruturas em risco,
planejar a resseccdo ideal e contar com uma melhor orientacdo intraoperatoria. A utilizacédo
do modelo 3D em escala real mostrou ser uma ferramenta poderosa para planejamento
cirargico, poupando tempo, auxiliando na compreensdo adequada da anatomia e
diminuindo o risco cirdrgico para o paciente, ao aumentar a precisdo e confianca da equipe

cirdrgica durante a operagéo.

Descritores: Coluna Vertebral; Processamento de Imagem Assistida por Computador;
Impressdo Tridimensional.

Keyword: Spine; Computer-Assisted Image Processing; Three-Dimensional Printing


Bruno Fontes
Eu prefiro grave, severa é anglicanismo.

Bruno Fontes
Também compreensão e visualização da anatomia patológica

Bruno Fontes
A cifoescoliose em questão é secundária a uma doença genética, a neurofibromatose, não neurogênica.


INTRODUCAO

O planejamento cirurgico, de modo especial para intervengdes complexas, como a corre¢ao
de deformidades congénitas vertebrais, por exemplo, desempenha papel fundamental na
prevencdo de falhas e risco de morbidade (Mobbs et al, 2017). O recurso as tecnologias de
imagem para o planejamento pré-operatorio é util para melhorar os resultados dessas
intervencdes (Jacobs et al, 2007).

As técnicas de visualizacdo de patologias via imagens sofreram um dramético avanco
durante as Ultimas décadas. A evolucdo experimentada pela Tomografia Computadorizada e a
Ressonancia Magnética, em especial, tornaram o diagnostico radiolégico menos invasivo e
mais informativo (Rengier et al, 2010). N&o obstante seja possivel a visualiza¢éo tridimensional
das anatomias andmalas com tais tecnologias, essa € restrita a telas bidimensionais, o0 que

constitui uma limitacdo que, se sanada, poderia facilitar a execucdo do planejamento cirdrgico.

Como ferramenta possivel para confeccéo de réplicas tridimensionais da anatomia humana,
a prototipagem réapida apresenta-se como solucdo tecnicamente vidvel por meio da impressdo
3D. Mobbs (Mobbs et al, 2017) considera que a aplicacdo da impressdo 3D na medicina e na
cirurgia pode oferecer diversos beneficios, incluindo customizacdo de produtos médicos e
implantes, melhora do planejamento pré-operatério, reducdo do tempo de operacdo e
complexidade cirdrgica, além de posicionamento acurado de préoteses e implantes e
aprimoramento da produtividade. Lin (Lin et al, 2018) vé a possibilidade de producdo de
modelos anatémicos por impressdo 3D utilizando dados de imagens tomograficas como um
recurso com impacto positivo na avaliagdo pré-operatéria, planejamento cirurgico e orientacdo
intraoperativa. Ayoub (Ayoub et al, 2013) reitera a utilidade desse recurso, afirmando ser desejo
de longo tempo para cirurgiées bucomaxilofaciais conduzir um planejamento preventivo para
cirurgia ortognatica, de posse de um modelo fisico que replique com precisdo o0 cranio, 0ss0s
mandibulares e denti¢cdo. O uso de modelos anatdmicos prototipados em impressoras 3D de
estruturas craniais e faciais a partir de dados tomogréficos, segundo o autor, pode constituir a
chave para previsdes na cirurgia ortognatica.

No entanto, mesmo com o reconhecimento da comunidade cientifica das vantagens do uso
do modelo fisico 3D no planejamento cirdrgico, a sua utilizagdo continua sendo, muitas vezes,
negligenciada, seja por falta de recursos ou de tempo, por se tratar de uma técnica de alta

personalizagdo condicionada a cada caso e infraestrutura do local onde a cirurgia seré realizada.



Deste modo o objetivo do presente trabalho é criar um modelo fisico tridimensional, por
impressdo 3D, da anatomia patologica da coluna vertebral de um paciente com severa
cifoescoliose decorrente de neurofibromatose, a partir de arquivos de tomografia
computadorizada, para auxiliar no planejamento cirdrgico e orientacdo intraoperatoria.

Trata-se de uma pesquisa pioneira por tratar do emprego de modelo fisico impresso em 3D,
em tamanho real, da coluna vertebral.

Uma vez que as cirurgias da coluna vertebral apresentam elevado risco cirirgico, pela
proximidade com estruturas nervosas e vasculares, a impressdo 3D de modelos anatdmicos tem se
revelado recurso facilitador do processo de planejamento cirdrgico, resultando em diminuigdo dos
riscos envolvidos em intervengdes dessa natureza e otimizacéo de uso dos recursos demandados
pela intervencao cirurgica. Fazem-se necessarios novos estudos que analisem e quantifiquem seus

beneficios nessas cirurgias para ambos, médicos e pacientes.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Este estudo consta de um Relato de Caso de um adolescente de 15 anos de idade, sexo
masculino, com severa cifoescoliose, decorrente da Doenga de Von Recklinghausen
(neurofibromatose), evoluindo com sinais neuroldgicos de paresia e espasticidade em membros

inferiores e limitacdes funcionais, com iminéncia de paraplegia.

A doenca de Von Recklinghausen é uma doenca genética caracterizada por tumores no sistema
nervoso central e deformidades esqueléticas graves e raras (Oliveira et al, 2012). No caso aqui
tratado, a deformidade consistiu em uma cifoescoliose com desalinhamento biomecanico
concentrado na décima primeira vértebra toracica (Figura 1). As demais deformidades sdo dessa
consequéncia e constituem uma busca do corpo por compensacao (Figura 2). Havia, por conta
da deformacdo, estiramento agudo da medula. A escoliose é classificada como de angulo curto,
envolvendo cinco vértebras e resultando numa deformidade pontiaguda severa local.
Deformidades dessa natureza sdo, em geral, consequéncia de condi¢Ges congénitas ou
autossdmicas, como a neurofibromatose, caso em que a angulacdo aguda e de segmento curto
é comum. Essas correspondem as escolioses realmente perigosas para a seguranca neurolégica
do paciente, oferecendo risco de paraplegia, o qual se da em virtude do estiramento da medula,

consequente da agudeza da deformacéo (Muniz et al, 2006).
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Figura 2 - Vista lateral, em raio X, do tronco do paciente



O paciente ja havia sido examinado por diversos cirurgiées, ndo havendo consenso na tomada
de decisdo acerca da intervencdo cirdrgica, em decorréncia do risco e da dificuldade de
visualizacdo da anatomia da deformidade apenas pelos exames de imagem, a qual é essencial

para a escolha dos procedimentos adequados.

Os sinais de comprometimento neuroldgico foram agravando-se rapidamente, repercutindo no
parecer cirurgico. Contudo, a complexidade e severidade da deformidade levaram a equipe
médica a buscar por mais recursos de planejamento cirurgico, em especial, 0 modelo fisico 3D,

em escala real.
Aquisicdo de dados

A confeccdo de modelos anatdbmicos tridimensionais a partir de tecnologias de
diagnostico por imagem se fundamenta, geralmente, na reproducdo de uma regido de interesse
a partir de um conjunto de imagens geradas por radiacdo X. Diferentemente do processo de
aquisicdo de imagens por radiologia tradicional, que projeta a imagem em um s6 plano, a
Tomografia Computadorizada (TC) evidencia as relagdes estruturais em profundidade,

apresentando a secao anatdbmica em coordenadas tridimensionais.

Para a confeccdo do modelo de estudo deste trabalho utilizou-se 1041 imagens
radiograficas, armazenas em matrizes de 512x512 pixels, com espacamento padrdo de 0.5 mm
de espessura entre as secdes de reconstrucdo. O isolamento da regido 6ssea de interesse se deu
a partir da definicdo de visualizacdo do modelo no intervalo de 500 a 1830 em escala de unidade

Hounsfield (HU), conforme Figura 3.
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Figura 3 — definicdo da regido de interesse do modelo de estudo

Apbs a confeccdo do modelo tridimensional virtual, a proxima etapa fundamentou-se no
pos-processamento do objeto de estudo. Tal etapa foi realizada pelo software MeshMixer, da
estadunidense Autodesk, e consistiu da eliminagdo de ruidos e conversdo do modelo para o

formato STL (Stereolithography), compativel com a maquina de Prototipagem Répida.
Impressdo 3D do modelo fisico da coluna vertebral

Apobs a estruturacdo tridimensional da coluna virtual, o pos-processamento e a conversao
do objeto para o formato STL, o modelo foi importado para a maquina de Prototipagem Répida

para a prototipagem.

O processo utilizado para a manufatura do modelo fisico da coluna foi a Sinterizacédo
Seletiva a Laser (Selective Laser Sintering - SLS), que se fundamenta na construcdo de modelos
fisicos, camada por camada, a partir da sinterizacdo de particulas de pd. Nessa técnica, um laser
de alta poténcia é utilizado para fundir particulas de polimeros, metais ou ceramicas em uma
determinada camada pré-definida do objeto. O conjunto das camadas sinterizadas forma o

objeto fisico final.

Para a confeccdo do modelo fisico da coluna utilizou-se a maquina de prototipagem rapida

ProX500, do fabricante estadunidense 3D System. O material utilizado para a fabricacéo



consistiu de uma combinagéo de nylon 12 e polipropileno. Durante o processo de fabricacdo, a
configuracdo de espacamento entre as camadas para a sinterizacao foi de 0.15mm, totalizando

2.000 camadas de construto para o objeto final.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Como intervencgao cirdrgica, optou-se por uma vertebrectomia estagiada, cujo objetivo
é conter e estabilizar a evolugdo dos problemas ocasionados pela doenga, vez que a reversao é
impossibilitada pelas deformidades que se estruturaram a posteriori e que ja se encontravam
estaveis para a idade do paciente, com crescimento jA em final de processo. Durante a
intervencdo cirurgica, a eliminacdo da curvatura aguda foi prioritaria e intervencgdes corretivas
de maior magnitude foram evitadas com vistas a diminuir o risco cirdrgico. Procedeu-se a uma
ressecgdo da 112 vértebra, vértice da deformidade, com consequente alivio de tensdo na medula,
cuja monitorizacao foi realizada durante todo o procedimento por um neurologista, por meio
do estimulo do cérebro e membros inferiores. Mais vértebras eram passiveis de remocéo,
visando maior corregdo do desalinhamento biomecénico da coluna. O risco ao sistema nervoso
e ao sistema circulatério adjacentes, contudo, tornou tal procedimento ndo compensatério,
optando-se, assim, pela priorizacdo do alivio do estiramento da medula. O estagiamento
estendeu-se por dois dias, correspondendo o primeiro a etapa de planejamento cirdrgico e
dimensionamento da instrumentacdo. O segundo dia foi dedicado a vertebrectomia em si.
Durante o procedimento, o paciente foi tracionado, percebendo-se com isso melhora do quadro
neuroldgico pela diminuicdo da estriccdo de secdo da medula. Hastes e conectores destinados
as manobras de correcdo do desalinhamento biomecanico precisaram ser adaptados em virtude

da raridade da deformidade.

O cirurgido responsavel pela intervencao relatou uma melhor e mais rapida cristalizacao
do modelo mental da coluna em virtude da presenca do modelo impresso tridimensional (Figura
3), 0 que resultou em maior seguranca dos cirurgides durante as etapas da intervengdo. Um
modelo do trecho em torno da décima primeira vértebra foi também impresso em escala 2:1 e
mostrou-se fundamental para visualizacdo de estruturas menores, contribuindo, assim, para a
identificacdo de deformidades cuja anatomia distancia-se notavelmente da anatomia usual da

coluna saudavel, em geral utilizada pelos cirurgides para treino operatorio.
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Figura 3 — Protétipo da coluna do paciente impresso em SLS

O cirurgido responsavel frisou que ter a disposicdo apenas chapas tomogréaficas
bidimensionais ndo seria suficiente para diferenciar apropriadamente cortes tomogréaficos de
realidade anatdmica. A continuidade geométrica propiciada pelo modelo impresso foi essencial
para o entendimento das deformidades. Ademais, para além da parte dssea, ha ligamentos que
ndo sdo representados adequadamente pela tomografia em virtude de calcificacdo e que
puderam ser mais facilmente diferenciados pela presenca do protétipo.

Para além dos ganhos em visualizacdo anatdmica, a presenca do modelo impresso
impactou o planejamento quando da escolha da instrumentacdo. Usualmente, a passagem de
parafusos é feita a méo livre: marcos anatémicos visualizados nas radiografias e tomografias
sdo estabelecidos e, entdo, com a incisdo ja feita no paciente, decide-se, ap0s apalpacdo, sobre
o local mais adequando para a instalacdo dos parafusos. Com o prot6tipo disponivel, pdde-se,
de antemdo, fazer as escolhas apropriadas e, além, fora da sala de cirurgia, em transmissao
remota, contar com um membro da equipe cirdrgica manipulando-0 j& com 0Ss marcos
anatdmicos estabelecidos, o que contribuiu para um melhor fechamento da malha de controle
mental dos cirurgides, evitando erros na tomada de decisdo sobre o local de instalacdo e

direcionamento dos parafusos, tornando as intervencfes mais acuradas.

A visualizacdo, no modelo, da face da coluna ocultada por musculos e outros tecidos no

do paciente também contribuiu para uma melhor tomada de decisdo durante a intervencao
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cirdrgica. Pela espessura e geometria do osso visivel, pode-se saber antecipadamente quao
préximo ou longe se estava da face ndo visivel durante a apalpacdo. A maior seguranca e
acuracia evitou interrupgdes do procedimento para realizacao de radiografias. O aumento de
previsibilidade do processo refletiu na confianca e tranquilidade da equipe cirurgica. A
disponibilidade do modelo impresso permitiu a escolha e planejamento apropriados do
instrumental para a execucdo da cirurgia: quais, quantos e onde os componentes deveriam ser
instalados para uma correcao eficaz, o que evitou a necessidade de tomar esse tipo de decisdo

durante o ato cirurgico.

CONCLUSOES

O cirurgido responsavel enxergou o uso do modelo impresso como recurso facilitador do
planejamento pré-operatério e orientacdo intraoperatoria para o procedimento cirdrgico
executado, para cirurgias de mesmo nivel de complexidade e, além, para planejamento de
cirurgias de menor nivel de complexidade, mas em anatomias de geometria intrincada, como,
por exemplo, o 0sso da pelve. A utilizagdo do modelo 3D em escala real mostrou-se uma
ferramenta poderosa para planejamento cirtrgico, poupando tempo, auxiliando na
compreensdo adequada da anatomia e diminuindo o risco cirdrgico para o paciente, ao
aumentar a precisao e confianca da equipe cirdrgica durante a operacdo. O modelo foi visto
como um ganho substancial para quaisquer cirurgias ortopédicas em que a anatomia patoldgica
a sofrer a intervencdo seja peculiar, ou seja, distancie-se significativamente da anatomia

ordinaria esperada pelo cirurgido.
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