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OLIVEIRA, Victor Patsdorf Mega de. Inovagéo em cirurgias de joelhos: implementacéo de
biomodelos 3D para preparacdo do processo cirurgico. 2023. Trabalho de Graduagéao
(Engenharia de Controle e Automagéo) — Instituto de Ciéncia e Tecnologia de Sorocaba,
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RESUMO

As cirurgias que envolvem a articulacdo do joelho vém ganhando praticidades,
automacdes e inovacOes a cada dia: desde exames de imagem cada vez mais precisos e
disponiveis, até eficientes bragos robéticos inteligentes que fornecem precisao ao cirurgido no
ato da operacdo. O propoésito desses procedimentos é bem variado, visando a corre¢do da
articulacdo apds algum tipo de acidente, a devolucdo do conforto ao paciente devido a
problemas crénicos com o objetivo de fornecer a pessoa a funcdo primaria da articulacdo. Algo
em comum que todas as areas do conhecimento tém testemunhado é a influéncia da indUstria
4.0 em seu dia a dia, aprimorando processos, personalizando producgdes e evitando uma série
de possiveis erros humanos. Com base neste cenario, 0 objetivo deste trabalho é viabilizar a
aplicacdo de biomodelos impressos em 3D nos procedimentos cirargico e pré-cirargico, que
permitam aos profissionais envolvidos desde uma melhor observacdo do cenario a ser
encontrado até uma nova automacdo em cirurgias delicadas, concedendo ganhos em tempo e
precisdo. Para isso, propde-se a aplicacdo dessa tecnologia em trés diferentes tipos de cirurgias:
artroplastias, trocleoplastias e as operacdes corretivas em casos de fraturas articulares. No caso
especifico da artroplastia, sera considerado ndo apenas a impressdo do biomodelo do joelho,
mas também a possibilidade da elaboracdo de um guia de corte personalizado, tornando o
procedimento ndo apenas mais preciso, mas também menos invasivo. Como resultado final,
este estudo permite a elaboracdo de um biomodelo em custos mais acessiveis em comparacao
a trabalhos similares existentes, possibilitando 0 acesso a uma operacdo mais rapida e segura
para todos 0s pacientes e profissionais. Serdo detalhados os procedimentos de admisséo e
elaboracdo dos biomodelos, além de direcionamentos relacionados a esterilizacdo dos objetos

para a sala de cirurgia.

Palavras-chave: cirurgia; joelho; impressdo 3D; biomodelos.
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ABSTRACT

Surgeries involving the knee joint are gaining practicality, automation and innovation
every day: from increasingly accurate and available imaging exams, to efficient intelligent
robotic arms that provide precision to the surgeon during the operation. The purpose of these
procedures is very variable, aiming at correcting the joint after some type of accident, restoring
comfort to the patient due to chronic problems or even providing the person with the primary
function of the joint. Something in common that all areas of knowledge have witnessed is the
influence of industry 4.0 in their daily lives, improving processes, customizing production and
avoiding a series of possible human errors. Based on this scenario, the objective of this work is
to enable the application of 3D printed biomodels in the surgical and pre-surgical procedures,
which allow the professionals involved from a better observation of the scenario to be found to
a new automation in delicate surgeries, granting gains in time and accuracy. In this regard, it is
proposed the application of this technology of this technology in three different types of
surgeries: arthroplasties, trochleoplasty and corrective operations in cases of joint fractures. In
the specific case of arthroplasty, not only the impression of the biomodel of the knee will be
considered, but also the possibility of creating a personalized cutting guide, making the
procedure not only more accurate, but also less invasive. As a final result, this study allows the
elaboration of a biomodel at more affordable costs compared to similar existing works, allowing
access to a faster and safer operation for all patients and professionals. The procedures for
admission and preparation of biomodels will be detailed, as well as guidelines related to the

sterilization of objects for the operating room.

Keywords: surgery; knee; 3D printing; biomodels.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — llustracdo esquematica do antes e depois de uma artroplastia de joelho. ............... 10
Figura 2 — Eixo vertical, mecanico € anatdmIiCO. ..........cccueeieeiiieeiie e cie et 12
Figura 3 — llustragdo esquematica dos desvios laterais do joelho. ..........cccccovvneiiiiiicincns 12

Figura 4 — Radiografia de dois joelhos portadores de desvios laterais, sendo em valgo a direita
e em varo a esquerda. Note-se que na radiografia a esquerda hd um maior comprometimento da
interlinha lateral, no joelho & direita, 0 comprometimento maior é da interlinha medial devido
A0 JOBINO VAIO. ...ttt 13
Figura 5 — llustracdes de um joelho acometido por artose, esse joelho operado via uma
atroplastia total, as proteses utilizadas na operacdo em perspectiva explodida e essas mesmas
préteses na posicdo que ficardo dentro da articulacdo, da esquerda para a direita. .................. 14
Figura 6 — Radiografica mostrando dois joelhos A e B, onde (A) é um joelho normal e (B) um
joelho com displasia troclear, sendo possivel visualizar que o caminho para deslizamento da

patela, chamado de tréclea, ndo apresenta o formato tradicional de cunha...............ccccccvenie 15
Figura 7 — llustracdo esquematica da pateloplastia (A, B, C) e da trocleoplastia (D, E, F).....16
Figura 8 — llustracao dos tipos de fraturas articulares da tibia proximal...........c...cccccoeveinennnnn 17
Figura 9 — llustracdo esquematica mostrando o funcionamento de uma tomografia
(000 T oLV 2= Vo [0 g Vo - USSR 19
Figura 10 — Fabrica com maquinas a vapor €m 1880...........ccoeririrrriniereneesese e 20
Figura 11 — Linha de montagem de Henry FOrd. ... 21
Figura 12 — Automacdo em montadora de automoveis através de bragos robéticos................ 22
Figura 13 — Impressdo 3D através de equipamento da empresa MakerBot. ...........cc.cccceevennee. 23
Figura 14 — Slicer em sua pégina inicial, ap6s upload de uma tomografia de joelho. ............. 25
Figura 15 — Analogia do mostrador do reldgio aplicada em biomodelo. ...........cccccovvereinnne. 28
Figura 16 — llustracdo esquematica dos guias de corte impressos em 3D fabricados pela Medacta
LT 0T LA T ] - SRR 29
Figura 17 — Bobinas de filamentos plasticos utilizados em impressoras 3D...........cccccoevruennn. 31
Figura 18 — Impressora 3D CreatBot PEEK-300, capaz de imprimir PEEK e ULTEM.......... 33
Figura 19 — Upload no software Slicer da tomografia computadorizada solicitada.................. 35
Figura 20 — Menu de segmentacao e calibracao do software Slicer...........cccccevevieiiiieieennne 35
Figura 21 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo
de segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem superdimensionada............ 36
Figura 22 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo
de segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem subdimensionada............... 36

Figura 23 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo
de segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem ideal para os propositos da

] o] =TT (0T I PSP RPR 37
Figura 24 — Resultado da extracdo do modelo 3D fornecido pelo Slicer. .........c.ccccooeeveiiennne 38
Figura 25 — Elemento 3D antes da etapa de limpeza da imagem, juntamente com um corte
longitudinal que permite visualizar a espessura da parede 0ssea a Ser impressa. ............c.e.v... 39
Figura 26 — Elemento 3D apds a etapa de limpeza da imagem, juntamente com um corte
longitudinal que permite visualizar a espessura da parede 0ssea a Ser impressa. ............c....... 39
Figura 27 — Resultado da impressao do biomodelo completo do joelho disponibilizado. ....... 41
Figura 28 — Resultado da impressao do biomodelo do fémur do joelho disponibilizado. ....... 42

Figura 29 — Resultado da impressao do biomodelo da tibia do joelho disponibilizado. .......... 43



O [N 2 10] 16 107X TR 8
1.1 CONEXLO € JUSTITICATIVA .....c.vieiiiieiciieiieie et 8
1.2 ODJEUIVO GEIAL ... 9
1.3 ODJEtiVOS ESPECITICOS .....cueiveieieiiiieiieiee ettt 9

2 CONCEITUAGAOD ...ttt s st 10
N N (o] o] F- ] 1 - OSSP 10
p A o1l [=To] o] -1 1 - PSSP 15
2.3 Fraturas artiCUIAIES .........cccouiiiiiieee e bbb 16
2.4 EStEriliZacao CIFUNQICA ......c.ecviiveeie ettt et te e re e sneenas 18
2.5 Tomografia computadoriZada ...........ccoceveiiiiiinieee s 19
2.6 INAUSEIIA 4.0 ..ottt et et nreereereeneanes 20
2.7 IMPIESSA0 3D ...ttt bbbttt bbb 22
2.8 SHICRI .ttt re et Re e re e e aneennn 24

3 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO.......coooiiieeeeiieereeseeeteeiesee s, 26
3.1 Reprodugcdes tridimensionais para tomada de deciséo cirdrgica no tratamento da
luxacao recorrente da PAtela...........ccoceeiiiiieiieie e 26
3.2 MyKnee® MIS Surgical TEChNIQUE .......c.ocoviiiiiice et 28
3.3 Impressao tridimensional em cirurgia ortopédica: uma revisdo de escopo ............ 30

4 MATERIAL E METODOS ......ooviieieieeeiieessee e tesae s s s eses s s, 31
I | - U =T o 1 (SR 31
1o Y= LT 1Tt OSSR 34
4.3 DESENVOIVIMENTO ......eiiieieee ettt et te e se et eanaesneenneenee e 34

5 RESULTADOS E DISCUSSOES.........ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e see s 41

6 CONSIDERAGCOES FINAIS .....ooioeeeeeeeceeeeteeesee et enie st 44
T 0] o N[0 [T = ot L= TSRS 44
6.2 Trabalnos TULUNOS ........ooiiiie e e 44

REFERENCIAS ..o et e e et e e et e e e s e e er et e e et e e et e e s et e e e s e e es e e esererereees e 46



1 INTRODUCAO

1.1 Contexto e justificativa

As cirurgias de joelho tém uma longa historia de desenvolvimento e evolucéo ao longo
dos anos. Segundo Scott (2011) em “Insall & scott surgery of the knee E-book”, o inicio das
intervencdes cirdrgicas nessa regido remonta a tempos antigos, quando procedimentos
rudimentares eram realizados para tratar lesées e doencas no joelho. No entanto, foi no século
XX que houve avangos significativos nas técnicas e abordagens cirdrgicas para o joelho, com
a engenharia contribuindo significativamente para as inovagOes surgidas nesse campo
(BARCELLOS; BOTURA JUNIOR, 2019). O surgimento da artroscopia, uma técnica
minimamente invasiva que utiliza pequenas incisdes e um instrumento Optico chamado
artroscopio, revolucionou o campo das cirurgias de joelho. Por meio da artroscopia, 0s
cirurgides podem diagnosticar e tratar uma variedade de condigdes, como lesdes de cartilagem,
rupturas ligamentares e inflamacdes articulares, com menor trauma e recuperacdo mais rapida
para o paciente. Além disso, houve avancos significativos na reconstrucdo ligamentar, com
técnicas inovadoras como a reconstru¢do do ligamento cruzado anterior usando enxertos de
tenddo. Houve também o desenvolvimento das artroplastias, que permitem a substituicdo de
uma articulacao desgastada. A incorporacao de tecnologias avangadas, como a impressdo 3D e
a robotica, também tem sido explorada para aprimorar a precisao e os resultados das cirurgias
de joelho. A medida que a compreenséo da biomecanica e a tecnologia continuam a avancar,
espera-se que as cirurgias de joelho continuem a evoluir, proporcionando melhores resultados
e maior qualidade de vida para os pacientes (SCOTT, 2011).

As cirurgias ortopédicas sdo essenciais quando se trata do assunto qualidade de vida.
Milhdes de pessoas ao redor do mundo tém a possibilidade de recuperar movimentos perdidos
ao tratar lesbes serissimas e ter a oportunidade de viver normalmente. Porém,
independentemente do progresso cientifico, o ser humano é falho: um fato que sempre precisa
ser observado. Segundo Albuquerque (2019), 55% dos erros em procedimentos cirdrgicos sao
causados por falhas humanas como distracdes e preocupacdes externas. Com a tecnologia atual,
é perfeitamente possivel planejar protocolos e criar maneias de reduzir essa taxa.

Desde que o assunto Inddstria 4.0 surgiu em meados de 2010 (MASTER
CERTIFICACOES, 2023), todas as areas de pesquisa cientifica sofreram influéncias deste
movimento, incluindo a medicina. Dentre os grandes pilares desse ideal, encontra-se a

manufatura aditiva, que pode ser definida como a fabricacéo de pecas a partir de um desenho



digital (PORTAL DA INDUSTRIA, 2022). Isso permite que produtos sejam criados de forma
personalizada, com custos mais proximos de uma produgdo em série ao invés de artesanal.

A inovacdo na area médica tem sido um fator crucial para 0 seu avanco e 0
aprimoramento dos cuidados de saude. Novas tecnologias, técnicas cirargicas e abordagens
terapéuticas estdo constantemente surgindo, proporcionando diagnosticos mais precisos,
tratamentos mais eficazes e melhores resultados para os pacientes. A inovacdo médica abrange
desde a descoberta de novas drogas e dispositivos médicos até o desenvolvimento de terapias
genéticas e medicina regenerativa. Além disso, a aplicacdo de inteligéncia artificial,
aprendizado de méaquina e big data tem revolucionado a maneira como os medicos interpretam
dados e tomam decisdes clinicas. A inovacao na area médica esté transformando a forma como
a medicina € praticada, trazendo beneficios significativos para pacientes, profissionais de salude
e sociedade como um todo (BARCELLOS; BOTURA JUNIOR, 2019).

Considerando essa possibilidade, esse trabalho consiste em trazer tecnologias geradas
pelo desenvolvimento da industria 4.0 para procedimentos cirdrgicos ortopédicos envolvendo
a articulacdo do joelho. Primeiramente, no aspecto de reduzir erros humanos, por meio do
fornecimento de ferramentas auxiliadoras, tornando as cirurgias mais rapidas, mais precisas e
menos sujeitas a erros. Além disso, as impressées 3D podem aproximar a relacdo médico-
paciente, facilitando ao profissional o ato de explicar os detalhes do procedimento a ser

realizado e sua importancia ao paciente.

1.2 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é desenvolver maneiras de utilizar biomodelos impressos em
3D em procedimentos cirdrgicos e pré-cirdrgicos, com o intuito de reduzir erros humanos e
tornar métodos operatdrios mais seguros, menos invasivos e com custos viaveis, utilizando

tecnologias atuais desbravadas pela industria 4.0.

1.3 Objetivos especificos

e Inserir o biomodelo como um guia pratico para a cirurgia de artroplastia, permitindo
ao cirurgido uma facilitacdo de processos, uma diminuicdo de passos no procedimento
e uma reducéo de possibilidades de erros.

e Apresentar maneiras de utilizar o biomodelo do joelho para auxiliar o cirurgido no
processo de preparagéo da cirurgia de trocleoplastia.

e Discutir a respeito do uso das impressdes 3D para melhores observacdes das condigdes
pré-operatorias de fraturas articulares do joelho.
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2 CONCEITUACAO

A secdo de “Conceitua¢do” em um trabalho cientifico tem como objetivo fornecer uma
base tedrica e conceitual para o tema abordado. Nessa secdo, serdo apresentadas definices,
conceitos-chave e informacgoes relevantes que sdo fundamentais para o entendimento do assunto
em quest&o.

Esta secdo serve para contextualizar o leitor, estabelecendo uma fundamentacdo tedrica
solida para o trabalho. Nela, serdo explorados conceitos, teorias e modelos relacionados ao
tema, com o intuito de embasar e sustentar a argumentacdo ao longo do trabalho. Serédo
apresentados eventuais termos técnicos e jargdes especificos da area de estudo, esclarecendo o
significado e o contexto de cada um. Essa clareza conceitual € importante para garantir que o
leitor compreenda corretamente os termos utilizados ao longo do trabalho e possa acompanhar
o raciocinio.

No geral, a se¢do de Conceituacdo desempenha um papel fundamental na construgéo do
conhecimento cientifico, fornecendo a base tedrica necessaria para que o trabalho avance em

direcdo aos seus objetivos e contribua para o desenvolvimento da area de estudo.

2.1 Artroplastia

A artroplastia é a substituicdo da parte desgastada de uma articulacdo por partes
metélicas associadas a plasticos especificos, assim como mostrado na Figura 1 (HOSPITAL
DO CORACAO, 2017). A ideia central é restaurar ao paciente sua mobilidade e integridade de

movimentos.

Figura 1 — llustracdo esquem@tica do antes e depois de uma artroplastia de joelho.

Joelho

Antes Depois

Fonte: Hospital do Coragéo (2017)
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O desgaste geralmente ocorre devido a osteoartrite, também conhecida como artrose.
Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2019), € uma doenca que se caracteriza pelo
desgaste da cartilagem articular e por alteracdes 0sseas. Esse desgaste é causado por fatores que
variam de genéticos a metabdlicos.

O surgimento da artroplastia remonta ao inicio do século XX, quando os primeiros
implantes foram desenvolvidos para substituir as articulagdes do quadril e do joelho.
Inicialmente, as préteses eram de metal e apresentavam resultados limitados. Com o avanco da
tecnologia e dos materiais, foram introduzidas proteses de polietileno e ceramica, que
melhoraram a durabilidade e a fungdo das articulacdes artificiais. Ao longo das décadas, a
cirurgia de artroplastia tem evoluido significativamente. Novas técnicas e abordagens cirdrgicas
foram desenvolvidas para minimizar a invasdo, reduzir a perda de sangue e acelerar a
recuperacdo pos-operatoria. Alem disso, as proteses se tornaram mais avancadas, com designs
personalizados e materiais de alta performance que proporcionam maior estabilidade,
mobilidade e longevidade (KURTZ et al., 2007).

Existem diferentes tipos de artroplastia, dependendo da articulacdo afetada. Os
procedimentos mais comuns incluem artroplastia do quadril, do joelho, do ombro e do
tornozelo. Cada um desses procedimentos possui caracteristicas especificas, exigindo técnicas
cirtrgicas e proteses adaptadas a anatomia da articulacdo em questdo. Hoje, essa operacao pode
ser realizada em quase todas as articulagfes do corpo humano. Além das citadas anteriormente,
pode-se incluir cotovelos e dedos das méos. Observando mais a fundo a artroplastia do joelho,
existem duas razdes principais pelas quais ocorre a artrose nesta articulacdo, fazendo-se
necessaria a operacdo: fatores metabdlicos e desvios de eixo com deformidades angulares
(HOSPITAL DO CORACAO, 2017).

Os desvios do joelho séo divididos em dois grupos: o joelho valgo e o joelho varo. Sdo
caracterizados pelo desvio do eixo anatbmico do membro inferior. De acordo com a Figura 2,
0 eixo anatémico € a linha tracada ao longo da diafise (ou extensdo) do fémur e da tibia. Essa
linha cruza o encontro entre esses dois 0ssos exatamente no centro do joelho. Para pessoas com
estrutura 6ssea e ligamentar saudavel, exatamente nesse encontro deve existir um angulo de 7°

devido a inclinagdo no fémur para ocorrer o encaixe correto no quadril.
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Figura 2 — Eixo vertical, mecénico e anatdmico.

Fonte: Clinica do Joelho ([201-?a])

Nos casos dos desvios laterais do joelho, esse angulo é comprometido, seja para um
valor menor ou maior. Quando menor que 7°, o joelho é chamado de varo, que resulta
fisicamente no afastamento entre as duas articulagbes observando por meio de vista frontal.
Enquanto que o angulo maior que 7° resulta no joelho valgo, que resulta numa aproximacao
entre as duas articulacGes através da mesma observacdo. A Figura 3 ilustra e classifica os

desvios lateriais.

Figura 3 — llustracdo esquematica dos desvios laterais do joelho.

GENO VALGO NORMAL GENO VARO

Fonte: Clinica do Joelho ([201-?a])

No caso de o desvio ser de 5° acima do natural, seja para a direcdo de valgo ou varo, o
paciente pode comecar a sofrer algumas consequéncias. Dentre elas, podem ser destacadas dor,
assimetria visual, sensacdo de frouxiddo da articulacdo e a progressdo paulatina do desvio
(CENTRO DE PRESERVACAO ARTICULAR DR. MARCIO RUBIN, [201-7]).
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Cada um dos desvios laterais causara um atrito excessivo em um ponto da estrutura
articular ndo preparada para isso. A Figura 4 demonstra quais sdo esses locais para os joelhos

valgo (a esquerda) e varo (a direita).

Figura 4 — Radiografia de dois joelhos portadores de desvios laterais, sendo em valgo a direita e em
varo a esquerda. Note-se que na radiografia a esquerda ha um maior comprometimento da interlinha
lateral, no joelho a direita, 0 comprometimento maior é da interlinha medial devido ao joelho varo.

Fonte: Centro de Preservacdo Articular Dr. Marcio Rubin ([201-?])

Para que esta cirurgia possa acontecer, é necessario planejar como sera realizado o
alinhamento do eixo anatémico. Para isso, deve-se decidir entre executar um alinhamento
mecanico ou um alinhamento cinematico.

O alinhamento mecénico consiste em inserir proteses para que o joelho do paciente seja
alinhado numa posicdo média, de acordo com o padrdo ordinario de 7° de desvio no eixo
anatdmico do fémur. O alinhamento cinematico é uma técnica mais recente, criada em 2005,
que busca personalizar a operagao, posicionando o joelho numa posi¢édo mais natural, conforme
a anatomia do paciente, gerando mais conforto (IAMAGUCH]I, 2018).

E atestado que ap6s 10 anos de uso, apenas 2,5% dos pacientes que receberam proteses
medidas por meio de alinhamento cinematico precisam de alguma manutencdo ou troca de
componentes, contra 7% do alinhamento mecéanico. (IAMAGUCHI, 2018). Porém, é inegéavel
que a personalizacdo sempre gerard uma maior demanda de trabalho pré-operatorio, além de
profissionais qualificados para esse tipo de operacdo, o que acarreta num custo mais elevado.

Além das variagdes de alinhamentos possiveis, existem diferentes tipos de operacdes de
artroplastias de joelho, cada uma com suas caracteristicas distintas.
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Na artroplastia total do joelho, tanto a superficie do fémur quanto a da tibia séo
substituidas por componentes metalicos, interpostos por um componente tibial de polietileno,
enguanto a patela pode ou néo ser revestida com uma protese de polietileno. A Figura 5 mostra
cada uma das partes da protese utilizada nessa operacéo. Essa abordagem € indicada para casos
de desgaste grave da articulacdo do joelho, oferecendo alivio da dor e melhora da funcéo
articular. Ela proporciona alivio significativo da dor e restauracdo da funcdo articular,
permitindo ao paciente retornar a atividades normais do dia a dia. Porém, requer uma cirurgia
invasiva, com maior tempo de recuperacdo e reabilitacdo. Além disso, pode apresentar riscos

associados a anestesia, infecgdo e complicagcdes pds-operatorias (BOURNE et al., 2010).

Figura 5 — llustrag6es de um joelho acometido por artose, esse joelho operado via uma atroplastia
total, as préteses utilizadas na operacdo em perspectiva explodida e essas mesmas proteses na posi¢do
que ficardo dentro da articulacdo, da esquerda para a direita.

Fonte: Clinica do Joelho ([201-?a])

Na artroplastia unicompartimental do joelho, apenas um dos compartimentos do joelho
¢ substituido por uma protese, preservando as demais partes saudaveis do joelho. Essa
abordagem é indicada quando o desgaste e a degeneracdo da cartilagem s&o limitados a um
compartimento especifico. Possui uma menor invasdo cirurgica, tempo de recuperacdo mais
rapido e menor perda 6ssea em comparacdo com a artroplastia total, além de resultar em uma
sensacdo mais natural e preservacdo da funcéo do joelho. Entretanto, sua aplicagéo é limitada a
casos em que apenas um compartimento do joelho esta afetado. Pode haver a necessidade de
uma futura conversdao para uma artroplastia total se o desgaste se espalhar para outros
compartimentos (BOURNE et al., 2010).

E importante ressaltar que a escolha do tipo de artroplastia depende da avaliagdo do

médico especialista, levando em consideracdo o grau de desgaste articular, a extensdo do
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comprometimento, a idade e a condigdo geral do paciente. Cada caso € Unico e requer uma
abordagem personalizada.

2.2 Trocleoplastia

A displasia troclear, também conhecida como displasia da trdclea femoral, é uma
condigdo ortopédica que afeta o joelho. Ela é caracterizada por uma anormalidade na estrutura
Ossea da troclea femoral, que € a parte do fémur que se encaixa com a patela (rétula), geralmente
deixando-a rasa. Essa anormalidade pode levar a um mau alinhamento da patela, resultando em
instabilidade e dor no joelho. A displasia troclear pode ser congénita, ou seja, presente desde o
nascimento, ou adquirida ao longo do tempo devido a fatores como traumatismos ou desgaste
excessivo das articulagdes (CLINICA DO JOELHO, [201-?b]).

Figura 6 — Radiografica mostrando dois joelhos A e B, onde (A) é um joelho normal e (B) um joelho
com displasia troclear, sendo possivel visualizar que o caminho para deslizamento da patela, chamado
de trdclea, ndo apresenta o formato tradicional de cunha.

Fonte: Hollanda ([20227])

O surgimento da trocleoplastia remonta ao inicio do século XX, com as primeiras
descri¢des de técnicas para remodelar a troclea femoral a fim de evitar o deslocamento da
patela. Ao longo do tempo, o procedimento evoluiu com o desenvolvimento de novas técnicas
e abordagens. Existem diferentes tipos de trocleoplastia, que podem ser classificados com base
na extensdo da reconstrucdo e no objetivo do procedimento. Dentre elas, é possivel destacar
alguns tipos (BIEDERT; ALBRECHT, 2006).

Na trocleoplastia de aplainamento, as irregularidades da troclea sdo niveladas para
proporcionar uma superficie mais regular e congruente para a patela. Na trocleoplastia em
cunha, uma cunha é removida ou adicionada na troclea para corrigir a inclinacéo e a forma da

tréclea. Na trocleoplastia com sulco profundo, é realizada a criagdo de um sulco profundo na
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troclea para ajudar a manter a patela alinhada corretamente. Na trocleoplastia osteocondral,
além do remodelamento da troclea, também € realizada uma reconstrucdo da cartilagem
danificada na area (LIPPACHER et al., 2012).

A escolha do tipo de trocleoplastia depende da avaliacdo do médico especialista,
levando em consideracéo a gravidade da instabilidade patelar, a anatomia do joelho do paciente
e outros fatores individuais.

O tratamento pode envolver medidas conservadoras, como fisioterapia e uso de
medicamentos, ou, em casos mais graves, um dos tipos de cirurgias destacados anteriormente.
A operacédo de trocleoplastia tem como objetivo criar uma nova forma mais adequada para
melhorar o encaixe da patela e restaurar a estabilidade articular. (CHAMBAT; LEMOS, 1997).

Figura 7 — llustracdo esquematica da pateloplastia (A, B, C) e da trocleoplastia (D, E, F).

C

Fonte: Chambat e Lemos (1997)

2.3 Fraturas articulares

As fraturas articulares ocorrem quando ha uma quebra ou interrupcdo do 0sso que
compde uma articulacdo. Essas fraturas podem afetar diversas articulagdes do corpo, como o
joelho, ombro, cotovelo, tornozelo, entre outras. As fraturas articulares no joelho séo lesdes
graves que podem ocorrer devido a trauma direto, como acidentes, quedas, ou devido a forgas
excessivas aplicadas a articulacdo durante atividades esportivas intensas. Essas fraturas podem

afetar diferentes partes do joelho, incluindo a patela, o fémur e a tibia (EGOL et al., 2004).
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Figura 8 — llustragdo dos tipos de fraturas articulares da tibia proximal.

Compresséo local Compresséao
fragmentada

i

Total Fragmentada Cominutiva

Fonte: Camanho e Hernandez (2003)

Uma das fraturas articulares mais comuns no joelho é a fratura da patela. A patela pode
ser quebrada em diferentes partes, como a porcao superior, média ou inferior. Essas fraturas
geralmente causam dor intensa, inchaco, incapacidade de movimentar o joelho e deformidade
visivel na regido da rétula (FROSCH; SCHMELING, 2016).

Outro tipo de fratura articular no joelho € a fratura da extremidade distal do fémur. Essa
fratura ocorre na parte inferior do 0sso da coxa, onde ele se articula com a tibia. Essas fraturas
sdo frequentemente causadas por quedas de altura significativa ou por traumas de alta energia
e podem resultar em dor intensa, inchago, incapacidade de suportar peso e instabilidade no
joelho (COURT-BROWN; CAESAR, 2006).

O tratamento das fraturas articulares no joelho pode variar dependendo do tipo,
gravidade e localizacdo da fratura. Em alguns casos, a reducéo da fratura (realinhamento 6sseo)
pode ser necesséria, seguida de imobilizagdo com uma tala, 6rtese ou gesso. Em casos mais
complexos, a cirurgia pode ser necessaria para fixar as partes quebradas do 0sso com o uso de

placas, parafusos ou hastes intramedulares (EGOL et al., 2004).
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2.4 Esterilizacao cirdrgica

Existem diversos métodos de esterilizagdo cirurgica utilizados para garantir a
eliminacdo de microrganismos, como bactérias, virus e fungos, de materiais utilizados em
procedimentos médicos. A escolha do método de esterilizacdo depende do tipo de material, sua
resisténcia ao processo, a eficicia desejada e as restricbes operacionais. A seguir, serdo
apresentados alguns dos principais métodos de esteriliza¢do cirurgica:

Esterilizacdo por calor seco: Nesse método, 0 material é exposto a altas temperaturas,
geralmente entre 160°C e 180°C, por um determinado periodo de tempo. O calor seco provoca
a desnaturagdo de proteinas e a destruicio dos microrganismos. E adequado para instrumentos
metélicos e vidrarias, mas pode causar danos em materiais sensiveis ao calor (RUTALA;
WEBER, 2008).

Esterilizacdo por calor tmido ou autoclave: € um método amplamente utilizado. O
material é exposto a vapor saturado sob pressdo em temperaturas superiores a 121°C por um
determinado tempo. O calor imido penetra mais facilmente em materiais porosos e é eficaz na
eliminacdo de microrganismos, incluindo esporos bacterianos. E um método réapido e eficiente,
sendo utilizado em instrumentos cirargicos, tecidos e materiais resistentes ao calor (RUTALA,;
WEBER, 2008).

Esterilizagio por 6xido de etileno: E um método adequado para materiais sensiveis ao
calor e a umidade. O 6xido de etileno € um gas que penetra em materiais porosos, destruindo
microrganismos e esporos. O processo € realizado em camaras especificas, geralmente em
temperaturas entre 30°C e 60°C, por varias horas. Apés a esterilizacdo, é necessaria a aeragcao
para remover o gas residual, pois ele pode ser toxico (RUTALA; WEBER, 2008).

Esterilizacdo por radiacdo ionizante: Utiliza radiacdo gama ou feixe de elétrons para
destruir os microrganismos. A radiagdo penetra no material e danifica o0 DNA dos
microrganismos, impedindo sua reproducdo. E um método utilizado principalmente para
materiais sensiveis ao calor, como dispositivos médicos descartaveis, luvas e seringas
(RUTALA; WEBER, 2008).

Esterilizag&o por plasma de perdxido de hidrogénio: E um método de baixa temperatura
que utiliza perdxido de hidrogénio ativado por plasma para esterilizacao. O plasma de peroxido
de hidrogénio ¢ eficaz na destruicdo de microrganismos e é adequado para materiais sensiveis

ao calor e a umidade, como dispositivos médicos eletrénicos (RUTALA; WEBER, 2008).
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2.5 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) é um exame de imagem que utiliza tecnologia de
raios-X para produzir imagens transversais detalhadas do corpo humano ou de objetos. Ao
contrario da radiografia convencional, que produz uma imagem bidimensional, a TC gera
imagens em cortes transversais em alta resolucdo, proporcionando uma visualizagdo mais
precisa e detalhada das estruturas internas do corpo (WEBB; BRANT; MAJOR, 2019).

Figura 9 — llustracdo esquematica mostrando o funcionamento de uma tomografia computadorizada.

Fonte: Campelo (2019)

O funcionamento basico de um aparelho de tomografia computadorizada envolve 0 uso
de um tubo de raios-X que gira em torno do paciente, emitindo feixes de raios-X em diferentes
angulos. Esses feixes passam pelo corpo e sdo detectados por um conjunto de detectores opostos
ao tubo de raios-X. As informagdes capturadas pelos detectores sdo enviadas a um computador,
que reconstroi as informagcfes em forma de imagem tridimensional. Uma das principais
diferencas entre a tomografia computadorizada e a tomografia convencional € a capacidade da
TC de produzir imagens transversais de alta resolu¢cdo em multiplos planos. Além disso, a TC
é capaz de capturar imagens em uma velocidade mais rdpida, permitindo a visualizacdo de
Orgdos e estruturas em movimento, como 0 coracdo durante um exame cardiaco (WEBB,;
BRANT; MAJOR, 2019).
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Outra diferenca significativa € a capacidade da TC de diferenciar os tecidos com base
em sua densidade, fornecendo informacgdes mais detalhadas sobre a composicdo e a
caracteristica dos tecidos, como 0ssos, musculos, 6rgdos e vasos sanguineos. Isso é possivel
devido a utilizacdo de algoritmos complexos de reconstrucdo de imagem, que processam as
informac0es coletadas pelos detectores e as transformam em uma imagem digitalizada (JIANG,
2009).

A tomografia computadorizada é amplamente utilizada em diversas areas da medicina,
como diagndstico de doencas, planejamento cirdrgico, monitoramento de tratamentos e estudos
de pesquisa. Seus principais beneficios incluem a capacidade de detectar les6es e anormalidades
em estagios iniciais, a obtencao de imagens tridimensionais para uma melhor compreensdo das
estruturas anatbmicas e a possibilidade de realizar exames rapidos e ndo invasivos (JIANG,
2009).

2.6 Industria 4.0

A industria 4.0 é um termo que surgiu para descrever a quarta revolucdo industrial,
marcada pelo avanco tecnoldgico e digitalizacdo na industria. A revolucdo industrial teve inicio
no século XVIII, na Inglaterra, e trouxe consigo a transicdo da producdo manual para a
produgdo mecanizada (MOKYR, 2018). A Figura 10 mostra um exemplo de uma fabrica

posterior a esse marco.

Figura 10 — Fabrica com méaquinas a vapor em 1880.
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Fonte: Mendes (2018)
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A utilizagdo de méaquinas a vapor, como a maquina a vapor de James Watt, permitiu o
surgimento das fabricas e uma maior producdo em massa. Essa primeira revolucdo industrial
teve um impacto significativo na sociedade, na economia e nas condi¢des de trabalho
(MOKYR, 2018).

A segunda revolucgdo industrial ocorreu no final do século XIX e inicio do século XX,
impulsionada pela eletrificacdo, pela producdo em larga escala e pelo desenvolvimento de
novas tecnologias, como o0 motor a combustao interna e a linha de montagem. Isso resultou em
uma producdo industrial mais eficiente e em um aumento da producdo em massa (LANDES,
2003). A Figura 11 mostra a primeira linha de montagem criada na historia, na fabrica de
automaveis de Henry Ford, dando origem a esse novo periodo.

Figura 11 — Linha de montagem de Henry Ford.

Fonte: Instituto Claro (2018)

A terceira revolucao industrial, também conhecida como revolucdo digital, comecou nas
décadas de 1950 e 1960, com a introducdo da eletrénica e dos computadores. A automacao
industrial e a informatizagdo dos processos produtivos desempenharam um papel fundamental
nessa revolucdo, permitindo a otimizacdo e a integracdo dos sistemas de producédo
(DESCOMPLICA, 2015). A Figura 12 mostra uma linha de montagem automatizada da fabrica

da montadora japonesa Toyota®, que aplica esses conceitos.
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Figura 12 — Automagdo em montadora de automaoveis através de bragos robéticos.

Fonte: Descomplica (2015)

A quarta revolucdo industrial busca a integracdo completa de sistemas fisicos e
cibernéticos, internet das coisas, inteligéncia artificial, computagdo em nuvem, big data,
manufatura aditiva e outras tecnologias avancgadas. A ideia central da industria 4.0 é conectar
maquinas, processos e pessoas em uma rede inteligente, permitindo a automacéo avancada, a
tomada de decisbes baseada em dados em tempo real e a personalizacdo da produgéo
(KAGERMANN et al., 2013).

Na industria 4.0, as fabricas se tornam mais inteligentes e autbnomas, com maquinas
que se comunicam entre si, otimizam a producdo e se adaptam a mudangas no ambiente de
forma autdnoma. Os sistemas de producdo podem ser monitorados e controlados remotamente,
permitindo uma maior eficiéncia e flexibilidade. Além disso, a analise de dados em tempo real
possibilita a identificacdo de padrdes, a previsdo de falhas e a otimizacdo dos processos
produtivos (KAGERMANN et al., 2013).

A industria 4.0 promete transformar radicalmente os modelos de negdcios e as cadeias
de valor, proporcionando maior eficiéncia, qualidade e personalizacdo. No entanto, também
traz desafios, como questBes de seguranca cibernética, privacidade de dados e impactos
socioecondémicos (KAGERMANN et al., 2013).

2.7 Impressdo 3D

A impressdo 3D, também conhecida como manufatura aditiva, € uma tecnologia que

permite criar objetos tridimensionais a partir de modelos digitais, adicionando camadas
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sucessivas de material até que a forma desejada seja alcancada. Essa tecnologia revolucionou a
maneira como 0s objetos sdo produzidos, oferecendo vantagens como personalizacéo,
prototipagem rapida e reducédo de desperdicios (GIBSON et al., 2021).

A impressao 3D utiliza diversos materiais, como plastico, metal, ceramica e até mesmo
tecidos bioldgicos, para criar objetos com diferentes formas, tamanhos e niveis de
complexidade. A Figura 13 mostra um exemplo de impressdao de plastico, como a que sera
utilizada neste estudo. Essa tecnologia tem sido aplicada em diversos setores, como medicina,
arquitetura, manufatura, automotivo e aeroespacial, impulsionando a inovacao e transformando
processos de producdo (GIBSON et al., 2021).

Figura 13 — Impressdo 3D através de equipamento da empresa MakerBot.

Fonte: Oaloo (2021)

O processo de impressdo 3D envolve diversas etapas, desde o funcionamento da
impressora até as escolhas de parametros no software que controla a impressora. De forma
geral, esse processo precisa passar por cada uma destas etapas:

e Modelagem 3D: o0 primeiro passo é criar ou obter um modelo 3D digital do objeto que
se deseja imprimir. Isso pode ser feito por meio de softwares de modelagem 3D ou por
meio de escaneamento 3D de um objeto fisico existente (GIBSON et al., 2021).

e Preparacdo do modelo: o modelo 3D é entdo preparado para a impressdo. 1sso pode
envolver a orientacdo correta do objeto, a geracdo de suportes para partes salientes ou
em balango, a definicdo da resolucdo de impresséo e outras configuracdes especificas
(GIBSON et al., 2021).
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e Preparacdo do filamento: o filamento, que é o material de alimentacdo da impressora
3D, deve ser inserido na extrusora da impressora e aquecido até a temperatura adequada
para fusdo. Isso geralmente é feito por meio de um sistema de alimentacédo de filamento
e um sistema de aquecimento na impressora (GIBSON et al., 2021).

e Impressdo camada por camada: a impressora 3D comeca a imprimir o0 objeto camada
por camada. O filamento é alimentado na extrusora, onde € aquecido até o ponto de
fusdo e, em seguida, depositado em uma plataforma de impressdao ou em camadas ja
impressas. 1sso é repetido até que todas as camadas sejam impressas, formando o objeto
desejado (GIBSON et al., 2021).

e Controle dos parametros: durante o processo de impressao, é possivel controlar diversos
parametros da impressora por meio do software. 1sso inclui a velocidade de impresséo,
a temperatura do bico e da plataforma de impressdo, a densidade de preenchimento, a
espessura das camadas, entre outros. Esses parametros podem ser ajustados para
otimizar a qualidade da impressao e o tempo de impressédo (GIBSON et al., 2021).

¢ Resfriamento e remocdo: apds a conclusdo da impressdo, 0 objeto impresso deve ser
resfriado antes de ser removido da plataforma de impress&o. Isso permite que o material
solidifiqgue completamente e evita deformacdes. Em seguida, o objeto pode ser
removido da plataforma e os suportes, se utilizados, podem ser removidos (GIBSON et
al., 2021).

Os parametros de impressdao no software podem variar dependendo do software
especifico utilizado para controlar aimpressora 3D. E necessério explorar as op¢des disponiveis
no software e ajusta-las de acordo com as necessidades do projeto e as caracteristicas do
filamento utilizado (GIBSON et al., 2021).

2.8 Slicer

O software Slicer é uma poderosa ferramenta de processamento de imagens médicas
amplamente utilizada para anélise, visualizacdo e segmentacdo de dados em medicina e
pesquisa. Também conhecido como 3D Slicer, esse software de cddigo aberto oferece uma
plataforma flexivel e extensivel para a manipulacdo de dados médicos e o planejamento de
procedimentos clinicos (FEDOROV et al., 2012).

O Slicer possui recursos avangados que permitem a importacao e visualizacdo de varias

modalidades de imagens medicas, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética
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e ultrassonografia. Além disso, ele oferece ferramentas para segmentacdo, permitindo a
identificacdo e o0 isolamento de estruturas de interesse, como 6rgdos ou tumores, em um volume
de imagem (ZHANG et al., 2020).

Uma das principais caracteristicas do Slicer é sua capacidade de realizar visualizagdes
tridimensionais interativas dos dados médicos, possibilitando a exploragéo e a anélise detalhada
das estruturas anatdbmicas. Ele também oferece uma ampla gama de modulos e extensdes que
expandem suas funcionalidades, como modulos para analise de difuséo, registro de imagens e
simulacdo cirurgica (ZHANG et al., 2020).

Figura 14 — Slicer em sua pagina inicial, ap6s upload de uma tomografia de joelho.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O Slicer é amplamente utilizado em diversas areas da medicina e da pesquisa, incluindo
radiologia, oncologia, neurologia, cirurgia guiada por imagem e desenvolvimento de
dispositivos médicos. Sua natureza de codigo aberto e sua comunidade ativa de
desenvolvedores garantem sua continua evolugdo e melhoria, proporcionando uma ferramenta
valiosa para a comunidade médica e cientifica (KIKINIS; PIEPER; VOSBURGH, 2013).
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3 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A utilizacdo de biomodelos em 3D tem se mostrado uma ferramenta valiosa para
aprimorar o planejamento cirurgico e a tomada de decisdo em procedimentos relacionados ao
joelho. No artigo "Three-Dimensional Reproductions for Surgical Decision-Making in the
Treatment of Recurrent Patella Dislocation”, Yu et al., (2023) exploraram o0 uso de modelos
impressos em 3D para auxiliar no tratamento da luxagdo recorrente da patela. O estudo
demonstrou que os biomodelos 3D forneceram informacdes anatdmicas detalhadas, permitindo
aos cirurgides planejar estratégias personalizadas de reconstrucédo e correcéo da patela.

Outra abordagem inovadora é apresentada no trabalho "My Knee MIS Minimally
Invasive Cutting Blocks", que propde o uso de blocos de corte personalizados fabricados por
impressdo 3D para procedimentos de artroplastia do joelho minimamente invasiva. Neste
estudo, a equipe desenvolveu uma técnica que permite a criacdo de guias de corte especificos
para cada paciente, baseados em dados de imagem pré-operatdrios. Esses guias auxiliam o
cirurgido na realizacdo precisa de incisdes 0sseas, facilitando a colocacdo de implantes e
melhorando a eficiéncia e os resultados da cirurgia.

Esses trabalhos destacam a crescente importancia e aplicacdo dos biomodelos em 3D no
campo da cirurgia de joelho. Os modelos impressos em 3D fornecem uma representagdo fisica
precisa da anatomia do paciente, permitindo uma visualizacdo mais detalhada e uma melhor
compreensdo das estruturas envolvidas. 1sso pode levar a um planejamento mais preciso,
reducdo de erros cirdrgicos, melhor ajuste de implantes e, em ultima instancia, resultados

clinicos aprimorados.

3.1 Reproducdes tridimensionais para tomada de decisdo cirargica no
tratamento da luxagéo recorrente da patela

O artigo “Reproducdes tridimensionais para tomada de deciséo cirdrgica no tratamento
da luxacdo recorrente da patela”, ou em seu idioma original, “Three-Dimensional
Reproductions for Surgical Decision-Making in the Treatment of Recurrent Patella
Dislocation”, explora um método inovador para auxiliar na tomada de decisdes cirdrgicas no
tratamento da luxacdo recorrente da patela. O estudo prop&e o uso de tecnologias de impressédo
3D para criar reproducdes tridimensionais altamente detalhadas e personalizadas do joelho
afetado. Para isso, sdo utilizadas imagens de tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética do paciente, que sdo processadas e convertidas em modelos digitais tridimensionais
do joelho (YU et al., 2023).
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Esses modelos sdo entdo impressos em uma impressora 3D, resultando em uma réplica
fisica exata da anatomia do paciente. Essas reproducgdes tridimensionais proporcionam uma
visualizacdo e compreensdo aprimoradas das estruturas ¢sseas, articulares e dos tecidos moles
envolvidos na luxacao recorrente da patela. Com base nessas reproducdes, os cirurgides podem
realizar um planejamento pré-operatorio mais preciso. Eles podem avaliar a posi¢ao anatémica
da patela, identificar possiveis lesdes ligamentares ou cartilaginosas e simular diferentes
abordagens cirurgicas, como a reconstrucdo ligamentar ou realinhamento 6sseo (YU et al.,
2023).

A analogia do mostrador do rel6gio € proposta como método alegérico para apontar a
posicdo do curso entre patela e troclea femoral. Baseia-se na ideia de que a posicdo da patela
em relacdo a troclea femoral pode ser descrita utilizando-se referéncias de horas em um reldgio.
Em vez de usar termos complexos e técnicos para descrever a posicao angular da patela, essa
analogia simplifica a comunicagdo visualizando a posi¢cdo em termos mais intuitivos. No
método, a patela é dividida em doze setores, semelhantes as horas de um mostrador de relégio.
O centro da patela é considerado o "meio-dia"”, e 0s setores sdo numerados em sentido horario,
como 1h, 2h, 3h e assim por diante até 12h (YU et al., 2023).

Ao descrever a posicdo da patela sobre a tréclea, usando essa analogia, 0s cirurgides
podem facilmente se referir a um determinado setor em termos de horas em um relégio. Por
exemplo, se a patela estiver deslocada em direcdo ao setor das 3h, isso indica que ela esta
lateralizada em relacéo a tréclea femoral. Essa abordagem simplificada e visualmente intuitiva
facilita a comunicacdo entre os membros da equipe cirurgica, permitindo que todos tenham uma
compreensdo clara da posicao da patela. 1sso é especialmente Gtil durante as discussdes pré-
operatorias e durante o planejamento da cirurgia, ajudando os cirurgifes a determinar a
abordagem mais adequada para corrigir a luxacdo recorrente da patela, que pode incluir a
trocleoplastia (YU et al., 2023).

Ao ter acesso a modelos fisicos do joelho do paciente, os cirurgides podem manipular e
examinar diretamente as estruturas, avaliar a estabilidade articular e prever o resultado da
cirurgia com mais confianca. Isso permite uma abordagem mais personalizada e adaptada a
cada caso especifico, resultando em melhores resultados cirdrgicos e uma maior satisfacdo dos
pacientes (YU et al., 2023).
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Figura 15 — Analogia do mostrador do rel6gio aplicada em biomodelo.

L

Entry point

Miar
12:20 L

2:00L

Fonte: YU et al. (2023)

3.2 MyKnee® MIS Surgical Technique

A empresa MyKnee® é conhecida por seu método inovador de "minimally invasive
surgery" (cirurgia minimamente invasiva) no tratamento de problemas relacionados ao joelho.
Esse método utiliza tecnologias avancadas, como a impressdo 3D, para melhorar a preciséo e
0s resultados das cirurgias. Sao criados modelos personalizados do joelho do paciente a partir
de imagens médicas, como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, que
fornecem uma representacdo precisa da anatomia da articulacdo afetada (MEDACTA
INTERNATIONAL, [2012]).

Com base nessas imagens, os especialistas da MyKnee® sao capazes de desenvolver
modelos virtuais do joelho em um ambiente de software. Em seguida, esses modelos sé&o
convertidos em arquivos adequados para impressdo 3D, que sdo enviados para uma impressora
especializada. A impressao 3D permite que a empresa crie modelos fisicos tridimensionais do
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joelho do paciente, com detalhes precisos das estruturas 6sseas, articulares e dos tecidos moles
envolvidos. Esses modelos s&o impressos em materiais de alta qualidade, como resinas ou
polimeros, que tém caracteristicas semelhantes aos tecidos humanos (MEDACTA
INTERNATIONAL, [2012]).

Esses modelos impressos em 3D s&o usados como ferramentas durante a cirurgia
minimamente invasiva. Eles auxiliam os cirurgides a planejar e praticar a intervengédo antes
mesmo de entrar no ambiente operatorio, permitindo uma abordagem mais precisa e
personalizada. Durante a cirurgia, 0s modelos impressos em 3D sdo guias para orientar o
cirurgido na colocacéo correta dos instrumentos de corte e implantes, bem como para avaliar a
anatomia do paciente em tempo real. Essa abordagem proporciona um maior nivel de precisao
e permite que o cirurgido tome decisdes informadas com base em dados especificos do paciente
(MEDACTA INTERNATIONAL, [2012]).

Figura 16 — llustracdo esquematica dos guias de corte impressos em 3D fabricados pela Medacta
International.
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Fonte: Medacta International ([2012])

Ao utilizar a impressdo 3D como parte integrante de seu método de cirurgia
minimamente invasiva, a MyKnee® oferece uma abordagem avancada e personalizada para o

tratamento de problemas no joelho. Essa tecnologia permite uma melhor compreensdo da
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anatomia do paciente, facilita o planejamento pré-operatdrio e melhora os resultados cirtrgicos
(MEDACTA INTERNATIONAL, [2012]).

3.3 Impressao tridimensional em cirurgia ortopédica: uma revisao de escopo

A impressdo 3D tem desempenhado um papel crucial no aprimoramento do
planejamento operatorio para fraturas articulares do joelho. Atraves dessa tecnologia, € possivel
criar modelos tridimensionais precisos dos ossos afetados, permitindo uma melhor
compreensdo da lesdo e uma visualizacdo mais clara das estruturas anatémicas envolvidas.
Esses modelos impressos em 3D fornecem aos cirurgides uma representacéo fisica e tangivel
da fratura, permitindo uma analise mais detalhada e uma melhor avaliacdo pré-operatéria. Com
isso, o0s cirurgides podem planejar a abordagem cirdrgica de forma mais precisa, identificando
a melhor estratégia de reducédo e fixacdo da fratura (LEVESQUE et al., 2020).

Além disso, os modelos impressos em 3D tambeém auxiliam na comunicagdo entre a
equipe cirargica e o paciente, permitindo uma explicacdo mais clara e visual dos procedimentos
planejados. Isso ajuda a aumentar a compreensdo do paciente sobre a lesdo e o processo de
tratamento, o que pode contribuir para uma melhor adesdo e satisfacdo do paciente
(LEVESQUE et al., 2020).

Ainda de acordo com Levesque et al., (2020), os beneficios da impressdao 3D no
planejamento operatdrio de fraturas articulares do joelho incluem a reducéo do tempo cirurgico,
a melhoria da precisdo na colocacdo de implantes e a minimizacdo de complica¢bes pos-
operatorias.

Dentro do conjunto da literatura referente ao assunto, o artigo “Impresséo tridimensional
em cirurgia ortopédica: uma revisao de escopo”, ou em seu idioma original, “Three-dimensional
printing in orthopaedic surgery: a scoping review” realizou uma revisdo abrangente sobre a
utilizacdo da impressao 3D no campo da ortopedia. No artigo, os autores exploram diversas
aplicacbes da impressdo 3D na cirurgia ortopédica, incluindo a fabricacdo de modelos
anatdmicos personalizados para o planejamento pré-operatorio, a producdo de implantes e
proteses sob medida, a criagdo de guias cirargicos e instrumentos personalizados, e até mesmo
a bioimpresséo de tecidos e 6rgédos (LEVESQUE et al., 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Filamento

A impressdo 3D tem sido amplamente utilizada na fabricacdo de pecas e dispositivos
médicos personalizados, incluindo materiais utilizados em procedimentos cirurgicos. A base da
impressdo consiste num material polimérico em formato de filamento, como os apresentados
na Figura 17, ou numa liga metalica. No entanto, ¢ importante destacar que nem todos 0s
materiais impressos em 3D sdo adequados para esterilizacdo cirdrgica. Ao escolher um material,
é essencial considerar sua capacidade de resistir ao processo de esterilizacdo e manter suas
propriedades fisicas e mecanicas. Nem todos sdo resistentes a altas temperaturas ou aos

produtos quimicos utilizados nesse processo (VENTOLA, 2014).

Figura 17 — Bobinas de filamentos plasticos utilizados em impressoras 3D.
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Fonte: Oaloo (2021)

Os materiais mais comumente usados na impresséo 3D para aplicagdes médicas incluem
polimeros como o poliuretano, o polietileno, o polietileno de ultra alto peso molecular
(UHMWPE), o polipropileno e o nylon. Além disso, existem também materiais metalicos,
como ligas de titanio, que podem ser utilizados para imprimir implantes e dispositivos médicos.

No entanto, alguns polimeros podem sofrer deformacéo, perda de propriedades mecéanicas ou
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liberacdo de substancias toxicas durante o processo. Os metalicos, por outro lado, sdo mais
resistentes a esses processos, mas podem exigir tratamentos adicionais para garantir sua
esterilidade (AHN et al., 2010).

E importante que os fabricantes de dispositivos médicos impressos em 3D levem em
consideracdo essas limitacdes e realizem estudos de compatibilidade de materiais para garantir
que os dispositivos sejam seguros e eficazes ap0Os a esterilizacdo. Testes especificos, como
testes de envelhecimento acelerado e testes de resisténcia quimica, podem ser conduzidos para
avaliar a capacidade do material de suportar o processo de esterilizacdo sem comprometer suas
propriedades, observando com atengdo o detalhamento técnico fornecido pelo fabricante e os
protocolos de seguranga dos procedimentos envolvidos (AHN et al., 2010).

A seguir, serdo expostos alguns dos materiais disponiveis em formato de filamento para
impressdo 3D, discutindo a respeito da viabilidade do material para ser utilizado neste estudo.

PLA (&4cido polilatico): o PLA é um material popular para impressdo 3D, mas pode
sofrer deformacdo durante o processo de esterilizacdo devido a sua baixa temperatura de
amolecimento. Além disso, a liberacdo de acido latico durante a esterilizacdo pode ser um
problema em alguns casos (ASHIMA et al., 2021).

ABS (acrilonitrila butadieno estireno): o ABS é outro polimero comumente usado, mas
sua resisténcia a esterilizacdo é limitada. O ABS tende a amolecer em temperaturas mais altas
e pode sofrer deformacdo ou perda de propriedades mecénicas durante a esterilizagdo
(ASHIMA et al., 2021).

PEEK (polieteretercetona): o PEEK é um polimero de alta performance amplamente
utilizado em aplicacbes médicas. Ele possui excelente resisténcia térmica e quimica, o0 que o
torna adequado para esterilizacdo em altas temperaturas, como autoclave (ASHIMA et al.,
2021).

ULTEM (polieterimida): o ULTEM ¢ outro polimero resistente que pode ser utilizado
em aplicacfes médicas. Ele é capaz de suportar temperaturas de esterilizacdo mais elevadas e
ndo tende a sofrer deformacdo significativa ou perda de propriedades mecanicas durante o
processo de esterilizagdo (ASHIMA et al., 2021).

Segundo Diment, Thompson e Bergmann (2017), os materiais PEEK e ULTEM séao
fisica e quimicamente capazes de suportar as esterilizacdes autoclave, 6xido de etileno e
radiacdo gama: ndo tenderdo a derreter sob altas temperaturas e pressées nem tender a produzir
ou eliminar compostos quimicos durante estes procedimentos. Essas condi¢des os tornam

viaveis a participar deste estudo.
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Apesar de toda essa viabilidade, esses materiais tendem a ser mais caros e a precisar de
impressoras mais caras para serem impressos, Como 0 equipamento mostrado na Figura 18.
Nesse ponto, as técnicas relacionadas a impressdo 3D fardo a diferenca. Como em todo este
estudo, a parte relevante do biomodelo sera sempre a casca, ou parte externa, o preenchimento
interno pode ser testado utilizando diferentes estruturas pré-definidas. Essas técnicas sdo vitais
para definir os principais parametros que fardo diferenca no preco para o destinatéario final,

como tempo de impressao e peso do prototipo impresso.

Figura 18 — Impressora 3D CreatBot PEEK-300, capaz de imprimir PEEK e ULTEM.

Fonte: Topink3D ([202-7])

Essas questdes va@o variar entre cada impressdao, o que ndao implica em nenhuma
mudanca no material necessario, que continuam a ser o PEEK ou o ULTEM. Preferencialmente,
0 Ultimo costuma custar metade do preco do PEEK. Isso ndo o torna barato, porém deixa-o0 mais
acessivel. Além do mais, caso ndo seja necessario adentrar com o prot6tipo no ambiente

cirurgico, é possivel utilizar um filamento mais simples como o ABS.



34

4.2 Software Slicer

Para obter uma imagem 3D de um joelho utilizando o software Slicer a partir de uma

tomografia computadorizada, é possivel seguinte passo a passo:

Importar os dados da tomografia computadorizada (TC) para o software Slicer,
verificando a qualidade dos dados e fazendo 0s ajustes necessarios.

Utilizar as ferramentas de segmentacdo do Slicer para segmentar as estruturas de
interesse do joelho, como 0ssos, cartilagem e tecidos moles atraves de técnicas manuais
ou algoritmos de segmentacao automatica disponiveis no software.

Definir as segmentacdes conforme necessarias, garantindo que as estruturas estejam
corretamente delineadas.

Com base nas segmentaces, criar modelos 3D das estruturas segmentadas, utilizando
as ferramentas de modelagem do Slicer para criar superficies 3D suaves e realistas.
Verificar a qualidade e precisdo do modelo 3D e fazer ajustes, se necessario,
explorando-o em diferentes angulos e perspectivas para uma visualizagdo mais
completa.

Exportar 0 modelo 3D do joelho e as analises realizadas em formato STL para

prosseguir com a impressao.

E importante ressaltar que o processo de criagdo de um modelo 3D a partir de uma

tomografia computadorizada pode variar dependendo da complexidade do caso, das

caracteristicas dos dados de imagem e do objetivo da analise (FEDORQV et al., 2012).

4.3 Desenvolvimento

A partir das ideias e defini¢bes ja apresentadas, segue abaixo 0 passo a passo para

desenvolver um biomodelo em impressdo 3D, utilizando preferencialmente o filamento em

polimero ULTEM em casos de artroplastia e filamento ABS nas outras situagdes.

Uma tomografia foi obtida em parceria com um centro de exames da cidade de

Sorocaba. O paciente nédo foi identificado por motivos de privacidade e a solicitacdo ao centro

deixou claro que os propositos de obter um exemplar deste exame eram puramente académicos.

Essa tomografia foi inserida no software Slicer:
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Figura 19 — Upload no software Slicer da tomografia computadorizada solicitada.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Observando a figura acima, nota-se a presenca de barras de rolagem sobre cada uma das
vistas. Elas existem para correr entre as imagens existentes no exame tiradas a partir do mesmo
ponto de vista. Foi informado através do centro de exames que este joelho sofre de artrose. Para

esse exemplo, seria necessaria uma operacdo de artroplastia.

Figura 20 — Menu de segmentacéo e calibracdo do software Slicer.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Feito isso, € necessario realizar a segmentacdo. A figura abaixo mostra as configuracbes
desta etapa. Além de adicionar o0 segmento que o software reconhece como tecido désseo, é
necessario calibrar a captacéo através da movimentacéo da barra threshold range. A calibracéo

é realizada até o0 momento de obter algo ligeiramente além da camada 0ssea.

Figura 21 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo de
segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem superdimensionada.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 22 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo de
segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem subdimensionada.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 23 — Tomografia computadorizada inserida no software Slicer passando pelo processo de
segmentacdo do tecido 6sseo em um momento de calibragem ideal para os propositos da impressao
3D.

Fonte: Elaborado pelo autor

As ferramentas para segmentacdo dentro do Slicer diferenciam a grande variedade de
tecidos captados pela tomografia. Separar 0s 0ssos, parte necessaria para prosseguimento do
estudo, é um dos parametros pré-estabelecidos pelo programa. Apos seleciona-la, é importante
graduar a captacdo para o exame especifico do momento, visto que é algo que pode variar de
um exame para outro da mesma maquina, ou de duas maquinas diferentes avaliando 0 mesmo
joelho.

Aqui entra um ponto importante: para que o resultado seja fidedigno ao nivel de
gualidade de um biomodelo, ou seja, uma impressdo fiel ao estado fisico atual, é necessario que
a espessura da casca do osso apresentado tenha uma certa espessura. Para isso, a captacdo
precisa avancar aléem do necessario, a ponto de trazer conteudos além dos 0ssos, dando um
aspecto sujo ao elemento 3D. Porém, ele sera lapidado posteriormente.

Por meio da imagem ja calibrada, extrai-se o primeiro modelo 3D. Esse processo é
facilitado pelo préprio software, tendo a montagem de sdélidos tridimensionais a partir de
exames de imagem como seu principal proposito.

Ap0s extrair arquivo STL contendo a imagem 3D, inseri-lo em um software para
impressdao 3D. Nesse ponto, além de imputar parametros que reduzam custos e tempo de

impressdo mantendo a qualidade do produto final, serd realizada a limpeza mencionada
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anteriormente, retirando da imagem fragmentos extras que ndo compde tecido désseo. S&o
facilmente identificveis observando a tomografia computadorizada original.

Figura 24 — Resultado da extracdo do modelo 3D fornecido pelo Slicer.

Fonte: Elaborado pelo autor

Mesmo que ainda ndo tratado, € possivel ja observar nesse modelo 3D a presenca da
artrose. A porosidade localizada nos cantos superior esquerdo da tibia e inferior esquerdo do
fémur em relacdo a visao frontal, confere com o diagnostico fornecido.

O préximo passo é realizar a limpeza da imagem. Essa etapa pode ser feita diretamente
no software de impressdo 3D, afinal, o arquivo da imagem acima j& possui a extensdo correta

para tal procedimento.
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Figura 25 — Elemento 3D antes da etapa de limpeza da imagem, juntamente com um corte longitudinal
gue permite visualizar a espessura da parede 6ssea a ser impressa.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 26 — Elemento 3D apds a etapa de limpeza da imagem, juntamente com um corte longitudinal
que permite visualizar a espessura da parede 0ssea a ser impressa.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Antes de enviar para a impressdo, existe um passo extra caso esteja sendo feito o
planejamento para uma artroplastia: o elemento 3D deve ser enviado a um software de desenho
3D, juntamente com o resultado do escaneamento 3D do guia de corte planejado. Dentre 0s
disponiveis no mercado, é comprovadamente mais eficiente o trabalho através do Solid
Works®, porém existe a liberdade de escolha e a disponibilidade do software como pontos
importantes nessa etapa. O guia de corte consiste em duas pe¢as que posicionam a serra
cirdrgica a cortar nos locais corretos: uma peca fixada na base femoral e outra no platd tibial.

Neste software devem ser criadas pequenas superficies em negativo localizadas nas
regides de apoio do guia de corte no joelho. Essas superficies recém-criadas sao conectadas no
desenho do guia ao redor dos pontos de fixacdo, segundo a orientacdo do ortopedista
responsavel. Essa combinacdo do guia com as superficies deve ser extraida em STL para ser
enviada a impressdo 3D. O propdsito dessa peca criada é fazer com que o guia de corte tenha
apenas uma posicao possivel de fixacao.

Nessa parte do processo, uma decisdo deveria ser tomada. O tempo disponivel para
imprimir prototipos, o material presente e a impressora acessivel permitiram a impresséo fisica
de apenas um prototipo, em filamento ABS, que ndo pode ser esterilizado para ambiente
cirurgico.

Em termos ja apresentados, para casos de artrose, é necessario levar o protétipo para
software de desenho 3D e criar uma superficie do joelho em formato negativo em torno dos
pontos de fixacdo do guia de corte. Porém, ndao possuindo filamento de polimero ULTEM a
disposicao, a direcdo tomada foi a de testar a eficiéncia da impressdo do biomodelo.

Tendo agora um arquivo preparado para impressdo 3D, no software adequado, com o
filamento correto disponivel para a maquina, € iniciada a impressao. O produto final deve estar
disponivel em uma questio de horas. E importante salientar que o técnico responsavel pela
impressora pode escolher dividir a impresséo em varias impressoes a serem coladas uma a outra
no final do processo. Este procedimento é valido, desde que feito com cuidado para evitar

perdas de medidas e falhas no aspecto visual final.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A impressao foi realizada em algumas horas com o apoio do Programa de Educacgéo
Tutorial, ou PET, da Unesp Sorocaba. A qualidade do material se mostrou acima do esperado,

mostrando detalhes de uma artrose de maneira clara.

Figura 27 — Resultado da impressdo do biomodelo completo do joelho disponibilizado.
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Fonte: Elaborado pelo autor

E importante ressaltar que a impressora utilizada é um equipamento artesanal, criado a
partir de um projeto de codigo aberto e pecas compradas separadamente. O filamento utilizado
foi um ABS. Considerando essas caracteristicas, alguns pontos puderam ser analisados:
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e Foi possivel utilizar um dos conjuntos mais baratos possiveis disponiveis no mercado,
montado em laboratério, para realizar uma impressdo com qualidade significativa.

e O filamento ABS se mostrou capaz de sustentar pequenos detalhes de artroses sem partir
ou fragilizar.

Considerando essas premissas, compreende-se que uma eventual aplicagdo comercial
renderia um produto consideravelmente mais em conta do que 0s concorrentes estrangeiros.
Isso permitiria ao ortopedista qualidades similares, em um tempo menor e com um contato
muito mais préximo, devido a sobrepor barreiras monetarias, geograficas e até mesmo

linguisticas, dependendo do profissional.

Figura 28 — Resultado da impressdo do biomodelo do fémur do joelho disponibilizado.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 29 — Resultado da impressao do biomodelo da tibia do joelho disponibilizado.

Fonte: Elaborado pelo autor

O processo completo depende basicamente de trés, quatro ou cinco expertises:
primeiramente, 0 médico ortopedista precisa direcionar o caso para o técnico responsavel
juntamente com o laudo médico e a tomografia computadorizada, informando o tipo de
problema e qual sera a operacéo a ser realizada. Em segundo lugar, o técnico responsavel coleta
as informacg0es, insere a tomografia no software Slicer e produz a imagem 3D limpa do
biomodelo a ser impresso. O terceiro e Gltimo profissional envolvido é o responsavel pela
impressao 3D, que precisa considerar a escolha da maquina utilizada, o filamento escolhido e
as configuracdes de impressdo. No caso de uma artroplastia, sdo necessarios mais dois
profissionais: o técnico em modelagem 3D que realiza o procedimento das superficies de
contato nos guias de corte, que pode ser a mesma pessoa que extraiu 0 modelo 3D, dependendo
de sua extensdo de habilidades, e a empresa de esterilizacdo cirtrgica.

Foi testada a aplicacdo de tintura branca no biomodelo impresso. O resultado
demonstrou que essa cor real¢a o desgaste causado por artrose, o que pode indicar que em casos
de necessidade de visualizacdo de pequenos detalhes, a escolha de um filamento branco é
indicada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Consideracdes

O estudo em questdo demonstrou forca em pontos importantes em relacdo ao que se faz
necessario ao cirurgido que vive fora dos grandes centros de abundancia econémica mundiais:
facilitacdo de processos e reducdo de custos. Mesmo nao sendo possivel imprimir um guia de
corte com os parametros planejados, o biomodelo obtido mostrou-se cumpridor de sua funcéo.
Sendo assim, a parte mais complexa ja se mostrou possivel.

Adicionando apenas um guia de corte escaneado em 3D e 0 biomodelo j& confeccionado
em um software de desenho, além de obter o filamento correto, serdo suficientes para executar
0 plano até o fim. Isso no caso da operacao cirurgica de artroplastia, pois para as operacoes de
trocleoplastia e fraturas articulares, o procedimento ja se mostra eficaz.

Ressalta-se tambeém a importancia de ndo apenas fornecer a solu¢do a um problema
profissional, mas também o estudo dos impactos indiretos e quais as possiveis intempéries
causadas por ela. Neste trabalho, é possivel concluir que mesmo com as necessidades de
adaptacéo do dia a dia a novidades, o procedimento tem boas chances ser aplicado com sucesso,
vide as operagdes parecidas ja existentes e a maneira como os problemas delas sdo explorados,
sempre equilibrando a questdo medicinal com a parte técnica. Desta forma, é possivel blindar
as brechas para problemas simples de resolver como comunicacdo entre profissionais de
diferentes areas. Além disso, disponibilidade em tempo &gil de forma personalizada e reducéo
de custos sempre estardo em voga no assunto inovacdes tecnolégicas e Industria 4.0.

A possibilidade de o ortopedista responsavel pela opera¢do acompanhar a confeccao do
biomodelo do inicio ao fim, permitindo-o direcionar o resultado final, o que entra como um
feedback retroalimentado. Desta forma, com especialistas da area técnica e area médica
aperfeicoando o0 passo a passo sempre que executado, a exceléncia acompanhara o

desenvolvimento constantemente.

6.2 Trabalhos futuros

A partir do que ja foi realizado, é possivel planejar os proximos passos. A industria 4.0
promove diversos meios de aproximar a tecnologia com a vida cotidiana, e observando seus
pilares e o ritmo de evolucdo da tecnologia, claramente a medicina sera uma grande
beneficiaria.

O guia de corte impresso em 3D é um grande avango na questao de personalizacdo. Um

processo que pode ser adicionado antes deste é a criagdo de um software simulador de operagdes
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cirargicas. Esse software seria disponibilizado ao cirurgido, que através de um front end
preparado para tal, simularia o que deseja como resultado final da cirurgia. Isso seria feito
através do upload da tomografia computadorizada e o resultado final pode ser enviado
diretamente ao laboratdrio de impressao 3D.

Além disso, na realidade da artroplastia, assim como na vida cotidiana, é possivel
imaginar solu¢Ges como as propostas neste trabalho sendo barateadas e simplificadas devido ao
avanco de tecnologias de materiais e impressdo 3D. O barateamento esta sempre diretamente
ligado a acessibilidade, o que sera sempre bem-vindo tratando-se de melhorar a qualidade de
vida de pessoas através de operacdes cirlrgicas comprovadamente mais assertivas.

Nos casos de trocleoplastias e das fraturas articulares, métodos de impressdo 3D
permitirdo cirurgias mais precisas e melhor planejadas com uma constancia maior. Isso leva a
diversos fatores. Ndo apenas a um aumento na taxa da satisfacdo dos pacientes, mas também
um tempo de recuperagcdo menor, principalmente no caso das fraturas.

Este cruzamento de conhecimentos entre engenharia e medicina, mais especificamente
tratando de beneficios da impressdo 3D nédo deve focar apenas em cirurgias de joelho, mas sim
ser expandido para todas as articulacbes do corpo. Este conhecimento sempre pode ser
considerado quando houver a necessidade do estudo especifico e preparacdo cirdrgica

envolvendo articulagfes em geral.
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