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Resumo. A manufatura aditiva tem aplicacGes em diversas areas, ndo sendo restrita apenas a industria. Devido as suas
diversas facilidades, como a capacidade de produzir geometrias complexas, de maneira mais simples e econbmica, a
impressao 3D vem ganhando espaco na rea da salde. A tecnologia permite a fabricacdo de modelos anatémicos reais,
que dao suporte e consisténcia ao planejamento cirdrgico, e também a fabricacdo de Grteses e implantes de baixo custo.
Diante disso, com o intuito de facilitar o planejamento cirurgico e avaliar possiveis riscos a uma paciente com quadro
grave de escoliose, foi fabricado um modelo anatémico de coluna impresso em 3D. Esse modelo foi desenvolvido a partir
das imagens 2D obtidas pela tomografia computadorizada, que foram trabalhadas em softwares adequados,
reconstruindo as imagens e obtendo uma geometria 3D e um arquivo adequado para impressao. Com isso, obteve-se um
modelo fisico da coluna da paciente, que foi entregue & equipe médica para que a interven¢do cirdrgica fosse feita da
forma mais resolutiva e menos agressiva possivel. Assim, reduziu-se o tempo de cirurgia, ja que 0 modelo em maos
possibilitou prever e planejar quais procedimentos deveriam ser feitos com mais exatiddo, e permitiu-se uma
recuperacdo mais assertiva a paciente.

Palavras chave: Manufatura Aditiva. Impresséo 3D. Modelo anatdmico 3D. Ortopedia. DICOM.
1. INTRODUCAO

A Manufatura Aditiva (AM, do inglés Additive Manufacturing) é a maior novidade na area da manufatura nas dltimas
trés décadas (Thompson et al., 2016, Sossou et al., 2018). Ela tem como diferencial o0 método de fabricar por meio da
adicdo sucessiva de material na forma de camadas, com informacfes obtidas diretamente de uma representacdo
geométrica computacional 3D do componente (Volpato, 2017). Muitos sdo os principios de adicdo e também as
tecnologias existentes. Atualmente, a ISO/ASTM 52900:2015 divide a AM em sete grupos, baseado no principio de
adicdo de camada. Existem principios e tecnologias que ainda sdo restritas a grandes corporagfes e centros de pesquisa,
mas também existem aquelas, que por sua simplicidade de funcionamento, custo de méaquina e matéria-prima,
popularizaram-se e estdo democratizando o processo, como por exemplo, o principio de extrusdo de material.

A AM oferece ainda muitas vantagens quando comparada aos processos de fabricacdo tradicional, que incluem a
capacidade de fabricar objetos com geometrias complexas, fabricar com economia lotes pequenos de produtos
personalizados, menor desperdicio de material e pouco espaco requerido (Berman, 2012). Em virtude de seu enorme
potencial, a tecnologia de AM estd ganhando espago em diferentes setores, tais como: aeroespacial, automotivo, joias,
decoracéo, arquitetura, médica, entre outras.

Na area médica as primeiras aplicagdes foram em proteses personalizadas relatadas no inicio deste século (Curodeau
et al., 2000, Hong et al., 2001, Melican et al., 2001, e Rowe et al., 2000). A medida que a tecnologia evoluia e
popularizava-se, as aplicacdes foram ampliadas para modelos anatdmicos que ajudassem no planejamento pré-operatério
(Sodian et al., 2008 e Bruyere et al., 2008), orteses (Jin et al., 2015, Lajarin et al., 2020), dispositivos médicos (Zhang;
Jung, 2018), implantes (Martorelli et al., 2016) e até mesmo a chamada bioimpressdo 3D, que vem abrindo portas para
producdo de érgdos e tecidos (Zhang et al., 2019). No caso de modelos anatémicos em 3D para o0 planejamento pré-
operatério, o beneficio pode ser alcancado na redugdo do tempo cirtrgico, com a prévia definicdo de procedimentos e
estratégias cirtrgicas, e também na reducédo do risco de erros médicos, tendo em vista que muitas vezes 0 modelo pode
ser utilizado para testar diferentes técnicas que serdo aplicadas na cirurgia. Essa aplicacdo tem um potencial muito grande,
pois pode ser utilizada para as mais diversas cirurgias médico/odontolégicas, tendo em vista sua capacidade de reproduzir
diferentes formas e estruturas com facilidade, além de ser uma tecnologia de baixo custo e com acessibilidade de
producdo, pois materiais baratos e impressoras de bancada de extrusdo de material podem ser usadas.

Modelos anatdmicos podem ser utilizados para planejamento pré e trans cirdrgico e também para fins didaticos e
treinamento de profissionais da area da saude. Na figura 1 podem ser vistos modelos anatbmicos comerciais, genéricos
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para fins didaticos e também um exemplo de modelo de mandibula fabricado por AM e utilizado para planejamento
cirrgico. Modelos anatdmicos para fins didaticos se tornam uma alternativa interessante diante das dificuldades em
conseguir material de caddveres nos cursos da area da satide. Certos 0ssos e 6rgdos sdo muito sensiveis e dificeis de serem
retirados para estudo, limitando o aprendizado apenas ao uso de imagens (Matozinhos et. al., 2017). A fabricacdo desses
modelos fisicos permite ao estudante uma melhor visualizagdo e entendimento das partes, ja que as pegas podem ser
manipuladas diversas vezes e tem uma vida Gtil muito maior. AplicagGes de modelos anatdmicos tém se tornado cada vez
mais frequentes na area odontolégica, principalmente nas areas de implantodontia e cirurgias bucomaxilofaciais. Por meio
da AM ¢ possivel fabricar biomodelos dentarios, guias cirtrgicas para implantes (Menezes, 2008) e também prot6tipos
para planejamento cirdrgico, como ilustrado na Fig. 1a (Safira et al., 2010). Além de possibilitar maior preciséo cirdrgica,
esse planejamento com os biomodelos apresenta outras vantagens, como a reducéo de riscos e do tempo de operacédo € a
melhora na comunicacdo com os pacientes, visto que hd uma visualizagdo completa da situacdo (Cunningham Jr., Madsen
e Peterson, 2005).

Muitas pesquisas sobre as aplicacfes de modelos anatdmicos fabricados por manufatura aditiva ainda estdo sendo
desenvolvidas, sendo um assunto de estudo muito atual na medicina. Haleem, Javaid e Saxena (2018) relatam o uso de
modelos anatdmicos em cirurgias cardiacas onde a utilizagdo de biomodelos pode ser ainda mais vantajosa, tendo em
vista a complexidade e alta precisdo necesséria para a realizacdo das cirurgias. Segundo os autores a AM facilita a
comunicagdo entre médico e paciente, visto que com o modelo impresso do coragdo em maos, pode-se dar uma explicacdo
mais simples e lGdica de como serd a abordagem cirdrgica, fornecendo todas as informacdes necessérias ao paciente.
Steck et al., 2007 apresentam o uso de modelos anatdbmicos em cirurgias complexas de treze pacientes com cancer da
regido de cabecga e pescoco. Essa regido, geralmente, € muito invasiva e em todos 0s casos, 0 molde permitiu um
planejamento acurado da cirurgia, muitas vezes permitindo fazer uma pré-moldagem de prdteses de titanio, programagéo
da reconstru¢do com microcirurgia, simulacdo do ato operatdrio e isso levou a uma otimizacédo e diminui¢do do tempo
esperado da cirurgia.

Cranio Coragdo

(b)

Figura 1. Modelos anatémicos, em (a) modelo impresso de mandibula usado em planejamento cirdrgico (Fonte:
Adaptado de Safira et al., 2010), em (b) Modelo didatico comercial (Fonte: 3B Scientific, 2021).

Diante das diversas aplicagdes possiveis e capacidades Unicas da AM, o objetivo deste trabalho é descrever um
procedimento para fabricagdo por AM de um modelo anatémico de coluna de uma paciente com quadro grave de
escoliose. A escoliose é um desvio da coluna vertebral caracterizado por uma curvatura lateral da coluna para um dos
lados do tronco, causada pela rotacdo das vértebras (Varella, 2017). Pode-se classificar a escoliose como estrutural ou
funcional. A estrutural muitas vezes é irreversivel, por outro lado, na funcional a curvatura é uma manifestagcdo secundaria
para compensar desajustes causados por outras partes do corpo. Quando o desvio é maior que 50° para criangas, é
recomendado cirurgia para corrigir a curva e evitar a sua progressao. O procedimento consiste basicamente em realinhar
e unir as veértebras que fazem parte da escoliose. Quanto o caso esta associado a outros agravantes, como ma formagcéo de
corpos 0sseos e compressao medular, a cirurgia torna-se complexa e exige muito planejamento e pericia médica.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho trata de um caso de estudo onde a AM foi empregada na fabricagcdo de um modelo anatémico
sacro-lombar para planejamento pré e trans cirGrgico em uma paciente de quinze anos com quadro de escoliose acentuada
e ma formagdo de corpos vertebrais. O procedimento empregado envolve etapas que vao desde a aquisicdo dos dados
médicos da paciente até a cirurgia. Todas as etapas sdo mostradas na Fig. 2 e detalhadas a seguir.
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Figura 2. Fluxo das etapas de fabricacdo de modelo anatémico 3D para pré-planejamento cirGrgico.

2.1. Aquisicéo de dados do paciente por TC

Os dados obtidos por Tomografia Computadorizada (TC) sdo mais adequados para modelar estruturas dsseas,
enguanto que os dados de Ressonancia Magnética (RM) sdo mais adequados para modelagem de tecidos moles. A TC
adquire a anatomia da regido éssea do paciente por meio de diversas se¢des bidimensionais (2D) igualmente distanciadas
entre si. Essa distancia entre se¢es é controlada no momento da digitalizagdo. Bibb e Winder (2010) estudaram
parametros de reconstrucdo 3D de geometrias a partir de TC e afirmam que fatias menores garantem melhor definigdo da
anatomia, mas por outro lado isso aumenta a dose de radiacdo no paciente. Eles afirmam que fatias de 2 mm de espessura
podem ser adequadas para estruturas maiores, como 0ssos longos ou pelve. O uso de uma espessura de fatia maior que 2
mm resultard na perda de dados e em um artefato escalonado e, portanto, ndo é recomendado para posterior reproducao
por AM. Nesse caso de estudo, foi investigada a regido sacro e lombar da paciente, com sec¢des distanciadas 0,625mm o
que resultou em 457 se¢des que foram salvas na extensdo DICOM (do inglés Digital Imaging and Communications in
Medicine).

2.2. Segmentacdo e geragdo da geometria 3D

As imagens 2D segmentadas DICOM, oriundas da TC, foram exportadas para o aplicativo Open Source InVesalius
3.1. Esse sistema de processamento de dados médicos (MIP, do inglés Medical Image Processing) faz a separacgéo da
estrutura 6ssea e dos tecidos moles por meio de técnicas de limiarizagdo (threshold), vetorizagdo e reconstrugdo. Eles
possuem uma variedade de ferramentas manuais e automaticas para manipular imagens DICOM. Neste trabalho, foi usada
a configuracdo padrdo de limiarizacdo para 0sso isolando esses corpos dos outros tecidos, ver Fig. 3. A partir das 457
secdes da regido dssea, foi criada uma superficie com a geometria 3D e posteriormente salva na extensdo STL (do inglés
Stereolithography).

2.3. Planejamento virtual

As geometrias 3D em STL geradas a partir de imagens DICOM no sistema MIP, geralmente, precisam ser editadas e
tratadas antes da fabricagdo em 3D. Neste caso, a geometria apresentou “ruidos” que sio regides desconectadas,
incompletas, resultantes do processo de limiarizagdo. Além disso, a geometria digitalizada pela TC abrangeu uma regido
6ssea que vai da pube até a vértebra toracicas T12 (Fig. 3), e foi necessario eliminar parte da geometria, limitando-se
apenas a regido de interesse que foi separada em trés partes para a fabricagdo, séo elas: iliaco direito, iliaco esquerdo e
regido sacro-lombar. Nessa etapa de preparacdo da geometria 3D foi usado o software Open Source MeshMixer. O
arquivo STL inicial tinha tamanho de 126 MB e era formado por uma malha de 2.590.622 tridngulos. Os ruidos foram
excluidos, a geometria foi cortada e posicionada no centro do volume de impressdo. Foram feitos alguns reparos manuais
na superficie e também um reparo automatico de pequenas aberturas na malha (fungdo Auto Repair all). Para facilitar a
manipulacdo da geometria 3D a quantidade de tridngulos da malha STL foi reduzida em 50%, resultando, apds toda a
edicdo, em um arquivo com 8 MB e malha de 173.733 tridngulos. Para a montagem das trés partes formando o modelo
anatdmico desejado foram modelados pequenos encaixes macho/fémea de se¢do quadrada.
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Figura 3. Ambiente do aplicativo InVesalius que faz geracdo da geometria 3D a partir das imagens seccionais DICOM.

2.4. Planejamento do processo e manufatura do modelo 3D

Foi escolhido o processo de AM de baixo custo que tem como principio a extrusao de material na forma de filamento.
O material utilizado foi 0 ABS, por reunir boas propriedades mecanicas e facilidade de p6s processamento, na cor natural
para assemelhar a 0sso. Foi utilizada uma impressora 3D da Creality, modelo Ender 3 com volume de impressao de 200
x 200 x 250 mm (comprimento, largura e altura, respectivamente), com plataforma aquecida e de estrutura aberta. Devido
a grande contracdo do material ABS em ambientes com gradiente térmico foi adaptada uma cdmara em torno da
plataforma de impressao de forma a garantir um ambiente aquecido e favorecer a fixagéo das pecas na plataforma e evitar
o0 desplacamento das camadas. Além disso, foi aplicado na plataforma de impresséo spray fixador de cabelo.

Devido a complexidade da geometria 6ssea, 0 modelo foi fabricado em trés partes separadas e coladas posteriormente
com cianoacrilato, sdo elas: Iliaco esquerdo, iliaco direito e regido sacro-lombar. O planejamento para AM de cada parte
foi realizado no software Simplify 3D. As partes foram orientadas na plataforma de impressdo de forma a necessitarem

de menos estruturas de suporte. Os parametros de processo utilizados sdo listados na tabela 1, e as orienta¢des séo
mostradas na Fig. 4.

Tabela 1. Par@metros de processo utilizados na impresséo das pecas.

Parémetro Valor Parametro Valor
Altura da camada 0,2 mm Altura da primeira camada 130%
Temperatura de impresséo 235°C Largura da primeira camada 130%
Temperatura da plataforma 110°C Temperatura da primeira camada 240°C
Velocidade de extrusdo na 1% camada 25 mm/s Direcdo de impressdo de contornos Dentro p/ fora
Velocidade de extrusdo dos contornos 40 mm/s Padrdo de preenchimento Linear cruzado
Velocidade de extrusdo do preenchimento 42 mm/s Distancia de retracéo 1 mm
Velocidade de extruséo dos suportes 42 mm/s Velocidade de retracdo 30 mm/s
NUmero de colunas sélidas na parede 3 Sobreposicgdo nas paredes (overlap) 40%
Nudmero de camadas sélidas no piso 4 Propriedade de Brim*
Ndmero de camadas sélidas no teto 4 NUmero de camadas 15
% de preenchimento 15% % de preenchimento 100%

* Brim = é uma borda adicional inserida na primeira camada com o objetivo de aumentar a aderéncia com a plataforma.
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Figura 4. Orientagéo das partes e estruturas de suporte em modo de visualizagdo no software Simplify 3D.

Ap0s a impressao das trés partes do modelo anatémico, eles foram submetidos a uma etapa de p6s processamento que
iniciou com a retiradas dos suportes, lixamento de rebarbas e ataque superficial com acetona 100%. A técnica de
melhoramento superficial com acetona consistiu em expor as partes impressas ao vapor da acetona. Foi usada uma caixa
pléstica com toalhas de papel umedecidas com acetona nas faces internas e as pecas posicionadas no centro da caixa.

2.5. Pré-planejamento cirdrgico e cirurgia

Neste caso, a paciente apresenta um caso complexo de escoliose acentuada, associada a uma ma formacdo de alguns
corpos 6sseos e distor¢do no canal medular. Mesmo com todo avango nas técnicas cirdrgicas esse tipo de cirurgia tem um
grau elevado de riscos, tais como: infec¢Bes, sangramento, lesdes neuroldgicas e de duraméter, complicagdes essas, que
podem ser potencializadas pelo tempo operatdrio (Bedran, 2018)

Por esse modelo ser obtido a partir da digitalizacdo da paciente por TC, 0 modelo anatdmico apresenta com muita
fidelidade a geometria real e por isso foi empregado pela equipe médica para o planejamento da cirurgia, definicdo da
estratégia, instrumentacéo e implantes de alinhamento, sustentacdo e fixagdo. Além disso, foi usado de forma recorrente
no trans-operatdrio para confirmacéo da anatomia.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo sdo apresentados os resultados do procedimento para fabricacdo de um modelo anatémico por AM a partir
de imagens de TC. Na etapa inicial de segmentacao e geragdo do modelo 3D foi possivel obter a geometria tridimensional
da regido dssea da paciente. Devido a sua interface intuitiva e simples, foi utilizado o software InVesalius para manipular
as secOes bidimensionais na extensdo DICOM, geradas a partir da TC da paciente, e entdo transforma-las em uma
geometria 3D na extensdo STL. Apesar da possibilidade de isolar no InVesalius as areas de interesse, neste caso a regido
do quadril até a coluna cervical, a geometria criada ainda apresentou pontos desconectados, os chamados “ruidos”, como
pode ser visto na Fig.5a. Com relagdo a qualidade da geometria construida, pode ser visto na Fig. 5 que o grande nimero
de imagens DICOM, resultante do espagamento de apenas 0,625mm entre fatias, possibilitou a reconstru¢do em 3D de
uma geometria anatdbmica com excelente qualidade, que representou com precisao os detalhes pequenos.

O software MeshMixer além de muito intuitivo, tem ferramentas Uteis para o planejamento virtual do modelo. A
reducdo na quantidade de tridngulos da malha deixou o modelo mais facil de ser trabalhado, reduzindo processamento
computacional sem comprometer a qualidade geométrica. Ruidos oriundos da etapa de segmentacdo foram eliminados e
a superficie foi dividida em trés partes para facilitar a fabricacdo, respeitando o volume de impresséo (Fig. 5b). Como
consequéncia, 0 modelo 3D tratado ficou com as regides de interesse bem definidas, pronto para o fatiamento e posterior
impressdo de cada parte separadamente.

Para a fabricagdo do modelo, foi utilizado o material ABS que tem custo aproximado de R$109,00 o Kg. Na tabela 1
¢ apresentado a massa e 0 tempo gasto na fabricacéo de cada parte do modelo anatdmico totalizando 370,75g de material
e custo de R$40,41. Os custos de equipamento, energia elétrica e méo de obra ndo foram considerados.

Tabela 2. Material e tempo empregados na fabricacdo por AM

Massa (g) Tempo
Coluna 225,62 24h21
Iliaco Esquerdo 79,77 7h47
Iliaco Direito 65,63 6h30
Total 370,75 38h38
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Figura 5. Ambiente do MeshMixer para edicao e tratamento da geometria 3D em STL, em (&) geometria inicial
reconstruida das imagens DICOM em (b) geometria limpa, reposicionada e editada para montagem de trés partes.

Os parametros de impressao empregados geraram uma superficie com boa qualidade superficial, com pequenas
marcas do efeito degrau de escada que foi totalmente eliminado ap6s as etapas de pds-processamento com lixa e
acetona. O tempo de exposicao ao vapor de acetona foi de 20 min. Na Fig. 6 pode ser visto o resultado final do
procedimento para fabricacdo do modelo anatdmico de coluna. As pegas foram apenas encaixadas, permitindo a facil
desmontagem para manipulacgéo individual das partes pela equipe médica.

lliaco Direito,

\

Figura 6. Resultado da fabricacdo do modelo anatémico por MA a partir de dados de TC.

A cirurgia de correcao da curvatura provocada pela escoliose é de alta complexidade e com a utilizagdo do modelo
anatdmico a equipe médica pode recorrer a0 modelo para testar a melhor posi¢do para colocagdo dos elementos de
alongamento e fixacdo, aumentando a assertividade e reduzindo tempo cirdrgico. Na Fig. 7 é possivel ver o resultado da
escoliose da paciente, através da comparacdo do exame de raio X do antes e do depois. A grande redugdo do grau de
curvatura da coluna foi minimizada e a cirurgia considerada muito bem-sucedida.
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Figura 7. Imagem de Raio-X mostrando o antes (esquerda) e o depois (direita) da coluna da paciente.
4. CONCLUSOES

O procedimento empregado permitiu a fabricagdo de baixo custo por AM de um modelo anatémico de coluna a partir
de imagens da paciente, obtidas por TC. Os softwares Open Source utilizados permitiram a construcdo da geometria e o
planejamento virtual do modelo. O processo de AM de extrusdo de material na forma de filamento é uma alternativa
muito vantajosa para a fabricagdo de modelos anatdmicos. O modelo anatdmico fabricado neste trabalho tem uma
geometria complexa, mas que foi capaz de ser reproduzida com qualidade, gragas também a definigdo adequada dos
parédmetros de impressao.

O modelo anatémico em 3D empregado na cirurgia teve um papel muito importante tanto na fase pré como trans-
operatéria. A possibilidade de a equipe médica ter em maos uma réplica em 3D da anatomia da paciente aumentou
certamente a assertividade das decisdes que antes eram tomadas exclusivamente a partir de imagens em 2D.

A utilizacdo de modelos anatémicos empregando a AM é um campo que tem muito potencial de crescimento com aumento
de demanda, diante das vantagens de seu uso que sdo imensuraveis e do baixo custo da fabrica¢do proporcionado.
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Abstract. Additive manufacturing has applications in several areas, and is not restricted to industry only. Due to its various facilities,
such as the ability to produce complex geometries, in a simpler and more economical way, 3D printing has been gaining space in the
health area. The technology allows the manufacture of real anatomical models, which provide support and consistency to surgical
planning, as well as the manufacture of low-cost orthoses and implants. Therefore, in order to facilitate surgical planning and assess
possible risks for a patient with severe scoliosis, a 3D printed anatomical spine model was manufactured. This model was developed
from the 2D images obtained by computed tomography (TC), which were worked in appropriate software, reconstructing the images
and obtaining a 3D geometry and a file suitable for printing. With that, a physic model of the patient's spine was obtained, which was
handed over to the medical team so that the surgical intervention could be carried out in the most resolutive and least aggressive way
possible. Thus, the time of surgery was reduced, since the model at hand made it possible to predict and plan which procedures should
be performed more accurately, and allowed a more assertive recovery to the patient.

Keywords: Additive Manufacturing. 3D printing. 3D anatomical model. Orthopedics. DICOM.
RESPONSIBILITY NOTICE

The author(s) is (are) the only responsible for the printed material included in this paper.



