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RESUMO

O osteossarcoma é um tumor 0sseo maligno que afeta principalmente jovens, com
uma incidéncia mais alta em homens. O tratamento tradicional envolvia a
amputacdo, mas avangos nas terapias sistémicas, técnicas cirurgicas e uso de
endopréteses melhoraram a qualidade de vida dos pacientes. A impressdo 3D
desempenha um papel fundamental no planejamento pré-cirdrgico, permitindo a
personalizacdo das endoproéteses. A escolha dos materiais é crucial para garantir a
seguranca e eficacia das endopréteses, com aco inoxidavel, titanio e polietileno de
alto peso molecular sendo opg¢des com vantagens e desvantagens. O uso da
impressdao 3D melhora a precisdo do planejamento cirdrgico, proporcionando
melhores resultados para os pacientes. A pesquisa explorou o osteossarcoma, seus
tratamentos e o uso da impressdo 3D no planejamento cirargico, com dados de
bancos académicos. Imagens médicas DICOM foram processadas para criagdo de
modelos 3D. As autoras buscaram usar a impressdo 3D para melhorar o
planejamento cirdrgico do osteossarcoma. A pesquisa revelou a eficacia das
cirurgias guiadas por planejamento digital. No entanto, a obtencdo de imagens
DICOM adequadas enfrentou desafios de custo e acesso, levando a criacdo de
modelos 3D a partir de imagens de raio X disponiveis. Este estudo foca na aplicacédo
da impressdao 3D no planejamento cirdrgico para osteossarcoma, evitando
amputacdes com endoproéteses. A literatura sugere que isso leva a cirurgias mais
rapidas e seguras. No entanto, a obtencado de imagens DICOM foi desafiadora. As
autoras criaram modelos 3D a partir de imagens de raio X, demonstrando a
viabilidade da abordagem. A pesquisa aponta para a promissora implementacéo da
impressao 3D no planejamento cirdrgico de osteossarcoma, reduzindo o tempo de
cirurgia e proporcionando uma analise precisa da extensdo do tumor. A impressao
3D no planejamento pré-cirargico do osteossarcoma beneficia a cirurgia, reduzindo o
tempo e melhorando a qualidade de vida dos pacientes, apesar dos desafios na
obtencdo de imagens DICOM. Estudos clinicos sdo necessarios para validar a

metodologia.

Palavras-chave: Osteossarcoma. Endoprétese. Ortopedia. Fémur. Impressdo 3D.

Planejamento Pré-Cirargico.



ABSTRACT

Osteosarcoma is a malignant bone tumor that primarily affects young individuals, with
a higher incidence in males. Traditional treatment involved amputation, but advances
in systemic therapies, surgical techniques, and the use of endoprostheses have
improved patients' quality of life. 3D printing plays a crucial role in pre-surgical
planning, allowing for the customization of endoprostheses. The choice of materials
is crucial to ensure the safety and effectiveness of endoprostheses, with stainless
steel, titanium, and high molecular weight polyethylene being options with
advantages and disadvantages. The use of 3D printing enhances the accuracy of
surgical planning, providing better outcomes for patients. The research explored
osteosarcoma, its treatments, and the use of 3D printing in surgical planning, using
data from academic databases. DICOM medical images were processed to create
3D models. The authors sought to use 3D printing to improve osteosarcoma surgical
planning. The research revealed the effectiveness of digitally guided planning
surgeries. However, obtaining suitable DICOM images faced challenges of cost and
access, leading to the creation of 3D models from available X-ray images. This study
focuses on the implementation of 3D printing in surgical planning for osteosarcoma,
avoiding amputations with endoprostheses. The literature suggests that this results in
faster and safer surgeries. However, obtaining DICOM images proved to be
challenging. The authors created 3D models from X-ray images, demonstrating the
feasibility of the approach. The research points to the promising implementation of
3D printing in osteosarcoma surgical planning, reducing surgery time and providing
an accurate analysis of the extent of the tumor. 3D printing in the pre-surgical
planning of osteosarcoma benefits surgery, reducing time and improving patients'
quality of life, despite challenges in obtaining DICOM images. Clinical studies are
needed to validate the methodology.

Keywords: Osteosarcoma. Endoprosthesis. Orthopedics. Femur. 3D Printing. Pre-

surgical Planning.
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1 INTRODUCAO

O osteossarcoma € um tumor 6ésseo maligno, mais frequentemente primario
(MISAGHI, 2018). No surgimento desse tumor se da a derivacdo de células
mesenquimais primitivas que formam o 0sso, conhecido como osteoide, resultando
em neoplasia 6ssea - crescimento de massa anormal de tecido 6sseo (PRATER,;
MCKEON, 2022). O osteossarcoma € uma doenca conhecida como um tumor de
alto grau de células malignas que produzem o osteoide (BURGER et al., 2018).

De acordo com Mirabello, Troisi e Savage (2009), a incidéncia do
osteossarcoma € mais consistente internacionalmente nas pessoas com 24 anos ou
mais. O pico de incidéncia de osteossarcoma no sexo masculino é de 15 a 19 anos e
no sexo feminino € de 10 a 14 anos. Entretanto, na maioria dos paises, a doenca &
mais comum em homens.

A amputacédo foi por muitos anos o tratamento de escolha para os tumores
0sseos malignos. Porém, nas ultimas décadas, ocorreu uma grande evolucdo no
tratamento dessas neoplasias através de terapias sistémicas eficazes, novas
técnicas cirurgicas de reconstrucdo e avancos na qualidade dos exames de imagem,
resultando no aumento da sobrevida dos pacientes com neoplasias como o
osteossarcoma. A ressecc¢ao desses tumores frequentemente deixa uma falha 6ssea
significativa a ser reconstruida, e as endopréteses tém papel central na cirurgia
preservadora de membro (PEREIRA et al., 2022).

Para Camargo et al. (1995), apesar da reconstrucdo biolégica, sempre que
possivel, ser a primeira op¢cdo nas neoplasias primarias, a endoprétese tem ainda
sua indicacdo, sobretudo nas lesdes metastaticas em geral e nas primarias com
envolvimento articular, como, por exemplo, na maioria dos osteossarcomas ao nivel
do joelho.

De acordo com Tanaka e Sakabe (2002), o modelo e os materiais a serem
utilizados na implantagdo da endoprétese variam conforme localizacdo, tamanho e
extensdo do tumor. Eles também apontam que o custo elevado dos materiais € um
empecilho para tal tratamento em nosso pais.

Segundo Rodrigues Jr., Cruz e Sarmanho (2018), a area da saude focada em
amparar pessoas com deficiéncias, incapacidades ou mobilidade reduzida é a area

da Tecnologia Assistiva, auxiliando na qualidade de vida e desempenho ocupacional



de usuarios através de dispositivos ou sistemas desenvolvidos por terapeutas
ocupacionais.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca
de 1,3% dos brasileiros declara ter algum tipo de deficiéncia fisica, sendo destas
0,3% deficiéncias genéticas e 1% adquiridas por doenca ou acidente. O estudo
ainda aponta que cerca de 47% da populacdo deficiente fisica declara ter grau
intenso ou muito intenso de limitacao.

Um equipamento de grande auxilio para a Tecnologia Assistiva hoje é a
impresséo 3D. “A impressora 3D, nos ultimos anos, vem prover uma nova forma de
se pensar a confeccdo de préteses e utensilios para a Tecnologia Assistiva”
(RODRIGUES Jr.; CRUZ; SARMANHO, 2018, p. 399).

Baseando-se no conceito apresentado pelos autores em que a impressao 3D
abre portas para diferentes maneiras de confeccionar proteses e adaptando o
mesmo para as endoproteses, por exemplo, uma hip6tese que surge é: podemos
unir a impresséao 3D e a cirurgia para implantacao de endopréteses?

De acordo com Ranzzi et al. (2021), uma boa maneira de utilizar a impressao
3D em cirurgias ortopédicas é implementa-la no planejamento cirdrgico.

Dessa forma, a presente pesquisa se propde a estudar o aprimoramento do
planejamento pré-cirurgico de endoproteses utilizando a impressao 3D.

Segundo Mirabello, Troisi e Savage (2009), o osteossarcoma € 0 cancer
0sseo mais facil de ser diagnosticado. Corresponde a apenas 1% de todas as
doencas oncoldgicas diagnosticaveis e de 3 a 5% dos canceres da populagédo
infanto-juvenil.

O estudo de Collins et al. (2013) apresentou dados de 4.838 pacientes com
osteossarcoma, sendo 59% homens e 41% mulheres, e 100% dessa amostra de
pacientes tiveram uma média de idade de 15 anos em uma faixa de 2 a 73 anos.

O estudo de Mirabello, Troisi e Savage (2009) também mostrou dados
semelhantes, ou seja, a incidéncia do osteossarcoma ocorre com mais frequéncia
em pacientes com 24 anos ou menos. Internacionalmente, em levantamento feito
entre 1973 e 2004, a doenca afeta mais os homens do que as mulheres e a faixa
etaria mais afetada em homens é de 15 a 19 anos. Para cada um milhdo de
homens, 3 a 5 possuem osteossarcoma e para cada um milhdo de mulheres, 2 a 4
possuem osteossarcoma.

No livro Cancer Epidemiology in Older Adolescents and Young Adults 15 to 29



Years of Age, Bleyer et al. (2006) constataram que 0 osteossarcoma corresponde a
aproximadamente 47% de todos os tumores 0sseos malignos incidentes na faixa
etaria de 15 — 29 anos. A incidéncia do osteossarcoma em todos o0s sarcomas
0sseos sdo maiores no sexo masculino a partir dos 9 anos de idade. Isso se da pelo
fato do desenvolvimento no sexo feminino ocorrer em idade prévia a idade dos

homens.

Figura 1 - Incidéncia de sarcomas 0sseos por género
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Fonte: BLEYER et al., 2006, p. 100

Segundo Prater e McKeon (2022), os membros mais afetados e suas
porcentagens de ocorréncia sao o fémur (42%), a tibia (19%) e o umero (10 %), ou
seja, 0s membros inferiores e superiores nos 0ssos longos. Os locais mais raros sado
cranio ou mandibula (8%) e pélvis (8%).

Com essas informacBes € possivel entender que a incidéncia do
osteossarcoma é mais comum no sexo masculino da faixa etaria de 15 a 19 anos e a

area do corpo mais afetada pela doenca é o fémur.



Considerando esta incidéncia e a gravidade e intensidade destes sarcomas, €
evidente a necessidade de buscar a melhor qualidade de vida possivel para os
pacientes durante o tratamento e apds a doenca (BASTOS et al., 1999).

Atualmente temos trés opc¢des principais de cirurgias para tratamento de
pacientes com osteossarcoma. A primeira é a amputacgdo total do membro, mesmo
em casos de uma articulacdo afetada. No caso de um joelho afetado a amputagao
da perna seria praticamente total. Segundo Burger et al. (2018), até a década de 70
a amputacdo e desarticulagdo do membro era o Unico tratamento realizado pelos
profissionais em seus pacientes com osteossarcoma. Segundo Dhammi e Kumar
(2014), um duplo trauma mental € causado por conta do medo que os pacientes tém
em relacdo a doenca e a amputacdo. Quando submetidos a amputacdo podem
sofrer de diferentes niveis de ansiedade, depressdo e desesperanca (SABINO;
TORQUATO; PARDINI, 2013).

A segunda é a rotoplastia, uma cirurgia de amputacdo, mas ndo de membro
inteiro. Aqui se o tumor se localiza na parte superior do braco ou da perna, ele é
removido e a parte inferior do braco ou perna é ligada a parte superior, resultando
em um membro mais curto, mas funcional (KOWALCZYK; JARZAB, 2021).

Figura 2 - Etapa de tor¢cdo do nervo na cirurgia de rotoplastia

-

Fonte: KOWALCZYK; JARZAB, 2021, p. 57

A terceira opcao € a cirurgia de salvamento de membro, também conhecida

como preservacdo de membros. E a opcdo ideal quando se pretende manter o
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membro funcional e no comprimento original. Esta cirurgia envolve a ressecc¢éo do
tumor por inteiro e preservacdo do membro afetado. Aqui o cirurgido precisa
preservar tenddes, nervos e vasos sanguineos e inserir uma endoprotese (protese
interna) para substituir o osso retirado (REBOLLEDO, 2011).

Figura 3 - Endoproétese de fémur com joelho articulado implantada e tumor ressecado

Fonte: TANAKA; SAKABE, 2002, p. 21

Antes da cirurgia de salvamento de membro o paciente passa por
quimioterapia neoadjuvante (pré-operatéria) induzindo a necrose tumoral e
resultando na reducéo do tumor para facilitar a ressec¢ado durante a cirurgia.

Apés a cirurgia, a quimioterapia adjuvante (pés-operatéria) é aplicada para
matar as células cancerigenas que restarem no organismo do paciente e reduzir o
risco de retorno da doenca e de morte do paciente (WITTIG et al., 2002).
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De acordo com Carrle e Bielack (2006), a sobrevida do paciente que passa
pelo tratamento do osteossarcoma com a endoprotese através da cirurgia de
salvamento de membros é de 60 a 70% livre da doenca a longo prazo.

Em 1920 se o membro fosse ou ndo amputado o paciente morreria. O
principal motivo era a falta de conhecimento da quimioterapia na época (CADE,
1955).

Atualmente a cirurgia de salvamento de membro é a mais indicada por conta
das suas vantagens em comparacao as outras formas de tratamento, como maior
estabilidade, mobilidade, tempo de operacdo e internacdo reduzidos e introducao
facilitada a fisioterapia (ORLIC et al., 2006).

De acordo com Park e Kang (2021), a cirurgia de preservacdo de membros
por osteossarcoma enfrenta desafios devido a diferencas na localizacdo anatémica,
tamanho e forma dos defeitos 6sseos dos diferentes pacientes. O preenchimento
total do defeito € essencial. Entretanto, nos dias atuais comercialmente temos
limitacbes de tamanho e localizacdo, 0 que torna esse tipo de cirurgia inadequada
principalmente para criangcas por conta do tamanho das endoproteses. O
planejamento pré-cirdrgico pode inverter essa situacao trabalhando na eficiéncia da
cirurgia e em uma prétese customizada.

O planejamento pré-cirdrgico com impressdo 3D é iniciado a partir do
momento da caracterizacédo detalhada do paciente. Junto com 0s exames € preciso
um modelo digital em 3D para a fabricacdo do produto tridimensional que pode ser
obtido a partir de imagens radioldgicas digitais, digitalizacdo tridimensional, design
computacional ou engenharia reversa (CALVO-HARO et al., 2021).

Park e Kang (2021) apontam que as imagens dos exames do local afetado
sdo usadas para construir um modelo 6ésseo e tumoral em 3D usando um software.
A partir desta imagem é feita a impressao do produto tridimensional para analise do
local afetado e definicdo da resseccéo do tumor ésseo.

Aiba et al. (2023) ressalta que esta recente inovacdo cria guias de corte
especificos para o paciente o que auxilia os cirurgifes na obtencéo de ressec¢éo do
tumor com margens negativas, reduzindo a perda de sangue e o tempo de cirurgia e
elevando sua eficiéncia.

Além disso, o guia de corte especifico pode ser combinado com uma
reconstrugcdo mais precisa usando implantes customizados e beneficiando ainda

mais o paciente.
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As endoproteses ndo convencionais séo divididas em dois grupos: modulares
e de Fabroni.

As endoproteses nao convencionais modulares sdo aquelas que foram
desenvolvidas para serem montadas no momento da cirurgia, ou seja, possuem
pecas menores que permitem uma montagem de encaixe para proporcionar
adaptabilidade e mais personalizacdo em cada paciente. Sao inteiramente
fabricadas em titanio (Figura 4 — modelo 4a e 4b).

As endoproteses ndo convencionais de Fabroni possuem hastes de
implantacdo intramedular em acgo inoxidavel com revestimento em titanio e corpo
anatbmico ao 0sso em polietileno. Permitem certa adaptabilidade, como
prolongadores de hastes, mas de maneira geral apresentam os corpos de polietileno

em dimensdes pré-definidas dentro de uma métrica estimada (Figura 4 — modelo 4c).

Figura 4 - Comparativo entre modelos de endoprdtese para proximal de fémur (4a - pecas
modulares em titdneo; 4b - montagem de endoprétese modular; 4c - endoprétese néo
convencional de Fabroni)

Fonte: TANAKA; SAKABE, 2002, p. 20

Os implantes ortopédicos requerem matérias-primas que atendam a rigorosas
especificacdes definidas por orgdos reguladores como a American Society for
Testing Materials e a International Organization for Standardization, ambas
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aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A escolha
desses materiais € crucial devido as demandas rigorosas do ambiente interno do
corpo humano.

Segundo Giordani, Ferreira e Balancin (2007), o aco inoxidavel ASTM F138 é
amplamente utilizado, apesar de sua baixa resisténcia mecéanica apos recozimento e
suscetibilidade a corrosdo, enquanto o a¢o austenitico com alto teor de nitrogénio é
uma alternativa mais resistente, porém com custos elevados. O titanio é ideal em
termos mecéanicos, mas seu custo limita sua producdo em massa, levando a
utilizacdo de aco revestido com liga de titdnio em préteses. Além disso, o polietileno
de ultra alto peso molecular (UHMWPE) é amplamente aplicado em préteses
articulares devido as suas excelentes propriedades mecanicas, baixo coeficiente de
friccdo e biocompatibilidade, sendo utilizado tanto na substituicAo da cartilagem
guanto no suporte de estruturas maiores como scaffolds! para crescimento celular e
suporte muscular em endopréteses.

A selecdo da matéria-prima para implantes ortopédicos € fundamental para
garantir a seguranca e eficacia desses dispositivos médicos. Materiais como 0 ago
inoxidavel, o titanio e o polietileno de ultra alto peso molecular desempenham papéis
essenciais, cada um com suas vantagens e desvantagens (GONCALVES, 2012).

O aco inoxidavel, embora amplamente utilizado, pode apresentar limitacdes
em termos de resisténcia mecanica e suscetibilidade a corrosédo, enquanto o titanio
oferece propriedades mecéanicas ideais, mas seu alto custo pode ser uma barreira a
producdo em grande escala.

O UHMWPE, por sua vez, € preferido para préteses articulares devido a suas
excelentes propriedades mecanicas e biocompatibilidade, sendo aplicado tanto na
substituicdo de cartilagem quanto no suporte de varias estruturas ortopédicas. A
escolha do material deve ser cuidadosamente considerada, levando em conta as
necessidades especificas de cada implante ortopédico.

Tradicionalmente o protocolo cirargico utilizado envolve o estudo e analise do
qguadro clinico do paciente através de imagens médicas 2D, como tomografias

computadorizadas e ressonancias magnéticas. Certa desvantagem desse processo

1 Scaffold € o nome dado aos materiais que desempenham um papel fundamental na promocgédo da
formacao de novos tecidos, fornecendo suporte que imita o tecido natural e pistas bioquimicas e
biofisicas apropriadas para apoiar a proliferagdo e diferenciagcao celular. Um scaffold transplantado
com sucesso permite a formag¢édo da estrutura tridimensional do tecido, facilita a migragdo celular
podendo até mesmo favorecer a formacéo de novos vasos sanguineos.
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se dé& pela leve distorcdo de tamanhos para a formacao da imagem. Assim quando a
cirurgia envolve a implantagcdo de uma prétese é sempre necessério levar algumas
opcOes de tamanhos variados em relacdo ao estimado pelos exames.

Ja no protocolo cirargico utilizando a impresséo 3D é possivel tornar palpavel
0 quadro clinico antes de levar o paciente a sala de cirurgia, permitindo que o
médico tenha real nogéo da extensé@o do dano, ampliando sua viséo clinica e dando
mais seguranca sobre qual caminho seguir, duracdo da cirurgia e tamanho das

préteses.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho € estudar a metodologia de planejamento pré-
cirtrgico utilizando impress@o 3D de endopréteses para analisar sua aplicabilidade

através da impressao de segmento 0sseo afetado.

2.2 Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos estao:
e Analisar o planejamento pré-cirirgico com e sem impressao 3D.
e Propor o planejamento pré-cirdrgico com e sem impressao 3D.

e Realizar impresséo 3D de segmento 6sseo afetado por osteossarcoma.
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3 MATERIAIS E METODOS

A andlise de dados qualitativos e revisdo bibliografica acerca do
osteossarcoma, sua incidéncia e, principalmente, seus tratamentos ocorreram
através de pesquisas em bancos de dados como Google Academy, Science Direct,
PubMed e RBO, entre outros similares por ter acesso gratuito e grande acervo de
artigos nacionais e internacionais, permitindo pautar o desenvolvimento mundial em
torno deste assunto. Os filtros utilizados para obtencéao destes artigos foram: foco no
osteossarcoma, tratamentos para osteossarcoma, tumores 0Sse0s nos membros
inferiores, artigos que indicassem faixa etaria dos pacientes estudados, ndo houve
preocupacao quanto a quantidade de pacientes utilizados.

O estudo da metodologia de planejamento pré-cirirgico e do uso de
impresséo 3D para aprimorar esta etapa das cirurgias também ocorreu por estudos
cientificos recolhidos nos mesmos bancos de dados, no caso desta coleta de dados
os filtros utilizados foram basicamente estudos que utilizassem impressdo para o
planejamento pré-cirargico que descrevessem a metodologia utilizada e possuissem
avaliacdo pds-cirargica dos pacientes analisados, ndo houve restricbes em relacéo a
tipo de cirurgia, faixa etaria ou quantidade de pacientes.

Buscaram aplicar a metodologia citada nos artigos para executar uma
impressao 3D de planejamento pré-cirargico através do processamento de imagens
médicas para obter um arquivo 3D. Pesquisaram por imagens DICOM em bancos de
imagens online gratuitos que se encaixassem em um quadro de osteossarcoma.

Para o processo de impressao 3D, as imagens digitais foram criadas a partir
de um processo chamado modelagem 3D, utilizando o software Blender. Nesse
processo, um modelo € criado a partir de imagens de referéncia a fim de criar a peca
a ser impressa dentro do computador.

Depois disso, 0 modelo 3D passa por um processo chamado fatiamento, onde
sera dividido em camadas finas de 0.3 mm de altura. Este € um processo de
impressao com filamento 3D.

Com o fatiamento pronto, é criado o programa de impressao 3D que sera
inserido na maquina. A partir dele a impressora da inicio ao processo que no caso

deste trabalho levou cerca de 10 horas.
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4 RESULTADOS

A busca por estudos que aplicavam a impressado 3D em planejamentos pre-
cirdrgicos mostrou-se positiva.

De acordo com Santos Filho (2020), as cirurgias guiadas por planejamento
digital sdo mais efetivas e precisas, gerando planejamento mais assertivo e
reduzindo a necessidade de modelagem de placas no ato cirdrgico, que por
consequéncia oferece um pos-operatorio mais confortavel para o paciente.

Uma vez que estas autoras ndo tém acesso a um setor médico de oncologia,
a um médico cirurgido ortopedista ou um paciente que sofra com osteossarcoma,
seus primeiros passos foram a obtencdo de uma imagem 2D que possibilitasse a
conversado 3D para a impresséo da parte 6ssea afetada.

A primeira tentativa decorreu de um banco de imagens médicas gratuitas
disponiveis online. Contudo a imagem possibilitava apenas dois angulos da parte
Ossea afetada, e no momento da conversdo de arquivo PNG para STL o resultado
foi de uma terceira dimensdo da topografia da imagem, como demonstrado na

Figura 5.

Figura 5 - Imagem de ressonancia magnética em PNG

Crediﬁ:‘Tonpor

Fonte: KASA, 2020. Disponivel em: https://www.istockphoto.com/br/foto/articula%C3%A7%C3%A30-
do-joelho-de-raio-x-visualiza-uma-mulher-de-15-anos-mostrando-gm1263635713-
369902456?phrase=osteossarcoma-+tjoelho



https://www.istockphoto.com/br/foto/articula%C3%A7%C3%A3o-do-joelho-de-raio-x-visualiza-uma-mulher-de-15-anos-mostrando-gm1263635713-369902456?phrase=osteossarcoma+joelho
https://www.istockphoto.com/br/foto/articula%C3%A7%C3%A3o-do-joelho-de-raio-x-visualiza-uma-mulher-de-15-anos-mostrando-gm1263635713-369902456?phrase=osteossarcoma+joelho
https://www.istockphoto.com/br/foto/articula%C3%A7%C3%A3o-do-joelho-de-raio-x-visualiza-uma-mulher-de-15-anos-mostrando-gm1263635713-369902456?phrase=osteossarcoma+joelho
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Figura 6 - Conversao direta do PNG para o STL

Fonte: AS AUTORAS, 2023

Diante deste percalgco, as autoras buscaram contato com uma empresa
especializada em impressdo 3D que informou a necessidade de um arquivo de
origem DICOM para conseguir realizar a volumetria da peca.

Assim iniciaram a busca por um arquivo DICOM que fosse compativel com os
casos descritos nas literaturas encontradas.

Além do alto custo das imagens DICOM disponiveis em bancos de dados na
internet, os encontrados ndo possuiam busca intuitiva, ou seja, as imagens em
grande maioria eram identificadas por cédigos ndo conhecidos.

As autoras conseguiram alguns contatos de ex-alunos da Engenharia
Biomédica da PUC-SP que atuam na area hospitalar com imagens médicas, mas
infelizmente o processo burocratico dos hospitais em que trabalham néo
disponibilizariam as imagens em tempo para a conclusao deste projeto.

Por fim optaram por realizar uma modelagem 3D apenas utilizando uma
imagem de raio X com apenas 2 angulos disponiveis, frontal e lateral, obtendo assim

uma peca macica de 0sso e tumor o0 mais proximo da situacao real do paciente.



Figura 7 - Imagem de raio X de osteossarcoma
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A

Fonte: NANCI NETO et al, 2007, p. 83

Figura 8 - Destaque dos limites fisicos do tumor utilizados pelas autoras para realizar a
modelagem 3D

A

Fonte: AS AUTORAS, 2023




Figura 9 - Modelagem 3D do 0sso e tumor a partir de imagem de raio X
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Fonte: AS AUTORAS, 2023
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Figura 10 - Modelagem 3D do fémur completo e tumor a partir de imagem de raio X

Fonte: AS AUTORAS, 2023

Diante da modelagem realizaram a impressédo 3D em filamento por empresa
terceiriza, e por questdes orcamentarias, considerando que o resultado desta
impressao nado seria utilizado de fato em uma cirurgia, optaram por realiza-la em

tamanho reduzido e ndo o natural humano.



Figura 11 - Resultado da impressao 3D com filamento da modelagem osso e tumor
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Fonte: AS AUTORAS, 2023
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Figura 12 - Resultado da impressao 3D com filamento da modelagem fémur completo e tumor

Fonte: AS AUTORAS, 2023
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5 DISCUSSAO

Este projeto visa estudar a fundo a impressdao 3D no planejamento pre-
cirdrgico em casos de osteossarcoma para evitar a amputacdo através da
implantacédo de endopréteses para substituicdo do membro.

A aplicacdo da tecnologia mostra-se promissora e positiva. As literaturas
encontradas apontam procedimentos mais rapidos, assertivos, seguros e como
consequéncia, garantem um processo pés-cirurgico mais agradavel para o paciente,
como indicado pelos estudos de HENRIQUE WOBETO DA COSTA MELO e
WILLIAM DOS SANTOS PEDDINGHAUS, 2019 e estudos de LEONARDO
CARDOSO MIRALDO, 20109.

Quanto a aquisicdo de imagens médicas DICOM, fica clara a facilidade de
acesso de autores e pesquisadores de certa forma associados a um hospital. No
caso destas autoras que nao possuiam tal acesso, a busca por contato externo e/ou
virtual foi uma enorme barreira a ser enfrentada.

A alternativa encontrada para testar a efetividade e propor sua implementacao
s6 foi possivel gracas ao conhecimento das autoras acerca da anatomia humana
para desenhar o segmento 6sseo afetado conforme raio X indicado na Figura 7.

Apesar das dificuldades encontradas, o resultado da impressao nos permitiu
confirmar algumas das afirmacdes feitas nos estudos abordados, ou seja, a
impressao possibilita uma dimenséo palpavel e mais realista da extensdo do tumor
no 0sso saudavel.

Quanto a rapidez no procedimento e a reducéo de implantes teste, as autoras
necessitam aprofundar o estudo e terem acesso a um hospital interessado em
estudar tal aplicacao.

As referéncias bibliograficas deste estudo reforcam os resultados positivos do
planejamento pré-cirdrgico utilizando a impressao 3D, trazendo mais assertividade,
rapidez e seguranca.

Além destes beneficios, as autoras comprovaram a possibilidade de se obter
uma modelagem 3D através de um profissional que, com conhecimento de anatomia

e do sistema CAD/CAM?, consegue realizar a etapa de modelagem utilizando uma

2 O software de projeto assistido por computador e fabricacdo assistida por computador (CAD/CAM —
Computer-aided design/computer-aided manufacturing) é usado para o design e a fabricacdo de
prototipos, produtos acabados e execugfes de producéo de produtos.
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imagem de raio X alcangando resultados muito similares ao original da anatomia do
paciente.

A impressdo 3D mesmo em tamanho reduzido possibilita uma nocédo da
extensdo do tumor no osso, fornecendo ao médico a capacidade de estimar a
proporcdo de perda 6ssea, protese a ser utilizada, tempo de cirurgia e com mais
desenvolvimento na causa, é possivel realizar simulacdo do procedimento cirdrgico
antes de intervir no paciente fisicamente.

Com base no estudo realizado no decorrer deste trabalho, ao analisar de
maneira técnica, contudo ndo médica, as imagens de raio x e principalmente, a
impressdo 3D, € notavel o tamanho do tumor em relacédo a regido distal do fémur,
que sera totalmente retirada na cirurgia de resseccdo, ocasionando perda
significativa do volume ésseo da regido. Diante do estudo a sugestdo proposta é
para a implantacdo de uma Endoprétese Nao Convencional Fabroni Distal de Fémur
Articulado, mesmo modelo utilizado na Figura 3 deste documento.

A limitacdo em testar esta metodologia em uma cirurgia ndo permitiu as
autoras afirmar a préatica dos resultados, mas as literaturas apontam uma base
promissora para assegurar que esta metodologia apresenta vantagens suficientes
para ser considerada aplicavel.

Relacionando tais consideracfes sobre o planejamento pré-cirargico com a
implantacdo de endopréteses nos casos de osteossarcoma, a impressdo do
segmento 0sseo afetado permite uma analise mais dinAmica sem precisar abrir o
paciente na mesa de cirurgia, proporcionando também uma analise minuciosa sobre
a extensdo da resseccdo do tumor. Tendo em maos a area que sera perdida na
cirurgia também € possivel definir previamente os tamanhos e pecas das

endoproteses que serao utilizadas, reduzindo o tempo de cirurgia.



26

6 CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que a impressdao 3D no planejamento pré-
cirirgico reduz o tempo de cirurgia, diminui a quantidade de testes de proteses
utilizados, garante maior assertividade e seguranca no procedimento, além de um
processo de recuperag¢do mais agradavel e confortavel ao paciente.

Apesar da dificuldade em acessar bancos de dados de imagens DICOM para
realizar o processamento da imagem, utilizar a imagem de raio X ndo trouxe perda
significativa em termos praticos.

As autoras concluem que a impressao 3D no planejamento pré-cirirgico para
endoproteses € uma boa alternativa ao planejamento tradicional e garante melhora
na qualidade de vida dos pacientes operados. S&o necessarios estudos mais
profundos para comprovar em hospitais e centros cirdrgicos a pratica desta
metodologia.
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