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INTRODUCAO

do volume dos dedos da mao ou do pé associando-se, em

alguns casos, ao membro inteiro (EZAKI, 2019). Por apresentar
diversas variacoes anatomicas e fisioldgicas é extremamente dificil
de tratar e os casos cirdrgicos tém se demonstrado pouco satisfa-
térios resultando, muitas vezes, na amputacao da regiao (FITOUSSI,
2009).

Com o advento das tecnologias tridimensionais (3D), tornou-se
vidvel a realizacdo de diagndsticos, planejamentos e intervencoes
cirrgicas mais detalhadas (MARTELLI, 2016). No caso de planeja-
mentos pré-operatérios, essa tecnologia viabiliza a visualizacao 3D
da anatomia do paciente, possibilitando aos cirurgides obter um
panorama mais especifico do caso, principalmente quando se refere
a deformidades graves que exigem uma intervencdao mais complexa
(WONG, 2016).

Além disso, ultrapassando os limites de visualizacdo digital, as
tecnologias 3D, podem possibilitar a obtencao de um modelo fisico
com a reproducdo das caracteristicas morfoldégicas do individuo,
ou seja, o biomodelo, auxiliando na compreensao da deformidade
estudada e assim, otimizando o planejamento cirdrgico (HELITO,
2021). Em casos como a macrodactilia, a possibilidade de realizar
um planejamento pré-operatério cuidadoso com uma referéncia
intraoperatdria do plano ajuda a minimizar as chances de perfuracao
nao planejada do componente. Atrelado a isso, as tecnologias 3D,
possibilitam o desenvolvimento de guias de cirurgias utilizando sof-
twares CAD (Computer Aided Design), o que ird permitir ao usuario o
dimensionamento preciso de toda a anatomia do paciente, atingindo
a customizacao. (EJNISMAN, 2021).

A guia de cirurgia trata-se de um dispositivo fisico, desenvolvido
e calculado virtualmente, que objetiva localizar os pontos exatos
onde irdo passar os fios guias da cirurgia (fios de Kirschnner) preser-
vando todas as distancias e inclinacdes pré-determinadas para gerar
o plano da osteotomia (SHEN et. al., 2020). Todos os detalhes na ana-
tomia do paciente irdo servir de referéncia para o cirurgido realizar
o posicionamento da guia na hora do procedimento, assim, durante
o planejamento a guia deve ser elaborada em uma superficie plana
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do paciente para que haja o encaixe ideal entre o dispositivo e a
anatomia.

Nessa perspectiva, o objetivo desta pesquisa é o desenvol-
vimento de um guia de cirurgia customizada para o tratamento
cirdrgico de um caso de macrodactalia isolada na regido do pé, utili-
zando as tecnologias 3D, desde a fase inicial de aquisicdo de imagens,
até a manufatura do dispositivo.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido no Laboratério de Tecnologias
Tridimensionais - LT3D, pertencente ao Nucleo de Tecnologias
Estratégicas em Saldde - NUTES, da Universidade Estadual da Paraiba
— UEPB, sob a aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa através do
parecer 3.240.444 (CAAE 10308819.5.0000.5187).

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada e abordagem
qualitativa marcada por seis etapas metodoldgicas distintas:

Etapa 1: Captacdo de imagens e representacao tridimensional.
As imagens 2D da anatomia do paciente foram obtidas através de
tomografia computadorizada. Neste exame as imagens correspon-
dem a fatias do corpo do paciente gerando o arquivo DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine). O software Invesalius
® foi utilizado para converter as imagens 2D e formar o objeto 3D,
gerandoamalhadaanatomiado paciente emSTL (Stereolithography).

Etapa 2: Tratamento e seccao das imagens. Esta etapa foi mar-
cada pela suavizacao da malha do arquivo virtual 3D e pela seccdo da
area de interesse cirlrgico.

Etapa 3: Planejamento e estudo do caso. Nesta fase, a equipe
multidisciplinar discutiu o caso e estabeleceu os principios para a con-
tinuacdo da elaboracdo do planejamento cirlrgico, junto ao médico
responsavel pelo procedimento.

Etapa 4: Elaboracdo dos modelos digitais. Para realizacdo com-
pleta do planejamento cirdrgico, foram elaborados modelos fisicos
dos pés do individuo, um referente ao pé saudéavel do paciente para
espelhamento do caso e outro do pé patolégico com as caracteristi-
cas da intervencdo cirlrgica.

Etapa 5: Desenvolvimento da guia de cirurgia. Nesta etapa,
foram utilizados dois softwares distintos. O arquivo STL, resultado
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da etapa anterior, foi manipulado no software Autodesk Meshmixer
® gerando o corpo 3D da guia de cirurgia, logo em seguida, o0 arquivo
STL foi exportado para o ambiente CAD do software Autodesk
Inventor ®, onde foi realizado o planejamento cirdrgico junto a uma
equipe multidisciplinar, adicionando os pontos de passagem dos fios
de Kirschner e ajustando todo os detalhes precisos.

Etapa 6: Manufatura do dispositivo. Esta etapa foi desenvolvida
através da tecnologia FDM (Fusdo e Deposicdo de Material), utili-
zando o material ABS (Acrilonitrila Butadieno Estireno).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa caracterizou-se pelo desenvolvimento de uma guia de
cirurgia customizada para o tratamento de um caso de macrodactalia
isolada na regido do pé. O paciente referido era do sexo masculino,
de 33 anos de idade, apresentando a anomalia no pé esquerdo.

Mediante os objetivos especificados para esta pesquisa e com o
levantamento bibliografico realizado, foi possivel darinicio ao desen-
volvimento da guia de cirurgia. Todo o processo foi executado por
uma equipe multidisciplinar, contando com engenheiros, médicos
ortopedistas e fisioterapeutas, sempre visando o desenvolvimento
do dispositivo de forma consciente e embasada nos conhecimentos
de todas areas envolvidas no estudo.

Inicialmente foram obtidas as imagens da anatomia do paciente,
através datomografia computadorizada (TC), que resultou no arquivo
DICOM. A partir desse arquivo e com o auxilio do software Invesalius
® as imagens 2D foram empilhadas, formando um objeto 3D, que é
arepresentacao fiel da anatomia do paciente.

Logo em seguida o arquivo 3D foi tratado, de forma a reali-
zar cortes para restringir a area de interesse, neste caso, 0s pés.
Posteriormente, foi dado um tratamento superficial no objeto 3D
para que se obtenha uma superficie ainda mais realista da anatomia
do paciente.

O arquivovirtual 3D do paciente pronto permitiu iniciar o planeja-
mento cirdrgico do caso, sempre tomando como base o pé saudavel.
Apds o estudo e o entendimento do procedimento e requisitos
médicos desejados, percebeu-se que o alvo cirlrgico seria a desarti-
culacdo das falanges do segundo e do terceiro dedo do pé esquerdo
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do paciente. Assim, elaborou-se os modelos digitais dos dois biomo-
delos necessérios para cirurgia: O biomodelo do pé direito, que é o
pé saudavel, para ser a base de espelhamento no planejamento cirlr-
gico; E o biomodelodo pé esquerdo, alvo da intervencao cirdrgica, ja
com as desarticulacoes necessarias realizadas.

Com as regides de interesse totalmente segmentadas, a ima-
gem 3D foi exportada no formato STL, para o software Meshmixer®,
onde foi dado inicio ao desenvolvimento da guia de cirurgia.
Primeiramente foi delimitada a drea onde a guia deveria encaixar,
levando em consideracdo os detalhes presentes na anatomia do osso
do paciente, para que, no momento da cirurgia, se obtenha o encaixe
perfeito entre a guia e a anatomia da regido..

Apos isso, foi realizada uma extrusao de dois milimetros (mm)
da area de contato, obtendo-se o corpo da guia de cirurgia com dois
mm de espessura, e garantindo que a face da guia de cirurgia tenha
exatamente a mesma geometria da anatomia do paciente.

Com o corpo principal da guia de cirurgia pronto, foi realizada
a exportacdo em STL para o software CAD Autodesk Inventor ®,
onde foram definidos os planos de osteotomia. Dessa forma foi
possivel adicionar faces laterais a guia de cirurgia que irdo servir de
suporte para a ferramenta de corte utilizada pelo cirurgido. A partir
disso, definiu-se as posicoes exatas de onde iriam passar os fios de
Kirschner, que fixam a guia de cirurgia na anatomia do osso, dando
estabilidade para a ferramenta de corte e foram adicionados furos
com 2,25 mm de didmetro em cada demarcacao.

A versao final da guia de cirurgia que possui dimensdes aproxi-
madas de (38,230 x 14,554 x 21,381) mm, foi exportada no formato
STL para que seja manufaturada. Ademais contém geometrias desti-
nadas a pega do cirurgido, para que quando a mesma seja encaixada
na anatomia do osso do paciente, o cirurgido tenha um local exato
para realizar pressao com os dedos e evitar que a guia saia do lugar
durante a cirurgia. Além disso, a guia também possui alguns espacos
vazios, para que ao fim da cirurgia, o cirurgido quebre a guia com
auxilio da ferramenta de corte e possa remové-la com facilidade.

Para contemplar todo o planejamento cirlrgico, trés dispositivos
foram manufaturados: A guia de cirurgia, o biomodelo para espelha-
mento e o biomodelo alvo da intervencao. Foi utilizado o material
ABS da tiertime da marca UP3D ® e as configuracoes de impressao
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foram as mesmas para os trés dispositivos, das quais se destacam:
altura de camada de 0,2 mm; taxa de preenchimento de 100%; estru-
tura de preenchimento do tipo giroide; temperatura de bico de
impressao de 250°C; temperatura da mesa de impressao de 110°C;
velocidade de impressao de 25 mm/s e 3 perimetros de parede.

Antes de serem utilizados na cirurgia os dispositivos passaram
por um processo de esterilizacdo a gas utilizando perdxido de hidro-
génio, e, assim, garantindo a ndo presenca de agentes que possam
causar complicacoes ao individuo.

CONSIDERACOES FINAIS

O avanco das tecnologias 3D vém abrindo novas oportunida-
des em aplicacoes especificas da ortopedia, devido principalmente
a forma de processamento das imagens da anatomia do paciente,
que possibilita a geracdo de um modelo 3D virtual e fisico com um
alto grau de customizacdo do dispositivo, atrelada a um baixo custo
e reduzido tempo de fabricacédo.

Na aplicacao especifica de um guia de cirurgia, percebeu-se que
o planejamento cirtrgico se tornou mais simples devido a facilidade
de interpretacao do caso com auxilio das imagens 3D. Presume-se
que, devido as caracteristicas obtidas para a guia final quando atre-
ladas ao biomodelo do caso clinico, haja uma diminuicdo do tempo
de duracdo do procedimento cirlrgico, uma precisdo maior para o
cirurgido e uma reducao dos riscos de erros.

Como podemos constatar em bibliografias a cerca do assunto,
o tempo da cirurgia deverd ser reduzido significativamente quando
utilizados guias de cirurgia customizadas, entretanto, umas das limi-
tacoes da aplicacdo dessa metodologia em mais casos é o tempo
necessdrio para a execucao de todo o processo, desde a obtencdo
da imagem DICOM até a manufatura do guia, onde em casos mais
emergenciais, esse fator limita a aplicacdo desta metodologia. Como
propostas futuras, pode-se analisar a utilizacdo de outros materiais,
sendo eles poliméricos ou ndo, desde que esses sejam passiveis de
esterilizacdo.

Palavras-chave: Impressdo tridimensional; Pé; Anormalidades
congénitas; Procedimentos cirlrgicos operatérios.
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