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RESUMO

Introdugao: Em virtude do desenvolvimento acelerado das tecnologias atuais, uma
das novidades € o uso da Impressora 3D, e a medida que essas novas formas de
aplicacdo da impressdo 3D surgem, cresce a importdncia do conhecimento dos
profissionais da saude para a adequacao as inovagbes tecnoldgicas, assim,
aprimorando as técnicas utilizadas. Objetivo: Evidenciar a participagdo do tecnélogo
em radiologia no processo produtivo dos protétipos de impressao 3D utilizados como
ferramenta para auxilio no planejamento cirurgico. Metodologia: O método utilizado
foi uma pesquisa documental dos arquivos do Laboratério de Manufatura Aditiva e
Inovagdo em Saude, de carater qualitativo, sendo os resultados dos dados oriundos
dos documentos e arquivos analisados, mediante abordagem descritiva. Resultados:
Pode-se observar que a participagado do tecnologo em radiologia é capaz de atuar de
forma integra na produgado, desde a analise das deformidades anatbmicas até a
finalizagdo da pecga impressa. Conclusao: Durante todo o estudo é perceptivel a
auséncia de informacgdes técnicas especificas nos relatérios, bem como imagens em
DICOM de todos os casos atendidos pelo Laboratorio. Assim como, fica evidente a
importancia do tecndlogo em radiologia em todo o processo de produgdo dos
protétipos 3D, uma vez que este € capacitado a atuar de forma integra, desde a
analise das deformidades anatdbmicas por meio das imagens DICOM geradas pelo
exame de Tomografia Computadorizada, até o acabamento final da peca.

Palavras-chave: Radiologia. Impressao 3D. Area de atuag&o profissional.



ABSTRACT

Introduction: Due to the accelerated development of current technologies, one of the
novelties is the use of the 3D Printer, and as these new forms of application of 3D
printing emerge, the importance of knowledge of health professionals grows in order
to adapt to technological innovations, thus improving the techniques used. Objective:
To demonstrate the participation of radiology technologists in the production process
of 3D printing prototypes used as a tool to aid in surgical planning. Methodology: The
method used was a documentary research of the files of the Laboratory of Additive
Manufacturing and Innovation in Health, of a qualitative nature, with the results of the
data coming from the documents and files analyzed, using a descriptive approach.
Results: It can be observed that the participation of the radiology technologist is
capable of acting fully in the production, from the analysis of anatomical deformities to
the completion of the printed piece. Conclusion: Throughout the study, the absence
of specific technical information in the reports, as well as DICOM images of all cases
attended by the Laboratory, is noticeable. As well, it is evident the importance of the
technologist in radiology throughout the production process of 3D prototypes, since it
is able to act in an integrated way, from the analysis of anatomical deformities through
dicom images generated by Computed tomography examination, to the final part of the
piece.

Keywords: Radiology. 3D printing. Professional practice area.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Aulete (2018) a tecnologia pode ser definida como uma
ciéncia que trata de desenvolvimento, agrupando conjuntos de técnicas, processos e
métodos, presente no cotidiano da sociedade. A tecnologia se origina nas mais
diversas areas de atuacao e conhecimento, inclusive, no setor da saude. A area da
saude engloba diversas inovagdes e pesquisas que tornam o trabalho dos
profissionais mais eficaz. Regularmente surgem novas pesquisas cujos resultados
motivam novos estudos e se incorporam aparelhos cada vez mais sofisticados em que
os profissionais necessitam se adaptar (ALBUQUERQUE; SOUZA; BAESSA, 2018).

No setor de radiologia, também existem inovagdes tecnoldgicas
constantes. O aperfeicoamento dos equipamentos beneficia as técnicas utilizadas na
rotina dos profissionais. Mas por mais avangado que seja, a tecnologia imaginolégica,
ainda apresenta ineficiéncias no processo de planejamento de uma cirurgia, por se
tratar de um meio de visualizagao digital, geralmente bidimensional.

Segundo Matozinhos et al (2017) em virtude do desenvolvimento acelerado
das tecnologias atuais, uma das novidades € o uso da Impressora 3D. A impressora
3D tem viabilizado ndo sé a elaboragdo de novas abordagens terapéuticas, mas
também a dinamizacdo de procedimentos cirurgicos, garantindo, dessa forma, um
melhor progndstico a muitos pacientes. [...] Muitas das aplicagdes da impressora 3D
na medicina ainda estdo em fase de pesquisa e longe da realidade dos consultorios
médicos brasileiros, mas existem algumas formas mais simples de utilizar a
tecnologia, as quais tém se mostrado extremamente uteis na pratica médica. A
impressora 3D pode imprimir proteses ortopédicas, prototipos tridimensionais, pecas
odontoldgicas, réplicas fisicas de exames de pacientes cirurgicos, moldes para
planejamento pré-cirurgico e pegas para fins didaticos.

As aplicacbes médicas para a impressao 3D tém se expandido muito nos
ultimos anos e é esperado que ela revolucione a saude (VENTOLA, 2014). E a
medida que essas novas formas aplicagdo da impressdao 3D surgem, cresce a
importancia do conhecimento dos profissionais da saude para a adequacao as
inovacgdes tecnoldgicas, assim, aprimorando as técnicas utilizadas. Neste sentido, o
presente trabalho tem a finalidade de expor a atuagao do tecnélogo em radiologia no
processo produtivo dos prototipos tridimensionais, que utilizam a tecnologia da

impressao 3D para auxiliar no planejamento cirurgico.



1.1 Problema da pesquisa

Na saude, a impressao 3D pode ser utilizada de diversas formas, na busca
de melhorias de identificagdo anatémica, auxilio em procedimentos cirurgicos, entre
outros, criando mais seguranga no tratamento de um paciente. (FERREIRA;
KRUGER; SANTOS, 2016).

Dessa forma, esta pesquisa questiona: Qual a importadncia do
conhecimento do profissional tecnélogo em radiologia durante a produgdo de

protétipos 3D do projeto LabMAIS usados no planejamento de cirurgias ortopédicas?

1.2 Justificativa

Em diversos casos cirurgicos complexos, € dificil compreender a anatomia
de determinadas patologias e alteragbes 6sseas, mesmo com exames radiologicos
tridimensionais, principalmente as deformidades congénitas.

Segundo Rengier et al (2010), a impressao 3D pode melhorar e facilitar o
diagnostico, qualidade e auxilio no planejamento pré-cirurgico. Essa nova tecnologia
contribui com a equipe médica, pois, ao utilizar a impressora 3D, € possivel criar um
protétipo real e unico para cada caso clinico, servindo como guia no periodo pré-
cirargico e durante as cirurgias ortopédicas em pacientes com deformidades
complexas do sistema esquelético. Dessa forma, com a confecgdo das pecas
anatémicas do paciente, a equipe cirurgica consegue compreender mais facilmente a
anatomia daquela patogenia, realizando uma melhor avaliacdo e um planejamento
cirdrgico mais adequado.

Para realizar a confeccdo dessas pecas sao necessarios conhecimentos
apurados em anatomia e patologia geral, histologia, imaginologia e geragdo de
imagens de tomografia computadorizada. Isso porque, durante o processo de
impressao sao realizadas etapas de analise de imagens tomograficas, estudo de
patologias e deformidades 6sseas, bem como manipulagcédo de softwares clinicos que
sdo configurados com termos técnicos utilizados na produgdo da imagem
tomografica.

Estes conhecimentos s&o intrinsecos a formagao de um tecndélogo em
radiologia, logo, este estudo torna-se relevante ao demonstrar a necessidade da
presenca deste profissional em todo o processo de criagado de cada protatipo.



Além de divulgar uma nova possibilidade de atuagao deste profissional os
dados desta pesquisa servem como incentivo aos servigos de ortopedia cirurgica e
instituicbes de ensino, na implementacédo dessa nova aplicagéo tecnoldgica nas salas
cirurgicas das diversas instituicbes de saude, a fim de auxiliar no bem estar cirurgico

do paciente.

1.3 Objetivo geral

O propésito principal deste trabalho é evidenciar a participagdo do
tecnologo em radiologia no processo produtivo dos protétipos de impressédo 3D
utilizados como ferramenta para auxilio no planejamento cirurgico, relatando os casos

atendidos pelo projeto LabMAIS.

1.4 Objetivos especificos

Para alcangar o propoésito deste trabalho foram tragados os seguintes
objetivos especificos:

a) apresentar casos clinicos atendidos pelo projeto LabMAIS;

b) descrever as etapas do desenvolvimento dos modelos 3D, da avaliagdo de

imagem, segmentacao até a producgao fisica da peca, com estimativa de custos;

c) avaliar, do ponto de vista de estudantes do curso superior de tecnologia em
radiologia e ex-participantes do projeto LabMAIS, a importancia do uso do modelo
impresso no planejamento cirurgico e divulgar a participagdo do tecnélogo em

radiologia na produgao do protétipo 3D.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados conteudos ja publicados relacionados a
esta pesquisa. Sao esses: tomografia computadorizada; prototipagem rapida e suas
funcionalidades; impressao 3D com Modelagem de Deposi¢dao Fundida (FDM) e

deformidades 6sseas.
2.1 Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) € um meio de produzir imagens
combinando a rotag¢ao continua do tubo de raios X em volta do paciente e uma mesa
de exames que se move continuamente, de forma a produzir dados de volume
integrais (HENWOOD, 2003).

Conforme explicam Santos e Nacif (2009), o tubo de raios x gira 360 graus
em torno da regido do corpo de estudo, em um movimento sincronizado com o
detector (Figura 1), produzindo uma energia por meio de um gerador de alta voltagem.
A maior parte dessa energia se dissipa em forma de calor e uma minima parcela é
transformada em fétons de radiacido X. A radiagao X produzida manifesta-se como um
feixe em formato de leque, gerando atenuagdes enquanto atravessa a regido de

interesse.

Figura 1 - Movimento tubo-detector

movimento do tubo e arco

P e i e

tubo de |
raios X |

T-arco
detector

VISTA POSTERIOR
Fonte: Mouréo (2007)
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A intensidade do Feixe de raios X varia de acordo com a poténcia do tubo.
Quanto maior a poténcia, maior o numero de fétons de X por tempo. Os feixes séo
gerados em uma faixa de energia de 80 a 140 keV. O aumento da poténcia esta
diretamente relacionado com o aumento da corrente catodo-anodo (mA). (MOURAO,
2018)

A imagem tomografica é obtida, num processo final, quando os foétons de
raios x emitidos da ampola interagem com o corpo e os residuais s&o captados por
detectores que os enviam em forma de sinal elétrico ao computador. (COSTA, 2007).
As imagens visualizadas sdo obtidas em secgdes (“fatias”). (JUNIOR et al., 2001).
Este plano, ou fatia, tem uma espessura “z”, como visto na Figura 2. O feixe de raios
x a ser utilizado passa somente através desse volume, assim os efeitos da
superposicao e da dispersdo sao consideravelmente minimizados, embora nao
totalmente. A caracterizacao final dos tecidos dentro do volume varrido é expressa e
demonstrada para cada area de elemento dadas como x e y, conforme a Figura 2
(LEE et al, 2004).

Figura 2. Representagao de corte seccional no paciente

Fonte: Lee, et al (2004)

A imagem resultante representa um corte anatdmico e ndo um volume do
plano, sendo reconstruida por um determinado numero de medidas oriundas das
diversas posicoes do sistema tubo-detector. Por ser obtida por um feixe ténue, a fatia
€ irradiada de forma individual e dividida em pequenas unidades de volume,
chamadas de voxels, (Figura 3). O nivel de absorg&o da radiagdo ionizante na fileira

de voxels é determinado pelo valor dos feixes de entrada e saida captados pelo
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detector, gerando um sinal elétrico que é convertido para o computador. (MOURAO,
2018).

Figura 3 - Demonstracao de pixel e voxel

Pixel
Voxel Volume Imagem

Fonte: Mourao (2007)

Conforme explica Mourao (2018), apds a imagem ser adquirida, é realizado
um tratamento para se ter o contraste visual entre as estruturas do volume,
denominado na imagem digital de pixels. Cada pixel representa um ou mais voxels,
sendo demonstrados na imagem com uma variagao de tons cinza, determinados pelo
valor da atenuacao entre feixe e voxel. Portanto, quanto maior a absorcéao do feixe
pelo tecido, mais claro este se apresentara na imagem.

A intensidade (brilho) reflete a absorg¢ao dos raios-X e pode ser medida em
uma escala (unidades Hounsfield), (JUNIOR; YAMASHITA, 2001). De acordo com
Santos e Nacif (2009), a unidade de Hounsfield (UH) é a maneira de quantificar as
densidades. Os valores de UH representam o coeficiente de atenuacgao “p” dos raios
x em relagdo a agua, formando uma escala que correlaciona densidade e coeficiente
de atenuacgdo. Como explica Lee et al (2004), os tecidos possuem propriedades de
atenuacao diferentes conforme vemos na Tabela 1, no qual o tecido 6sseo é

especificado como +1000, o ar -1000 e a agua 0 (zero).
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Tabela 1 - Escala de Hounsfield

Osso 0,400 +1000
Sangue 0,215 +100 (Aprox.)
Liquor (substancia cerebral 0,210 +30 (Aprox.)
Agua 0,203 0
Gordura 0,185 -100
Ar 0,0002 -1000

Fonte: Lee et al (2004).

2.2 Formato DICOM

Segundo Bushong (2010), em 1970 surgia a tomografia computadorizada
e junto com essa tecnologia, as clinicas de diagndstico por imagem iniciaram a
utilizagdo avancada do uso de computadores com as imagens digitais. Ainda
conforme Bushong (2010), com a crescente utilizacdo de imagens digitais, se fez
necessario a criagao de um meétodo-padrao para o arquivamento e transferéncia de
imagens, informacdes e detalhes entre os dispositivos criando-se assim, Digital
Imaging and Communication in Medicine conhecido como DICOM.

O DICOM, é um padrdao mundial para comunicagao e armazenamento de
imagens médicas e informagdes associadas, atualmente utilizado por quase todas as
modalidades de imagens médicas (AZEVEDO-MARQUES; SALOMAO, 2015).

Conforme explica Nema (2001), o padrao DICOM ¢é diferente dos outros
formatos comuns de imagens tais como (JPEG, TIFF, GIF e outros), pois permite que
se armazene as informagdes dos pacientes em conjunto com a imagem. A grande
vantagem desse formato € que possibilita a leitura do arquivo e a coleta das
informagdes necessarias de forma direta, ou seja, gerencia as imagens e informagdes
dos pacientes de forma coerente, mantendo sua integridade.

O cadigo G, derivado de Coédigo Geométrico, também conhecido como G-
Code, é uma linguagem de programacao de facil manuseio, criado especificamente
para maquinas CNC. Esse codigo fornece ao cabegote da maquina instrugbes de
como, quando e onde mover-se geometricamente de forma tridimensional, ou seja,
nos eixos X, y € z (CHAKRAVORTY, 2020).
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De acordo com Baiao (2012), essa ferramenta € utilizada para que haja a
comunicagao entre software e a impressora, que logo apos salvar as modificagdes
realizadas no objeto, deve gerar o Toolpath, que ndo € nada mais que as instrugbes
que servem para explicar como movimentar a impressora para realizar a impressao
do objeto desejado, tendo essas informagdes escritas em um tipo de formato em G-
Code.

Ao abrir o arquivo STL no Slicer, ele calcula os dados do modelo e se
prepara para gerar o codigo de acordo com as preferéncias definidas na interface,
gera uma visualizagao lateral do modelo e da opgdes de como visualizar o modelo em
3D, escalar para um tamanho apropriado, desenvolver uma estrutura (em forma de
colméia) interna ndo macica de modo a reduzir custos de impressao (tempo/material)
sem comprometer a sustentacdo do modelo ou a parte que nos interessa no
experimento, e exportar o G-Code (LINO, 2014).

Além do padrdo de comunicacéao principal, o DICOM e o G-CODE, houve
necessidade de um sistema que possibilitasse a troca de dados de imagens de forma
automatica através de uma rede, sendo desenvolvido o Picture Archiving and
Communication System (PACS), que consiste também em uma tecnologia de
centralizag&o e arquivamento de imagens de exames radiolégicos, permitindo acesso
remoto as mesmas, oportunizando a equipe médica o acesso a estas informacdes,
por qualquer dispositivo tecnolégico com acesso a internet (PIEREZAN; AZEVEDO,
2020).

De acordo com Nunes et al (2016), o sistema PACS funciona basicamente
através de trés etapas bem definidas: aquisicdo de imagens, controle/arquivamento
de imagens e apresentagao de imagens, além de um programa de visualizagdo com
interface amigavel e fungbes basicas de manipulagdo de imagens (janelamento,
medidas de distancias e angulos, entre outros).

Como menciona Bushong (2010), cada dia € menos utilizada a imagem
analdgica, dando espacgo para as técnicas de aquisigcdo e compartilhamento digital,
trazendo uma grande transformagé&o na visualizagao, analise, arquivamento e trafego

de imagens na area da saude.
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2.3 Prototipagem rapida e suas funcionalidades

A prototipagem rapida € um processo construtivo utilizado para a obtencgao
de protétipos fisicos a partir de um modelo tridimensional digital. Com base nesse
modelo tridimensional, os sistemas de prototipagem constroem protétipos pela adigao
sucessiva de finas camadas de materiais especificos, como plasticos, ceramicas, agos
e papéis.

Tais técnicas ja vém sendo desenvolvidas ha mais de trinta anos, tendo
recebido nomes diferentes ao longo do tempo, tais como “prototipagem rapida”,
“manufatura rapida” e, mais recentemente, “impressao tridimensional” ou “manufatura
aditiva” (LIU et al 2013). A impressao tridimensional ou prototipagem rapida designa
um conjunto de tecnologias usadas para se fabricar objetos fisicos diretamente a partir
de fontes de dados gerados por sistemas de projeto auxiliados por computador
(C.A.D). Tais métodos sao bastante peculiares, uma vez que eles agregam e ligam
materiais, camada a camada, de forma a constituir o objeto desejado (GORNI, 2001).
As camadas construtivas sdo o principio basico da impressao 3D, pois ela consiste na
fabricacdo de uma peca a partir da deposicdo de um determinado material em
camadas sobrepostas repetidas vezes até que se tenha a peca completa
(TAKAGAKI, 2012).

Nos anos 90, conforme Antas (2007), a comunidade cientifica percebeu
que as maquinas de prototipagem rapida podiam utilizar varios tipos de dados
tridimensionais, tais como os obtidos através de exames médicos. Foi entdo
desenvolvido um software que permitia fazer a interface entre os dados médicos e as
maquinas de prototipagem rapida. O seu sucesso inicial, aliado a demonstragao dos
beneficios da utilizagdo desta tecnologia difundiram a prototipagem por varias
especialidades médicas.

De acordo com o estudo de Guerra Neto et al (2018), a manufatura de
modelos tridimensionais pré-cirurgicos possibilita um melhor planejamento cirurgico
para a equipe médica, possibilitando infinitos planos cirargicos para serem testados,
podendo-se assim diminuir o tempo de cirurgia e, consequentemente, a exposig¢ao do
paciente a infecgdes.

Nesta perspectiva, segundo Jacotti; Barausse e Felice (2014), pode-se
afirmar que ao possuir um modelo anatémico da estrutura anatébmica, através das

imagens dos exames radiologicos, os médicos cirurgides poderdo estudar o molde
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tridimensional e saber exatamente onde e como irdo intervir na cirurgia, reduzindo os

riscos e aumentando consideravelmente a chance de sucesso no procedimento.

2.3.1 Impresséo 3D FDM (Modelagem de Deposigcéao Fundida)

Esta tecnologia tem se desenvolvido de forma acelerada nos ultimos anos,
apos as quedas de patentes e pelo desenvolvimento de novas tecnologias e materiais.
Em busca de maior competitividade no mercado, as empresas estdo buscando
tecnologias que as auxiliem a melhorar seus processos, a qualidade de seus produtos,
a reduzir os custos e os tempos de produgdo (FIGUEIREDO; CESAR, 2022). Ainda
conforme Figueiredo e Cesar (2022), a manufatura aditiva, como também é
conhecida a impressao 3D, possui como seu input primordial o uso de modelos
virtuais, esses modelos virtuais sdo gerados via softwares computacionais do tipo
Computer-Aided Design (CAD), fornecendo a impressora 3D a informagao essencial
para a confecgéo do produto desejado.

As técnicas de impressao 3D apresentam diversas etapas como mostra a

Figura 4.
Figura 4 - Etapas da modelagem
Arquivo G-Code
interpretado pelo seu
Modelagem virtual da fatiador gerado pelo STL e
imagem em Arquivo STL defini¢éo de coordenadas Protétipo 3D finalizado

Processo de Impressdo 3D

Fonte: Proprio autor

No ambito da Impresséo 3D, a Modelagem por Fusao e Deposi¢cao (FDM)
caracteriza-se por uma das técnicas mais comuns, devido principalmente a sua
facilidade de uso e boa relacdo de custo beneficio (WOJTYLA, KLAMA, BARAN,
2017).

O processo FDM consiste em tecnologia baseada em extrus&do, na qual a

matéria prima utilizada, em sua forma inicial, € um filamento, que é gradualmente
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aquecido e extrusado por um bico calibrado sobre uma plataforma de construgao
(GIBSON, 2015). A deposigcao e a fusdo de materiais sdo os métodos construtivos
mais regularmente utilizados por essas maquinas, as quais também variam em muito
quanto ao uso de matérias-primas, isto €, diferentes tipos de polimeros, ceramica,
metais, tecidos, biomateriais, entre outros (VOLPATO, 2007).

As possibilidades trazidas através deste recurso vao desde o refinamento
das adaptacdes de forma individual a extingdo de uso de alguns materiais, que podem
causar incOmodos ou intercorréncias, uma vez que podem permitir um ajuste perfeito,
sem sobreposi¢oes ou costuras (bastante comuns em adaptagdes de termoplasticos),
além da melhora da estética do produto e do menor custo em relagao as adaptacoes
ja existentes no mercado (CRUZ; JUNIOR; SARMANHO, 2018). O principio da
impressora 3D € o mesmo da convencional, s6 que, no lugar de tinta, cientistas
introduz-se no aparelho po, gel ou flamento de metal ou de plastico, que, no lugar de
letras, imprime camada por camada de pecas tridimensionais desde dedos, cranios,
peles e até células tronco embrionarias — os estudiosos deram a isso o nome de
bioprinting (PALMA; KLAPER, 2015; MATOZINHOS et al., 2017). Um exemplo de
utilizagdo dessa técnica no Brasil € dado pelo neurocirurgidao Dr. Joel Teixeira, dos
grupos de dor e de coluna do Hospital das Clinicas e do Hospital Alemao Oswaldo
Cruz, em Sao Paulo; ele cria protétipos de colunas a partir de tomografias
computadorizadas dos seus pacientes, permitindo que haja um tratamento
personalizado, atendendo as demandas e propiciando o que a medicina busca desde
seus primérdios: a qualidade de vida (LACERDA et al 2020).

A tecnologia da impressao 3D pode revolucionar a industria como um todo,
de forma que ela reduz os custos para a producdo individualizada e para a
customizagao. As impressoras possuem tecnologia que gera poucos residuos, exige
menos mao de obra comparada a outros processos construtivos e facilita a criagcao de
protétipos (PORTO, 2016).

2.3.2 Programas da Impresséo 3D

Ha atualmente uma diversidade de programas gratuitos para a modelagem

de pecas anatdbmicas tridimensionais que estao disponiveis na internet, ao acesso de
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todos. Os programas utilizados pelo projeto do LabMAIS foram o Weasis, 3D Slicer e
Simplify 3D.

O Weasis € um programa visualizador DICOM independente e baseado na
Web, com varias finalidades e com uma arquitetura altamente modular. Com a
necessidade de distribuir e visualizar imagens radiologicas dentro e fora de um
hospital, juntamente com novas tecnologias e protocolos Web foi criado este
visualizador multiplataforma (ALVES, 2013).

Segundo Firmino Filho et al (2015), o visualizador Weasis DICOM é um
software gratuito, de codigo aberto que permite renderizagdes de alta qualidade com
alto desempenho através da biblioteca OpenCV e é utilizado para visualizar e avaliar
as imagens seccionais.

Para realizar a segmentagédo das imagens médicas, cita-se o software 3D
Slicer, um projeto que visa fornece uma plataforma para uma variedade de aplicagdes
através de um modelo de desenvolvimento comunitario (PIEPER et al, 2004).

De acordo com Fedorov et al (2012), o 3D Slicer € um software gratuito,
extensivel de codigo aberto para computagado de imagem médica e visualizagao, que
emergiu como um culminar de varios projetos independentes focados na visualizagéo
de imagens e navegacéo cirurgica. Este programa € uma poderosa ferramenta de
visualizagdo que permite a exploragdo dos conjuntos de dados de imagem em dois,
trés e quatro dimensdes, permitindo a fusdao de dados funcionais e anatémicos, e
fornece uma variedade de ferramentas genéricas e especializadas para seu
processamento e analise multimodal.

O Simplify 3D & um software de fatiamento de impressdo 3D capaz de
controlar todos os aspectos de uma impressdo 3D. Ele traduz modelos 3D em
instrugcdes que a impressora entende. Instrugdes melhores significam impressées
melhores, portanto, uma simples atualizacdo de software faz toda a diferenca
(GERSHENFELD, 2012).

2.3.3 Filamento da Impressao 3D

O processo de construgao € quase todo automatizado e ocorre de maneira
relativamente rapida, se comparado aos meios tradicionais de fabricacdo (VOLPATO,

2017). Como meio de fabricar objetos, a impressao 3D é um processo de fabricagéo
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que se adiciona material a partir de um codigo de programagao gerado por um
computador e inserido numa maquina que ira imprimir objetos camada por camada
(MICALLEF, 2015).

Conforme Brydson (1999) explica, o copolimero Acrilonitrila Butadieno
Estireno (ABS), € o mais utilizado em FDM, uso justificado pelas propriedades
apresentadas de dureza, resisténcia ao impacto, estabilidade dimensional, resisténcia
a deformacgao por calor e resisténcia mecanica a baixas temperaturas.

O poliacido lactico (Acido Latico) (PLA) é um dos principais biopolimeros
da categoria dos polimeros biodegradaveis, devido as suas propriedades fisicas e
mecanicas (BELLOLI, 2010). O PLA apresenta propriedades mecéanicas como
elevado modulo de elasticidade, rigidez, transparéncia, comportamento termoplastico,
biocompatibilidade e boa capacidade de moldagem (LIU et a/ 2011).

O PLA dispde de caracteristicas termomecanicas, apresentando maior
resisténcia mecanica e menor coeficiente de expansao térmica, o que melhora sua
capacidade de impressao, reduzindo efeitos como o empenamento durante o
processo de fabricagdo (CASAVOLA et al, 2017).

Trata-se de um polimero sintetizado a partir de fontes renovaveis como o
acucar de milho, batata, e cana de acucar, através de bioconversao e polimerizacao
(ARAUJO et al, 2015). O PLA dispde de caracteristicas interessantes, tais como
biocompatibilidade, biodegradabilidade, e absor¢cdo biolégica, além de boas
propriedades mecanicas e de processabilidade, estabilidade térmica e baixo impacto
ambiental (WU et al, 2016).

2.4 Deformidades dsseas

Os prototipos s&o elaborados conforme a anatomia e condigao patologica
de cada paciente. Dessa maneira, abordaremos nessa se¢ao uma breve explicagao
sobre as deformidades que afetam o sistema esquelético apresentadas mais a frente,

em cada caso do projeto.
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2.4.1 Escoliose toracica congénita completa

A palavra escoliose, derivada do grego skolios (curva), € utilizada para
definir o desvio lateral da coluna no plano frontal. Trata-se de uma deformidade
tridimensional, em que ocorrem alteracdes da anatomia da coluna nos planos coronal,
sagital e axial. Tecnicamente, a escoliose € definida pela presenga de curvaturas da
coluna vertebral com angulagéo superior a 10 graus, analisadas em radiografia antero
posterior da coluna vertebral. Essa afericao € tradicionalmente realizada através do
método de Cobb, que consiste na medicdo do angulo formado por linhas
perpendiculares as placas terminais da primeira e da ultima vértebra da curva (COBB,
1948). Pode ser de origem neuromuscular, idiopatica, congénita ou relacionada a
sindromes (MATTEDI et al, 2012).

Especificamente a escoliose congénita (EC) é causada por malformacgdes
nos corpos vertebrais que levam a sua assimetria e ao desequilibrio do crescimento
longitudinal da coluna vertebral (AZEVEDO, 2017). As malformacdes vertebrais
encontradas na EC s&o originadas durante o desenvolvimento embrionario, periodo
de formagao dos precursores vertebrais (TIKOO et al 2017).

Segundo Azevedo (2017), a EC ocorre em cerca de um em cada 1.000
individuos nascidos vivos, e € a doenga congénita vertebral mais comum, seguida da
cifose e da lordose congénita. Devido a alta prevaléncia da escoliose na populagéo
brasileira e o potencial deformante desta doenca, que além de dissabores estéticos
pode levar a perda da capacidade cardiopulmonar e mais raramente a morte, deve-
se realizar o diagndstico precoce para melhor estabelecimento do tratamento. Com o
objetivo de aliviar os sintomas algicos, corrigir alteragdes estéticas, impedir a
progressao da curva, estabilizar e balancear a coluna, faz-se necessario o melhor
manejo da doenga, seja expectante, seja com orteses ou cirurgia (MATTEDI et al,
2012).

A escoliose é apontada quando o grau de desvio é superior a 10°, sendo
que o primeiro nivel vai de 10° a 25° necessitando apenas de acompanhamento para
caso acontega progressao significativa da curva; o segundo nivel vai de 25° a 45° e
necessita de reparo através de értese e no terceiro nivel; e no terceiro nivel, cujo valor
de desvio € maior que 45° como na Figura 5, o tratamento cirurgico geralmente &

recomendado (GODINHO et al 2011). O tratamento da EC é baseado principalmente
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no tipo de defeito vertebral, na magnitude da deformidade e na maturidade esquelética
do paciente (MCMASTER; OHTSUKA, 1982).

Figura 5 - Radiografia de coluna total

Fonte: Tambe et al (2018)

2.4.2 Pés tortos de equinovaro

O talipes equinovarus congénito, conhecido também como pé torto
congénito (PTC) (Figura 6), é a deformidade congénita ortopédica mais comum. Com
efeito, o paciente necessita de tratamento intensivo e representa uma displasia
congénita de todas as estruturas musculoesqueléticas, como musculos, tenddes,
ligamentos, estruturas osteoarticulares e neurovasculares, distais ao joelho
(CHUEIRE et al 2016).

Segundo Lara et al (2012), a incidéncia aproximada € de um para cada
1.000 nascidos vivos, predomina no género masculino numa proporgéo de trés casos
para um, no qual o envolvimento bilateral ocorreu em 60% dos casos e, quando
unilateral, foi mais frequente do lado direito.

A etiologia desta patologia ainda € desconhecida, podendo estar
relacionada com posigéo intrauterina do feto, compressao mecéanica ou aumento da
pressao hidraulica intrauterina, parada no desenvolvimento fetal, deficiéncias

vasculares, alteragdbes musculares, alteragbes neuroldgicas, defeito no
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desenvolvimento das estruturas dsseas e defeitos genéticos, como explica Maranho
et al (2011).

Figura 6 — radiografia do pé esquerdo em Incidéncia Anteroposterior

Fonte: Oliveira (2021)

2.4.3 Agenesia sacral com regressao caudal

A agenesia sacral € uma desordem rara, de incidéncia incerta, que tem sido
reportada em diversas populagcbes. Embora usualmente esporadica e mais
comumente associada com diabetes gestacional, ha uma forma hereditaria que pode
ocorrer isolada ou com uma massa pré-sacral e anormalidades anorretais (LOPES,
1997).

De acordo com Salas et al (2004), a maioria dos casos relatados
provavelmente representam apenas aqueles com gravidade intermediaria. A agenesia
sacral é considerada esporadica, com padrdo de heranga nao familiar e tem sido

usado como sindnimo de sindrome de regressé&o caudal (Figura 7).
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Figura 7 - Radiografia antero-posterior, mostrando falta de costelas, vértebras lombossacrais

ausentes, pelve hipoplasica e posicdo "semelhante a sapo" dos membros inferiores.

Fonte: Aslan (2001)

Ainda conforme o estudo de Sapucaia et al (2017), a recorréncia de tal
patologia é de 1 a cada 7,5 mil nascidos vivos no mundo e se apresenta como defeitos
na regido caudal que podem se apresentar em graus variados de malformagao, como,
por exemplo, o desenvolvimento incompleto do sacro, que pode acarretar desde

incontinéncia urinaria ou fecal até uma lesdo neuroldgica completa.

2.4 .4 Fratura de fémur distal

O fémur é o mais longo e pesado osso do corpo humano, composto por
uma diafise e duas epifises, articula-se proximalmente com o osso do quadril e
distalmente com a patela e a tibia, esta envolto por grandes massas musculares e
desempenha um importante papel na sustentagao do esqueleto (NUNES et al, 2012).
Tem por finalidade a transmiss&o da carga, ou peso, durante o movimento. ( ARAUJO
et al., 2015). As fraturas da diafise femoral, segundo Moraes et al (2009), resultam
normalmente de trauma de alta energia. A maioria delas ocorre em adultos jovens

durante acidentes de transito, quedas de altura ou ferimentos por arma de fogo.
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Sua maior resisténcia deve-se a presenca das forcas musculares e de sustentacio do
peso corporal.

Conforme explica Pires et al (2010), as fraturas da diafise do fémur como
podemos observar na Figura 8, sdo lesdes graves, decorrentes de forgas violentas,
muitas vezes associadas a comprometimento de outros 6rgaos, e que podem
determinar deformidades e sequelas ao paciente, em razao de complicacbes
imediatas ou tardias.

Ainda segundo Nunes et al (2012), em geral causam grandes limitagdes,
como dor intensa, deformidade, edema, sensibilidade local acentuada, espasmo
muscular e na maioria dos casos perda da fungao, impossibilitando as atividades de

vida diaria.

Figura 8 - Radiografias do fémur distal em incidéncia AP e Perfil

Fonte: Irigoyen; Bidolegui; Pereira (2022)

Por essa razao, segundo Nunes et al (2012), o mais aconselhavel é o
tratamento cirdrgico nas fraturas da diafise do fémur, permitindo ao paciente

recuperacao funcional.

2.4.5 Fraturas de face - orbita

A face é composta por uma série de estruturas nobres, entre elas, a

cavidade orbital. Como cita De Oliveira (1999), a sua localizagdo anatoémica esta
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significativamente exposta as fraturas e traumatismos, que podem comprometer tanto
fisica quanto esteticamente os pacientes.

Conforme explicam Pimentel et al (2017), as diversas fraturas de 6rbita de
acordo com o local acometidas podem ocasionar varias sequelas como: diplopia,
distopia, enoftalmia, perda de visao. Para cada situagao ha um tratamento. Nos casos
cirargicos a intervencao, segundo Cunha, et al (2011), consiste em liberar o tecido
orbitario herniado pelo foco de fratura, restaurar a arquitetura normal da orbita,
objetivando um resultado estético e funcional adequado. Nas ultimas décadas, varios
avangos ocorreram no tratamento cirurgico destas fraturas, bem como nos métodos
diagnésticos.

Ainda de acordo com Cunha et al (2011), com o desenvolvimento de
tomografias computadorizadas de multiplos detectores, tornou-se possivel a analise
tridimensional da érbita, assim como sua avaliagao volumétrica, o que revolucionou o

manejo cirurgico destas fraturas, como podemos observar na Figura 9.

Figura 9 - imagens evidenciando fratura no contorno da érbita esquerda

Fonte: Pedrosa (2018)
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3 METODOLOGIA

O método utilizado no presente trabalho foi uma pesquisa documental de
arquivos disponibilizados pelo “Projeto de Extensdo: Laboratério de Manufatura
Aditiva e Inovagdo em Saude” do Instituto Federal de Santa Catarina que d&o
conhecimento ao material adquirido. Foi utilizada a revisdo bibliografica de artigos
constantes nas bases de dados “Scielo”, “Lilacs”, “PubMed” e “Medline”, desde os
anos de 1999 até os anos atuais, nas quais foram analisados diversas publicagdes,
encontradas por intermédio dos descritores: “Impressao 3D”, “pecas anatédmicas",
“tomografia computadorizada”, "tecnélogo em radiologia” bem como foram utilizados
documentos, como instrumentos base para o trabalho, com o intuito de organizar a
fundamentacao tedrica para a introdugao ao tema.

O método foi de carater qualitativo, de forma que os objetivos tragados
possam ser esclarecidos no delineamento de pesquisa, apresentando a atuacao do
tecndlogo em radiologia na producédo de protétipos 3D utilizado como apoio no

planejamento de cirurgias ortopédicas.

3.1 Metodologia de analise dos dados

As informacbdes contidas nessa pesquisa foram analisadas em uma
vertente qualitativa. Nesta vertente, os resultados dos dados oriundos dos
documentos e arquivos analisados tem uma abordagem descritiva. As observagdes
provenientes da pesquisa foram analisadas e interpretadas pelas discentes para
analise de dados qualitativos.

A pesquisa iniciou pelo acesso aos arquivos do projeto 'LabMAIS
autorizado e disponibilizado pelo coordenador do projeto, orientador deste trabalho.
Os arquivos foram disponibilizados em uma pasta online "nuvem". A pasta continha:
relatorios, imagens DICOM (anonimizadas), arquivos STL's e fotos de pecas

impressas.

LabMAIS Laboratorio de Manufatura Aditiva e Inovagdo em Salde (LabMAIS). O LabMAIS € um
projeto publico instalado no IFSC - Campus Florianépolis, que desenvolve pegas anatdmicas 3D para
cirurgias de alta complexidade para Hospitais e Clinicas da regido da grande Florianépolis. Fonte:
www.instagram.com/labmais3d/
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Apds a analise dos documentos, selecionamos 0s casos mais complexos
variando o tipo de estrutura a ser modelada. Estudamos cada alteragao anatdbmica
por meio de literatura publicada, pesquisamos também sobre os softwares utilizados
no processo de modelagem das pegas e os filamentos de impresséo.

Em seguida, realizamos a simulagéo do processo de modelagem, desde a
leitura da imagem DICOM, anonimizada conforme Lei Geral de Prote¢cao de Dados
Pessoais, Lei n® 13.709/2018, até a etapa que antecede a impressao, onde ocorre a
conversdo do arquivo STL em G-Code (cddigo G). Ainda nesta etapa de simulagéo,
utilizamos o software Simplify 3D para coleta de dados para formagao da tabela de
custos de impressao. Apods todos os dados serem coletados e analisados iniciamos

entdo a descricdo dos resultados obtidos nesta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma primeira etapa, realizamos a leitura minuciosa dos relatérios
ultilizados pelo LabMAIS, no qual foram encontradas poucas informagdes sobre os
casos dos pacientes. Em relacdo a condi¢ao do paciente, havia apenas o nome da
regido a ser modelada e o tipo de alteragao tecido-esquelética. O restante do relatorio
descrevia de forma geral e resumida a importancia do projeto LabMAIS.

Ao abrir os arquivos DICOM no software 3DSlicer, conseguimos identificar
a localizagédo, o tipo e a gravidade da alteracdo 6ssea. Analisamos as deformidades
encontradas, estudando literaturas publicadas, conforme cada caso apresentado. Em
todos os casos, o uso da peca anatdbmica 3D em maos fara com que a equipe
profissional planeje qual sera a melhor estratégia para realizar a cirurgia reparatoria
no paciente.

No caso da escoliose congénita, a estrutura apresentava uma curvatura
acentuada para o lado esquerdo, de aproximadamente 40 graus, iniciando nas
primeiras vértebras da coluna toracica (T1) e terminando na terceira vértebra lombar
(L3), que resultaram na protuberancia ao lado oposto da curva. Essa deformidade
afetou os discos intervertebrais, os ligamentos, como o longitudinal anterior e
posterior, além dos musculos intercostais e iliopsoas. A curvatura causa uma
assimetria em diversas partes do corpo, como nas orelhas, ombros, caixa toracica e
também na bacia, podendo prejudicar o equilibrio e afetando a maneira do paciente
caminhar. Além de todos esses problemas na estrutura e no equilibrio do paciente, a
escoliose pode gerar dor no térax e na lombar, gerando diversos desconfortos.

Neste caso, com a peca tridimensional foi possivel planejar, de maneira
adequada, como fazer a abordagem na deformidade do paciente que tem uma
angulacao grave na coluna, formando uma curvatura acentuada de aproximadamente
40 graus, sendo essa uma escoliose congénita toracica completa com necessidade

de uma cirurgia reparatoria.
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Na Figura 10 visualizamos a imagem da coluna com escoliose congénita ja

modelada em 3D e a direita o protétipo ja impresso.

Figura 10: Escoliose toracica congénita

Imapem em 5TL seguida do Prototipo Impresso

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

No segundo caso, o paciente tinha Pés Tortos de Equinovaro com
deformidade bilateral. Os pés do paciente eram curvados externamente com uma
obliquidade de aproximadamente 25°. A deformidade do paciente iniciava na parte
distal da tibia e fibula e terminava nas falanges distais, que tinham uma obliquidade
grave, afetando as articulagdes do tornozelo como a tibiotarsica e talocalcanea; os
ligamentos colaterais e calcaneo-fibular; musculos extensores e flexores dos dedos e
os tenddes locais. Essa deformidade causa desconfortos e dores ao caminhar, se néo
tratado, pode causar artrite e outros problemas ortopédicos que se relacionam com

uma locomocgao alterada.
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Na Figura 11 vemos a deformidade em 3 formatos onde podemos observar

a curvatura inadequada da anatomia.

Figura 11 - Pés tortos de equinovaro

A esquerda: DICOM em reconstrugdo 3D; No centro: Arquivo em STL; A direita: Prototipo Impresso

Fonte: Préprio autor (2022)

No caso da agenesia Sacral com Regressdo Caudal, o paciente tem uma
condigao rara e genética, na qual a anomalia afetou desde a sua coluna toracica até
a coluna lombar, e bem como consequentemente os arcos costais causando uma ma
formacado pélvica incluindo ma formagao genital. A deformidade desse paciente
resultou em um corpo com uma curvatura na coluna para a esquerda, afetando nao
sO a parte superior do corpo, como também a parte inferior, onde a pelve se tornou
mais estreita causando uma alteragcao anatdmica em ambas as pernas do paciente,
por consequéncia, afetando a sua capacidade de deambular.

O paciente relatava desconforto respiratorio causado pela acentuada
curvatura da coluna, iniciando na T1 até o término abrupto da coluna no nivel da
vértebra T12.
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Na Figura 12, visualizamos a deformidade do paciente em 3 formatos
demonstrando nitidamente a alteracdo bilateral dos arcos costais, coluna e
evidenciando a proximidade incorreta entre os 0ssos ilio, isquio e pubis direito dos do
lado esquerdo.

Figura 12 - Agenesia Sacral com regressao caudal
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A esquerda: DICOM em reconstrugdo 3D; No centro: Arquivos em STL; A direita: Prototipo Impresso

Fonte: Préprio autor (2022)

A peca anatbmica 3D impressa para o caso clinico desse paciente com
agenesia sacral com regressao caudal servira como um modelo para uma intervengéo
cirurgica na regiao toracica do paciente. Essa pecga impressa, ira auxiliar na realizagao
do planejamento mais adequado para a cirurgia, facilitando o reconhecimento da
patologia e buscando a melhor solugdo para esse caso, servindo de apoio para a
equipe profissional.

O procedimento cirurgico neste caso possibilitara que o paciente recupere
a funcdo do membro de forma progressiva. Também diminuira a dor local e irradiada,
corrigira a deformidade e reduzira o edema propiciando a execugao das atividades da

vida diaria.
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Na Figura 13 podemos ver a estrutura da regido distal do fémur com uma
fratura cominutiva sendo representada em 3 formatos, com énfase na imagem

DICOM, demonstrando a regi&o distal onde esta localizada a fratura.

Figura 13 - Representacido de fémur com fratura distal

A esqguerda imagem DICOM; No centro STL e em seguida foto do protétipe impresso

Fonte: Préprio autor (2022)

Neste ultimo caso, o paciente tinha uma fratura na érbita direita da face,
causando traumas nas estruturas ali localizadas, como a cavidade orbital, a ldmina
orbital do etmoide, a margem supraorbital e o arco superciliar. Essas fraturas
causaram diversas dores locais, como também cefaleia e a limitagdo dos movimentos
oculares.

Na Figura 14, visualizamos a estrutura da face em 4 etapas, na imagem
superior a esquerda temos imagem DICOM em exame tomografico, a direta o arquivo
STL, na esquerda inferior, vemos a peca sendo impressa e por fim a direita a peca

finalizada.

Figura 14 - Fratura da orbita em 4 etapas

Imagem DICOM:; Imagem em STL; Pega em impressao; Prototipo Impresso

Fonte: Préprio autor (2022)
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A simulagao da etapa de modelagem iniciou-se no programa 3DSlicer, que
disponibiliza uma ferramenta, no qual o tecido ésseo é representado pela cor amarela
que usa como base, dados da Escala de Hounsfield.

Deste modo, foi de extrema importancia conferir se os tons selecionados,
de acordo com a escala, correspondiam a anatomia desejada para a modelagem. Um
janelamento muito restritivo poderia reduzir a quantidade de tecido 6sseo, fazendo
com que o contorno nao ficasse integro apresentando buracos na superficie.

Sendo assim, observamos que uma das dificuldades encontradas ao
manipular o software 3DSlicer, analisando as imagens DICOM, foi diferenciar o tecido
0sseo de outros tecidos. Conforme deslocavamos a barra da Escala de Hounsfield
para a esquerda, em dire¢cdo negativa, ou seja, préximo ao coeficiente de atenuagao
do ar, maior a quantidade de tecido mole, consequentemente fazendo com que as
anatomias aparecessem fusionadas.

Também foi possivel identificar, ao avaliar os casos do projeto, se a
anatomia era de um paciente adulto ou infantil pelo nivel de calcificacdo dos ossos.
Em ossos mais longos e densos, o nivel da Escala de Hounsfield apresentava valores
acima de +1000, correspondendo a uma anatomia de adulto, por outro lado, os 0ssos
menos densos € menores, apresentavam valores inferiores a +1000 na escala,
demonstrando que se travava de uma anatomia infantil.

Nos casos em que as estruturas apresentaram mudancgas relevantes no
nivel de calcificacdo, foi essencial o conhecimento em formagdo da imagem
tomografica principalmente da Escala de Hounsfield, visto que cada tecido é atenuado
no exame e reconhecido pelo programa 3DSlicer conforme essa atenuagdo. Também
pode-se verificar a razao do uso deste exame para a realizagdo da modelagem, visto
que o programa trabalha diretamente com termos e principios técnicos do exame de
Tomografia Computadorizada.

Uma das observacdes que notamos durante a simulagdo da etapa de
modelagem em alguns casos, foi a necessidade de dividir a modelagem de um mesmo
protétipo em etapas, ou seja, modelar cada osso individualmente, como por exemplo
as vértebras das colunas. Cada vértebra precisou ser minuciosamente estudada na
imagem DICOM e separada de forma sutil quando convertida em STL. Analisamos
cada acidente Osseo, conforme o conhecimento em anatomia geral, porém

considerando alteracido O0ssea especifica da estrutura daquele paciente.
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Apds a modelagem, a imagem ja em formato STL € transferida para o
Software Simplify3D, para o desenvolvimento de suportes, fundamentais no processo
de funcionamento da impressora. Na Figura 15 podemos verificar a presenca dos
suportes abaixo dos condilos femorais e posterior a patela, fixando-a na estrutura do

fémur deformado.

Figura 15 - Fratura de fémur distal representada em imagem STL

Fonte: Préprio autor (2022)

Neste programa também é possivel simular a quantidade de material
necessaria para a impressao. Na Tabela 2 apresentamos um valor aproximado do
custo financeiro necessario para imprimir o prototipo de cada caso, considerando o
preco do quilo do filamento PLA de R$120,00, além de calcular o valor médio de custo
da energia elétrica utilizada para produgao de cada pecga, considerando o custo da
energia de R$0,53/kWh no estado de Santa Catarina.



Tabela 2 - Simulagao de custos de impressao - Simplify 3D
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Fratura do | PLA 180,29 12 horas e 58 | R$1,51/ *R$25.56
fémur distal minutos kWh

Pés tortos | PLA 125,79 11 horas e 23| R$1,20/ *R$11.52
de minutos kWh

equinovaro

Escoliose PLA 610,629 52 horas e 55 | R$4,50/ *R$29.88
toracica minutos kWh

congénita

Agenesia PLA 254.2g (coluna)/ | 26 horas e 48 | R$1,78/ *R$19.72
sacral com 168,89 (pelve) minutos kWh (coluna)
regressao (coluna) *R$2.55
caudal R$0,31/ (pelve)

kWh (pelve)

Fratura da | PLA 128,879 15 horas e 22 | R$3,78/ *R$50.68
face - orbita minutos kWh

Fonte: Préprio autor

*Valores aproximados

A impressora utilizada no projeto LabMAIS foi a Creality Ender 3, € uma
maquina 3D de codigo aberto com alta precisdo e tem as caracteristicas abordadas

na Tabela 3.



Tabela 3 - Dados técnicos da impressora 3D.

Tamanho da impressora 440x440x465mm
Peso da impressora 8kg
Tamanho de impressao 220x220x250mm
Velocidade de impressao 180mm/s
Altura da camada 0,1-0,4 mm
Diametro do Bico 0,4 mm
Precisao de impressao 10,1 mm
Temperatura do bico 255°C
Temperatura da mesa 110°C
Filamento PLA, TPU, ABS de 1,75mm
Poténcia 270W
Modo de trabalho Online ou cartdo SD
Formato de arquivo STL, OBJ, G-Code

Fonte: Préprio autor (2022)

Esta impressora Creality Ender 3 realiza a impressao por camadas, por
isso, objetos que apresentam desenhos irregulares em sua forma, como créanio, pés e
coluna, necessitam de suportes que dardo sustento para que cada detalhe do
protétipo seja impresso corretamente evitando sobreposigcdo de camadas indevidas.
Esses suportes séo retirados posteriormente na etapa de acabamento.

Para a finalizacdo da peca, sdo utilizadas ferramentas como alicates de
ponta fina e ponta grossa, para a correta retirada de suportes, uma lixa para amenizar
as imperfeicdes e melhorar os contornos, e por fim o uso de solvente a base de
acetona para acabamento. Na Figura 16, podemos ver a representagcéo do processo
de criacdo e modelagem de um prototipo 3D.
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Figura 16 - Processo de produg¢ao de um protétipo 3D

PROCESSO DE CRIAGAO E MODELAGEM DE UM PROTOTIPO 3D

Modelagem da

|
b = E formado o peca atraves de
arquivo DICOM softwares
2 7 —)
1° Etapa: Aquisicdo dos dados 2° Etapa: Andlise das fraturas da 3° Etapa: Modelagem
do paciente por meio do exame imagem em DICOM nos trés cortes e conversdo da
de tomografia computadorizada. (axial, sagital e coronal). imagem DICOM para

o formato STL

—

Impressao do
protdtipo pela
Impressora 3D

Peca
finalizada

CREMASTY

Fonte: Préprio autor (2022)

Em todo o processo fica nitida a importancia e o diferencial do tecnélogo
em radiologia. Para analisar as imagens DICOM, por exemplo, é necessario
conhecimento apurado em anatomia humana, patologia geral e imaginologia, visto
que é preciso identificar o correto delineamento anatdomico da estrutura, saber como
sao formados os tecidos e de que forma cada patologia ou fratura atinge o organismo,
bem como saber visualizar a anatomia nos planos axial, sagital e coronal.

Outro elemento necessario que acentua o valor deste profissional no
processo de modelagem, é a formagao em exames de Tomografia Computadorizada,
essencial na identificacdo de como cada tipo de tecido é atenuado durante a aquisigao
da imagem tomografica, segundo a Escala de Hounsfield, e de como o programa
reconhece cada tecido.

Na finalizacdo da peca, o conhecimento deste profissional também se faz
necessario, pois para retirar os suportes corretamente precisa conhecer muito bem
qual osso foi impresso e qual a diferenga da anatomia da estrutura daquele caso em
comparagado com anatomia geral.

Realizando este estudo, atestamos que o profissional tecndlogo em
radiologia pode ser capaz de atuar de forma integra na produgéo, desde a analise das

deformidades anatémicas por meio das imagens DICOM geradas pelo exame de
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Tomografia Computadorizada até o acabamento da peca, principalmente durante a
etapa de modelagem.

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais Cursos Superiores de
Tecnologia em Radiologia de 2018 estabelecidas pelo Conselho Nacional de Técnicos

em radiologia, o tecnélogo pode:

[...] Coordenar equipes ou participar de projetos de pesquisa e
desenvolvimento

tecnolégico de procedimentos, métodos, equipamentos e sistemas na area e
de analise e

diagndstico por imagem, terapias com radiagéo, processamento de imagem,
controle da

qualidade, dosimetria, processamento de residuos, além do desenvolvimento
de novos

produtos”. [...]

Bem como,

[...] Pode ser um empreendedor, implantando novos servigos nos setores do
comércio e da industria. Desenvolver novos negdcios na area de diagndstico
por imagem, aplicagido de radiagdo ionizante a novos processos. (CONTER,
2018).
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5 CONCLUSAO

Ao realizar este estudo, percebeu-se a falta de informacbes mais
detalhadas nos relatérios, como poucos documentos descrevendo a deformidade do
paciente, a necessidade hospitalar dos protétipos em cada caso. Assim como foi
observado que, em varios casos atendidos pelo Laboratério, ndo apresentavam o
back-up das imagens DICOM do paciente.

E fundamental que os relatérios escritos sejam mais completos, com
detalhes sobre os casos, e que todas as informagdes, como imagens em DICOM,
arquivos em STL e G-CODE, tenham backup mensal, para que nao ocorra a perda
dessas informacdes por qualquer eventualidade.

Seria de suma importancia que fosse realizado um questionario de
satisfacdo com a equipe médica do hospital que solicitou a peca e utiliza o modelo 3D,
para entender e quantificar a relevancia da peca impressa utilizada no planejamento
pré-cirurgico e durante o procedimento.

Considerando a pergunta feita no problema da pesquisa, que foi: “Qual a
importancia do conhecimento do profissional tecndlogo em radiologia durante a
producao de protédtipos 3D do projeto LabMAIS usados no planejamento de cirurgias
ortopédicas?”’, podemos responder e afirmar que a atuagcdo do tecndélogo em
radiologia no processo de impressado de prototipos 3D utilizados como apoio ao
planejamento cirurgico, é indispensavel e de suma importancia, pois este € capacitado
para atuar de forma integra em todo o processo de produgdo. Sua atuagdo demanda
conhecimento apurado em anatomia e tomografia computadorizada como exame de
imagem, para modelagem e impressdo das pecas tridimensionais, através de

softwares disponibilizados gratuitamente na internet.
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