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Resumo: A maioria das cirurgias de estabilizacdo de coluna em cdes requer perfuracdo do corpo
vertebral para insercdo de implantes. No entanto, tais técnicas de perfuracdo dssea ndo sao totalmente
precisas, predispondo a complicacdes graves durante o ato, como invasdo do canal medular e danos
neuroldgicos e vasculares. PropBe-se 0 uso de ferramentas computacionais e de engenharia para o
desenvolvimento de um guia personalizado de perfuracdo precisa em corpo vertebral. visando atenuar
estas complica¢Bes. Devido a complexidade e a variedade anatdbmica entre as vértebras de pacientes
caninos, o modelo deve ser confeccionado de forma individual com base em imagens de tomografia
computadorizada obtidas do proprio paciente. O segmento anatémico da coluna proposto para este
estudo é o toracolombar, por ser descrito como a regido com maior incidéncia de lesdo que requer
estabilizacdo. O guia cirdrgico serd projetado com base em tomografia computadorizada e utilizando
programas como InVesalius, MeshMixer e SolidWorks, testes de eficacia serdo posteriormente
realizados comparando as tomografias pré e pos insercdo de fios guias, utilizando o modelo do guia de
perfuracao obtidos por prototipagem rapida, na coluna vertebral de cadaveres caninos.
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Desenvolvimento de um guia cirrgico de perfuracdo precisa para insercdo de implante em corpo vertebral de cdes

1 Introducéo

O tratamento cirlrgico da coluna vertebral consiste em descompressdao da medula espinhal e
estabilizacdo dos fragmentos de modo a permitir a cicatrizagdo dos elementos ¢sseos e ligamentares. A
descompressao é realizada pela reducdo e/ou extracdo dos fragmentos dsseos do canal vertebral. A
estabilizacdo requer osteossintese, e muitas técnicas tém sido propostas por meio da utilizagdo de pinos
e parafusos. No entanto, a insercao de implantes em corpo vertebral requer cautela devido a presenca
de grandes estruturas vasculares e nervosas proximas [1].

Vecina et al [2] afirmam que as técnicas de insercdo de implante em corpo vertebral na medicina
nao sdo totalmente precisas considerando-se que, durante o procedimento cirtrgico, somente o ponto
de entrada do implante é visibilizado. Dessa forma, varias complicac@es sdo atribuidas ao ato, como
invasao do canal medular, danos neuroldgicos, lesdo de grandes vasos e falha na fixagdo do implante.
A técnica mais usual para inser¢do de implantes em corpo vertebral permanece consistindo no uso
convencional das referéncias anatomicas ou “mao livre”. Na medicina veterinaria, as cirurgias de
estabilizacdo de coluna de cdes encontram desafios semelhantes [3].

No sentido de promover maior acuracia nas perfuracdes 6sseas e reduzir a ocorréncia de lesdes
iatrogénicas, guias cirdrgicos obtidos por ferramentas computacionais e prototipagem rapida tém sido
descritos na odontologia € medicina [4]. Entretanto, esta ndo é ainda uma realidade na medicina
veterinaria.

2 Fundamentacdo Teorica

A fundamentacdo teorica abrange revisdo de literatura sobre a anatomia da coluna vertebral de
caes; consideracbes basicas das fraturas e luxacbes da coluna vertebral toracolombar incluindo
etiologia, biomecénica, diagndstico, tratamento e corredores de implantacdo; bem como revisdo sobre
guia cirdrgico, modelagem geométrica e prototipagem rapida.

2.1 Anatomia da coluna vertebral

A coluna vertebral envolve e protege a medula espinhal. Possui funcdo de suporte relacionada a
estatica e a dindmica do corpo do animal. Para isso, a estabilidade é assegurada pela vértebra
individualmente, pela elasticidade, bem como pela flexibilidade das sinfises intervertebrais e das
articulagdes vertebrais [5]. A coluna vertebral é subdividida em cinco regides, que sdo designadas de
acordo com a parte do corpo na gqual as vértebras estdo situadas [6]. A coluna vertebral do cdo consiste
de sete vertebras cervicais, treze toracicas, sete lombares, trés sacrais, que sao fundidas para formar o
sacro, e cerca de 20 vértebras caudais (coccigeas) [5].

As vértebras consistem de trés componentes basicos: corpo e suas partes, arco e processos (Figuras
1 e 2). Esses componentes sdo modificados de maneiras diferentes de acordo com os requisitos
funcionais da regido especifica [5]. As vértebras, em sua maioria, possuem processos transversos,
projetando-se lateralmente desde 0s corpos vertebrais, um processo espinhoso, projetando-se
dorsalmente desde a lamina, e processos articulares (cranial e caudal) no arco vertebral. Os outros
processos Gsseos variam com o grupo de veértebras. Em cada par de vértebras existe um forame
intervertebral, através do qual passam os nervos vertebrais e vasos sanguineos. A medula espinhal situa-
se no canal vertebral e, na maioria dos caes, estende-se desde o limite caudal da raiz do cérebro, no
forame magno, até a porcéo caudal das vértebras lombares, terminando na sexta vértebra lombar ou L6

[7].
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Figura 1. Vértebra T11 demonstrando corpo vertebral, pediculo, lamina, processo espinhoso
dorsal, facetas articulares e costela [13].
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Figura 2. Vértebra L5 demonstrando corpo vertebral, pediculo, [amina, processo espinhoso
dorsal, processo transverso, processo acessorio e faceta articular [13].

2.2 Etiologia

As fraturas e luxagdes traumaticas sdo frequentemente relacionadas a traumas por veiculos; no
entanto, quedas, trauma por queda de objetos e projétil também sdo causas possiveis. Dependendo da
posicdo do animal, o tipo de carregamento, a area de impacto e as tensdes e deformacdes resultantes,
muitas vezes, ocasionam fratura, subluxag&do ou luxagao vertebral [8].

O segmento toracolombar da coluna de cées é o mais comumente lesionado, sendo que 50% dos
casos de fratura e luxagGes ocorrem entre T10 e L2. Isso se deve provavelmente a sua localizacéo entre
a coluna toracica rigida e a coluna lombar muscular, ou seja, relativamente rigida [9].

2.3 Biomecéanica

Muitas perturbacgdes e afeccBes traumaticas e sua terapia, no sistema locomotor dos animais, tém
um fundamento mecanico, de maneira que o conhecimento basico dos processos mecanicos é de grande
vantagem para 0 médico veterinario [10].

A maioria das fraturas e luxacgfes da coluna vertebral ocorre nas jungdes de segmentos moveis e
imoveis da coluna (lombosacral, toracolombar, articulagdes cervicotoracica, atlanto-axial ou atlanto-
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occipital). Os esforcos responsaveis por fraturas ou luxacgdes vertebrais sdo fletores (extensdo, flexdo),
de torcéo (rotacdo) e de compressdo (carga axial) (Figura 3) [11].
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Figura 3. Exemplos de tipos de lesdes na coluna vertebral devido a diferentes forgas. (A) Lesdo de
compressao axial que leva a extrusao traumatica de disco. (B) Forcas de rotacdo que levam a fratura dos
processos articulares; a integridade do disco também pode ser comprometida. (C) Lesédo de hiperflexdo
e compressdo levando a fratura da placa vertebral e subluxacdo ventral. (D) Hiperflexao, compressdo e
rotagdo levando a fratura da placa terminal, subluxagéo ventral e fratura dos processos articulares [12].

2.4 Diagnostico

O primeiro passo no diagndstico é o exame neuroldgico. A suspeita de fratura e luxagéo vertebral
é geralmente direta: os pacientes apresentam dor na coluna, déficits neuroldgicos ou ambos,
normalmente ap6s um trauma externo [9]. No diagnéstico por imagem, a localizacéo inicial da maioria
das fraturas e luxacbes vertebrais pode ser realizada através da radiografia. A tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética sao modalidades usadas atualmente para obtencédo de
imagens transversais [13]. A TC fornece excelente defini¢do do osso vertebral (e com ajuste adequado,
estruturas ligamentares) e permite a apreciacdo do impacto do material rompido no canal vertebral,
enquanto a ressonancia magnética fornece um método excelente para identificar regibes de danos na
medula espinhal, mas as imagens do 0sso sdo relativamente pobres [9].

A tomografia computadorizada indica a radiodensidade dos tecidos, ou seja, a média de absorcao
de raios-X pelos tecidos [14]. A radiodensidade é traduzida para a imagem em niveis de cinza - matriz
de unidades denominadas pixel (picture element - elemento de figura), representado por duas dimensdes
nos eixos X e Y, cada um destes pixels apresenta um valor associado ao tom de cinza - em uma escala
denominada Hounsfield. Os tons mais claros representam tecidos mais densos, e 0s mais escuros,
tecidos menos densos, como a pele e o cérebro [15].

Além das duas dimensdes que constituem o pixel, a imagem tomografica apresenta uma terceira
dimensdo no eixo Z, que corresponde a espessura do corte tomografico. Desta maneira, a unidade da
imagem formada é, na verdade, representada pelo voxel (volume element - elemento de volume), a
menor unidade da imagem tomografica [15].

A tomografia computadorizada também tem sido a ferramenta mais utilizada no planejamento
cirargico. Vrios softwares permitem a avaliacdo pré-operatoria da anatomia tridimensional do paciente
para colocacdo de implantes. Muitos métodos foram propostos para transferir o estagio de planejamento
para a cirurgia. Destaca-se a prototipagem rapida de guias cirdrgicos, que configura-se como método
preciso, traduzindo-se em um plano sofisticado para o campo cirurgico [4].
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2.5 Tratamento

Existem diversas técnicas cirdrgicas para estabilizacdo vertebral. Essa variedade é reflexo da
diversidade dos formatos vertebrais, natureza do local e das estruturas anatdmicas envolvidas. Qualquer
técnica eficaz deve permitir a estabilizagdo, neutralizando esforgos internos que atuam sobre a fratura
ou luxagao [9].

Os objetivos do tratamento cirdrgico incluem a reducdo do segmento vertebral, a descompressédo
da medula espinhal e a estabilizacdo rigida do canal medular. As op¢des cirdrgicas que proporcionam
os melhores resultados sdo: pinos/ parafusos e polimetilmetacrilato, placas em corpo vertebral e fixacéo
esquelética externa [16].

A técnica de pinos de Steinmann e polimetilmetacrilato (PMMA) proporciona um meio eficaz de
estabilizacdo da coluna. Como a colocacdo dos pinos é critica e os pontos de referéncia variam de
vértebra para vértebra, sugere-se que haja um esqueleto disponivel para consulta durante o
procedimento. A técnica cirirgica consiste, basicamente, na insercao de pinos de Steinmann nos corpos
vertebrais a cada lado da fratura/luxacdo por meio de uma furadeira elétrica ou pneumatica (Figura 4).
Posteriormente, 0 PMMA ¢ adicionado em torno dos pinos [13].

Figura 4. Aplicacdo adequada de pino perfil positivo de maneira bicortical em uma vértebra lombar.
(A) O corpo vertebral é perfurado usando pontos de referéncia anatdmicos predeterminados e angulo
de insercdo. Deve-se ter cuidado para evitar 0 avanco excessivo da broca quando o cortex trans tiver
sido perfurado. (B) Um medidor de profundidade é usado para determinar o comprimento do corredor
e sondar a integridade do canal perfurado. (C) Um pino de fixacdo de perfil positivo com comprimento
de rosca suficiente é colocado usando a insercéo de energia de baixa velocidade. A profundidade de
insercdo é baseada em medigdes anteriores de calibre de profundidade. (D) Quatro pinos bicorticais
foram colocados. O nimero e a localizagdo dos pinos podem variar dependendo do tipo e do grau de
lesdo. (E) Pinos salientes em cada lado da coluna vertebral foram incorporados ao PMMA [12].

A aplicagdo de placa em corpos vertebrais fornece excelente fixagdo para luxagdes e fraturas
envolvendo o corpo vertebral. Na regido lombar, a placa é posicionada na jungdo do processo transverso
e corpos Vvertebrais. Na regido toracica é necessario realizar ressec¢do ou desarticulacdo da cabegas de
costela para aplicagdo da placa aos corpos vertebrais. Os parafusos devem envolver um minimo de
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quatro corticais craniais e caudais a fratura ou luxacédo e s&o dirigidos ventralmente ao canal medular
(Figura 5) [17].

Figura 5. [12].

O sistema de fixacdo esquelética externa a coluna vertebral pode ser realizado através de
abordagem aberta ou fechada com orientacdo fluoroscépica. A aplicagdo de pino fechado propicia
melhor aquisicdo 6ssea e diminui a lesdo vascular paravertebral. Sdo colocados pinos bilateralmente,
um pino por vértebra, abrangendo vértebras craniais e caudais a lesdo. Externamente, 0s pinos estéo
conectados a arcos de fibra de carbono, que sdo interligados para formar uma estrutura estavel. Um dos
principais beneficios do fixador externo é a capacidade de remocdo do implante sem uma segunda
grande cirurgia. Em a desvantagem, o fixador externo exige boa conformidade do proprietario e
cuidados diarios, e pode colocar limitagBes em certos aspectos da reabilitacdo no p6s-operatério [12].

2.6 Corredores de implantacao
A insercdo de pinos ou parafusos requer cautela devido a presenca de grandes vasos e estruturas
nervosas proximas ao corpo vertebral. Watine et al [1] descrevem referéncias anatbmicas através da

tomografia computadorizada e as caracteristicas 6timas de corredores na implantacdo (Tabela 1).

Tabela 1- Angulos de insercdo recomendados e referéncias para implantes vertebrais bicorticais

[1]
Local  Angulo de insergdo Referéncias para insergdo
vertical
T10 222 (20-252) Tubérculo das costelase base
T11 289 (25-359) do processo acessorio

T12 30,52 (25-359)

T13 44,5° (40-459) ) )

L1-L6 602 (55-652) Jungado do pediculoe
processo transverso

Nas vértebras toracicas (Figura 6), o ponto inicial para perfuracao se localiza na regido do pediculo.
Os marcos anatdmicos sdo o tubérculo da costela e a base do processo acessorio. O angulo médio € de
44,5° (variacdo 40° a 45°) para T13. A veia azigos € a estrutura vascular mais proxima da face ventral
das vértebras T10 a T13. Estéa localizada a direita da linha mediana e separada por distancia equivalente
a menos de 1 mm. A aorta toracica é a segunda estrutura mais proxima da face ventral do corpo
vertebral, estd no plano mediano, variando a distancia do corpo vertebral entre menos de 1 mm a 10,9
mm. Pleura, pulmdes, baco, figado, es6fago, tronco simpético e canal toracico sdo outras principais
estruturas localizadas ventralmente aos corpos vertebrais. Devido as caracteristicas anatdmicas, 0s
riscos de se promover hemorragia ou pneumotérax sao, portanto, altos quando o implante envolve as
corticais proximal e distal. Entretanto, implantes que ndo envolvem a cortical distal teriam menor
resisténcia ao cisalhamento, devido a falta de uma ancoragem em um tecido mais rigido e resistente [1].
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Figura 6. Imagem tomografica computadorizada de secédo transversa da vértebra T13. Observam-
se a aorta (1), a veia azigos (2) e, ressaltado em verde, o local adequado para insercao de implantes
(corredor), destacando-se seu comprimento (L), sua largura (W) e o &ngulo entre o corredor de
insercdo e plano sagital (a) [1].

Quanto as vértebras lombares L1 a L6, (Figura 7), o ponto de insercao esta localizado na altura da
juncdo do pediculo com o processo transverso. O angulo do corredor de implantagdo relativo ao eixo
vertical é de 60° (variacdo de 55° a 65°). Nesse segmento, a aorta abdominal esta localizada levemente
a esquerda da linha mediana, separada da face ventral do corpo vertebral pelos masculos psoas menor,
psoas maior e quadrado lombar. A veia cava caudal aproxima-se dos corpos vertebrais lombares
caudalmente [1].

Figura 7. TC de sec¢do transversa da vértebra L1. Observam-se a aorta abdominal (1), a veia cava
caudal (2) e o corredor de insercdo de implantes (&rea verde), destacando-se seu comprimento (L), sua
largura (W), o angulo entre o corredor de insercdo e o plano sagital e as , distancias entre a aorta e 0
corpo vertebral (dAQO) e entre a veia cava caudal e o corpo vertebral (dCVC) [1].

2.7 Guia cirargico

Estudo realizado por Train et al [18] avaliou a preciséo e seguranca da colocagéo de pinos durante
a estabilizacdo lateral versus dorsal de fratura/luxacdo lombar em cdes. Foi utilizado um planejamento
com dois cirurgides, cada um realizando 20 tratamentos de abordagem lateral e 20 de abordagem dorsal,
com um total de 40 pinos laterais e 40 pinos dorsais a serem colocados por cada cirurgido nas vértebras
L1, L2, L5eL6. A frequéncia de invasdo do canal medular foi de 19% (15/79) para a abordagem lateral
e 14% (11/80) para abordagem dorsal, 4% (11/80) das aortas foram violadas com a abordagem dorsal e
0% (0/79) com a abordagem lateral. O desvio maximo do angulo planejado foi de 22,5° pela abordagem
dorsal. Existe um alto risco de morte ap0s a penetracdo da aorta. Os autores concluiram que a abordagem
lateral é superior em termos de acurécia angular, comprimento de aquisi¢do 6¢ssea e distancia do pino da
aorta. A experiéncia do cirurgido pareceu afetar a precisdo do angulo na abordagem dorsal.

O conceito de cirurgia guiada mostra-se cada vez mais presente nas areas de odontologia e
medicina, os softwares de planejamento de implantes oferecem recursos como a reconstrugdo em 3D e
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a simulac&o cirargica dos implantes. A partir deste planejamento € possivel criar um guia cirargico por
prototipagem réapida que oferece o posicionamento e o angulo de entrada dos implantes [3].

Nanni et al [19] realizaram estudo sobre o desenvolvimento de um guia paciente-especifico para
fixacdo de coluna cervical alta em pacientes humanos com objetivo de viabilizar ferramenta de baixo
custo e facil acesso para reduzir os riscos associados ao procedimento. Os guias cirlrgicos foram
confeccionados com auxilio de impressao 3D (Figura 8). Foram selecionadas TC de oito pacientes,
realizado impressdo 3D dos modelos de vértebras cervicais e dos guias desenvolvidos com ferramenta
CAD e realizou-se 16 perfuragdes com fio guia para posterior analise por TC. Os autores consideraram
que o guia possui facil aplicacdo e obtiveram resultado de 100% de precisao no posicionamento de fios
guia na massa lateral de C1.

Figura 8. Guia adaptado sobre a vértebra Fonte: Nanni et al (2017).

Sugawara et al. [20] descreveram modelo de guia de broca para perfuracdo de vértebras toracicas
e guia de insercdo de parafuso no pediculo confeccionados por impressdao 3D. O sistema relatado
permitiu insercdo precisa de 58 parafusos pediculares na veértebra toracica e o desvio médio dos
parafusos do centro do pediculo foi inferior a 1 mm. Concluiu-se que este método simples e econdmico
pode promover a acurdcia na inser¢do de parafusos no pediculo e reduzir o tempo de operacdo e
exposicao a radiacdo em cirurgias de fixacdo de coluna.

Estudo semelhante de guia cirargico paciente especifico (Figura 9) realizou vinte e dois furos em
espécimes espinhais de cadaveres caninos. Na avaliacdo da precisdo dos modelos de guia de broca, o
desvio médio geral do parafuso foi de 0,88 */- 0,36 mm. A partir dos resultados do ensaio experimental
em cadaveres, foi realizada a fixacao da coluna vertebral usando o sistema de guia em casos clinicos.
Vinte e nove parafusos foram colocados nas vértebras toracolombares de 4 cdes. A precisdo das
localizacBes dos parafusos nos casos clinicos foi avaliada da mesma maneira que nos espécimes espinais
de cadaveres. O desvio médio global do parafuso foi de 1,16 */- 0,56 mm. As limitacOes relatadas no
sistema de modelos de guias de perfuracdo incluiram o requisito para a remocao quase completa de
tecidos moles das vértebras para se ajustarem ao modelo (que pode comprometer a vascularizacdo da
vértebra), o pequeno nimero de cdes examinados, a duracdo relativamente curta de acompanhamento
dos casos clinicos e a falta de acompanhamento por imagem. Em concluséo, o sistema de modelo de
guia de broca desenvolvido foi Util para avaliacdo intraoperatoria de inser¢do de parafuso na fixagdo
toracolombar em pequenos animais. O uso de guia de perfuragcdo especifico do paciente pode ser
considerado como uma ferramenta para a seguranca e precisdo na inser¢cdo de parafusos em
instabilidades toracolombares caninas [21]
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Figura 9. Projeto dos modelos de guia de broca e colocacdo dos parafusos. (A) Modelos de guia
de broca compreendem guias cilindricos de 1,5 mm de largura na plataforma que se ajusta a forma
tridimensional especifica da lamina vertebral do paciente. (B) Em cada caso, uma simulacéo da
posicéo do furo do parafuso foi confirmada. (C,D) Os modelos de guia de perfuracdo estavam
firmemente presos a lamina, e os furos de parafuso (bicortical) foram feitos com uma broca. Um ou
dois parafusos foram colocados em cada corpo vertebral [21].

2.8 Tecnologia CAD

O advento da fabricacdo assistida por computador (CAM) de modelos anatbmicos e moldes
cirurgicos baseados em imagens de desenho assistido por computador (CAD) permitiu a transferéncia
direta das informacGes coletadas durante o planejamento para a fase cirdrgica de colocacdo do implante.
A incorporacdo de CAD e CAM para planejamento e colocacdo de implantes oferece varias vantagens,
incluindo a avaliacdo tridimensional da anatomia do paciente, fabricacdo de modelos de localiza¢do
anatdmica e modelos cirdrgicos [4].

Na TC, as fatias de imagem no formato Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) podem ser enviados para prototipagem rapida e aos programas CAD / CAM para manipulagéo
ou analise [22].

A analise e segmentacdo de modelos anatémicos virtuais no formato DICOM podem ser realizadas
pelo programa InVesalius, software publico para a area de satde. O recurso de segmentacdo é utilizado
para selecionar determinado tipo de tecido da imagem através da configuracdo de uma mascara - imagem
com a regido selecionada colorida e sobreposta a imagem original. Com a mascara de segmentacédo
configurada é possivel gerar superficie 3D correspondente as imagens em estudo [14].

O modelo tridimensional pode ser exportado, por exemplo para o programa CAD 3D Meshmixer
(Autodesk), e entdo manipulado de forma a isolar as vértebras de interesse. O modelo virtual do guia
cirtrgico pode ser montado sobre cada veértebra individualmente, e a interse¢do entre superficies dos
modelos pode ser realizado através de operagdo booleana [19], algoritmos para determinar a unido,
intersegdo ou diferenca entre dois solidos [23].

Em um ambiente CAD a informacdo geomeétrica é representada analiticamente por pontos, linhas,
arestas vértices, faces, bem como por fungdes booleanas. Para fabricacdo de implantes, o software CAD
precisa possuir ferrramentas para a modelagem de geometrias complexas [24].

O Solidworks ¢ um modelador sélido que permite gerar objetos tridimensionais com propriedades
de massa e possibilidades de relacionamentos com sua topologia. Baseado em Features, permite criar
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modelo complexo utilizando operagdes simples. Uma Feature representa uma operacdo na construcao
do modelo podendo adicionar ou subtrair material, arredondar uma aresta ou tornar um sélido oco [25].

A partir da geometria da peca gerada no CAD os arquivos do Solidworks podem ser convertidos
para programas de CAM [24].

2.9 Prototipagem rapida

A prototipagem réapida refere-se a uma tecnologia utilizada para desenvolver processos capazes de
produzir componentes fisicos diretamente de base de dados CAD. Nos ultimos anos, uma variedade de
novas tecnologias de fabricacdo por PR surgiram: Estereolitografia (SLA), a Sinterizagdo Seletiva a
Laser (SLS), a Impressdo Tridimensional (3D printing), a Modelagem por Fusdo e Deposicdo (FDM).
Essas tecnologias tém uma caracteristica importante em comum: a pega protétipo é produzida pela
adicdo de materiais, em vez de remover materiais, usando um método aditivo “camada por camada”
[26].

Os principais processos de fabricacdo mecanicos possuem principios normalmente derivados da:
fusdo e posterior modelagem do material; remocdo de material até chegar a forma desejada;
conformacdo, que gera a geometria final da peca a partir da deformacéo plastica do material inicial; e
adicdo de material, que na prototipagem rapida ocorre em camadas planas. Um grande diferencial deste
processo em relacdo aos demais processos de adicdo € a facilidade de sua automatizacao, dispensando
moldes e ferramentas e, como as informagdes geométricas sdo geradas durante o planejamento CAD e
enviadas diretamente & maquina, o trabalho pode ser executado sem assisténcia de um operador [27].

A peca é modelada primeiro por um modelador geométrico, como um modelador sélido. A peca é
entdo seccionada (fatiada) matematicamente em uma série de pegas de secdo transversal paralelas. Para
cada pega, 0s caminhos de cura ou vinculagao sao gerados e usados diretamente para instruir a maquina
para produzir a peca solidificando ou vinculando uma linha de material. Depois que uma camada €
construida, uma nova camada é construida sobre a anterior. Assim, 0 modelo é construido camada por
camada de baixo para cima. Em resumo, as atividades de prototipagem rapida consistem em duas partes:
preparagdo de dados e producao de modelos [26].

Os processos de PR podem ser agrupados pelo estado ou forma inicial da matéria-prima utilizada
para fabricacdo, desta forma, pode-se classificar os mesmos em processos baseados em liquido, sélido
e po. Nos processos baseados em liquido a matéria-prima utilizada para fabricar a peca encontra-se no
estado liquido antes de ser processada. Nesta categoria, encontram-se as tecnologias que envolvem a
polimerizacdo de uma resina liquida por um laser UV como por exemplo a etereolitografia (SLA) [27].

O processo de estereolitografia (SLA) utiliza uma resina liquida de fotopolimero curavel por laser
ultravioleta (UV). Contém uma plataforma que se move na qual a peca é construida. Em cada camada,
o feixe de laser traga um padréo da se¢do transversal da peca na superficie da resina liquida. A exposi¢do
a luz UV do laser cura ou solidifica o padrdo tracado na resina e adere & camada abaixo. As plataformas
elevatérias do SLA descem por uma espessura de camada Unica, entdo, a préxima fatia € desenhada em
uma nova camada de polimero liquido. Essa fatia da peca solidifica e adere sobre a fatia anterior. Quando
todas as fatias tiverem sido tracadas pelo laser, a plataforma é removida do recipiente e a pega completa
é finalmente curada em um forno ultravioleta (Figura 10) [28].
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Figura 10. Principio do processo SLA [27]

Nos processos baseados em solido o material utilizado encontra-se no estado sélido, podendo estar
na forma de filamento, l[dAmina ou outra qualquer. Alguns processos fundem o material antes da sua
deposicao (ex. Modelagem por Fusdo e Deposicdo — FDM), outros somente recortam uma lamina do
material adicionado [27].

A modelagem por fusdo e deposicdo (FDM) uma cabeca de impressdo passa no plano X-Y sobre
uma plataforma na qual o material deve ser depositado, um jato dispensa gota de um polimero
termoplastico. As goticulas quentes se ligam a fatia anterior da peca. Finos pilares de apoio também
devem ser construidos fatia a fatia. Quando a fatia atual é concluida, a plataforma move-se para baixo
em relacdo a cabega de impressdo e a proxima fatia é impressa. Quando todas as fatias tiverem sido
concluidas, a peca sera removida da maquina e a estrutura de suporte pode ser quebrada (Figura 11)
[28].

Cabegote
extrusor \

(XY)
Bico extrusor )
do material Suprimento do
da pega filamento do material

/ da pega e do suporte

E"‘ — ,g
74 A : * : ~—— Plataforma
/ \ - . de construgao
I Base de Estrutura |
poliuretano ou de suporte

policarbonato

Figura 11. Principio do processo FDM [27].

Alguns dos principais parametros possiveis de serem controlados no processo FDM sdo: a
espessura da camada, espessura do filamento no preenchimento e contorno e fresta (gap) entre os
filamentos depositados. Esta tecnologia também permite a utilizagdo de algumas estratégias de
preenchimento da area de cada camada. A figura apresenta esquematicamente exemplos das estratégias
tipo raster, contour e combinagdo das duas. No processo de fabricacdo, normalmente a primeira
deposigdo é referente ao contorno ou perimetro de cada se¢do transversal de cada camada e em seguida
é preenchida a &rea interna do mesmo. Para aumentar a resisténcia da pega, a dire¢do do preenchimento
do raster é alternada de 90° a cada nova camada (Figura 12) [27].
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Figura 12. Estratégias de preenchimento das camadas do processo FDM: (a) preenchimento do
tipo raster; (b) preenchimento do tipo contour; (c) preenchimento raster e contour e; (d) alternancia da
diregdo do raster [27].

Nos processos baseados em p6, a matéria-prima esta na forma de p6 antes do processamento. Pode-
se utilizar laser para o seu processamento (ex. Sinterizacdo Seletiva a Laser — SLS) ou um aglutinante
aplicado por um cabecote tipo jato de tinta (ex. Impresséo tridimensional — 3DP) [27].

Na tecnologia de sinterizacdo seletiva a laser (SLS) uma camada de material em p6 é depositada
em uma plataforma, entdo, um feixe de laser traca a secdo transversal de uma fatia da pega. Quando o
feixe de laser atinge o p6 da fatia, as particulas de p6 se fundem. Outra camada de p6 é depositada no
topo da camada anterior usando um mecanismo de rolagem, e outra fatia da peca é fundida no material
sintetizado na fatia anterior [28].

O processo de impressdo tridimensional (3DP) comeca depositando uma camada de pé por um rolo
que distribui e comprime o p6 no topo da cAmara de fabricacdo; um cartucho desloca-se sobre a camada
superficial do material da camara de compilacdo, depositando uma solu¢do aglutinante. Quando uma
camada € completada, o pistdo de fabricacdo se move pela espessura de uma camada, € 0 processo é
repetido até que todo o objeto seja formado [28].

De acordo com Karapatis, Griethuysen e Glardon [29], as tecnologias de manufatura aditiva
seguem basicamente 0s mesmos passos de funcionamento: 1-elaboracdo do modelo da peca por auxilio
virtual (CAD) 2-. Conversdo do formato do modelo virtual 3D para formato STL (Standard Tessellation
Language ou Standard Triangulation Language) reconhecido pelas impressoras., 3-. fatiamento da
superficie da peca, contendo informacdes para os tracados de cada camada no software da impressora.
4-. Configuracdo dos pardmetros da impressora, como, por exemplo, a espessura das camadas. 5-.
arquivo detalhado é enviado a impressora, iniciando a construcdo da peca; 6-. remocao da peca da
maquina cuidadosamente; 7-. pds-processamento: remoc¢ao de sujeira proveniente do material utilizado
para fabricar a peca e em algumas tecnologias, um tratamento adicional é necessario, através da
aplicacdo de substancias especificas na superficie da peca.

O processo de PR apresenta vantagens e desvantagens quando comparado a outros processos de
fabricacdo. Algumas vantagens podem ser sintetizadas como: independéncia da complexidade
geométrica da pega; ndo requer dispositivos ou ferramental especial para a fixa¢do; geralmente ndo é
necessario a troca de ferramenta de trabalho (um Unico meio de processamento do material € utilizado
do inicio ao fim do processo); ndo sdo necessarios calculos complexos de trajetoria de ferramentas;
menor tempo e custo na obtengdo de protétipos; e pode ser utilizado na obtencéo de ferramental para a
producao de um niimero maior de pegas [27].

Algumas restricGes e deficiéncias da PR como processo de fabricacdo sdo: os materiais e suas
propriedades mecanicas ndo sdo as mesmas de metais e plasticos geralmente usados no produto final, o
material possui certa anisotropia devido ao fato da fabricacdo ser por adi¢cdo de camadas, implicando
em limitacbes na aplicagdo das pecas produzidas por estes processos; a precisdo e acabamento
superficial sdo inferiores aos das pegas obtidas por usinagem e possui como caracteristica da superficie
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serrilhado decorrente do efeito de escada em regiGes inclinadas e curvas; problemas como distorgdes,
empenamento e inchamento podem ser observados em alguns processos em virtude da natureza
térmica/quimica; e limitacdo na quantidade de protétipos que podem ser produzidos com os sistemas de
PR devido ao custo envolvido [27].

A esterilizagdo, processo de destruicdo de todos os microrganismos (bactérias, virus, esporos), é
indicada a qualquer equipamento ou acessoério que entre em contato com os tecidos ou sangue do
paciente. Os métodos de esterilizacdo de instrumentos cirrgicos incluem vapor, produtos quimicos,
plasma e radiacéo ionizante [13].

Alguns processos de PR tém utilizado material de grau médico, classificado como classe VI - USP
(United States Pharmacopeia). Ele pode ser esterilizado e exposto ao tecido humano por periodos
inferiores a 24 horas. Os materiais de grau médico tém sido utilizados na confeccao de biomodelos, que
serdo levados aos centros cirdrgicos e para teste de instrumentais cirdrgicos numa cirurgia real [30].

3  Objetivos

Desenvolver e testar uma metodologia de projeto e fabricagdo de guia cirargico de perfuracao
precisa para insercdo de implantes em coluna vertebral de cdes adequado para a anatomia especifica do
animal com base em trés modelos basicos de geometria.

Os objetivos especificos incluem:

- Desenvolver projetos basicos de guias ajustaveis a anatomia do paciente em trés tamanhos: P,M e
G;

- Desenvolver metodologia de ajuste das geometrias basicas do guia de perfuracdo a imagem de
tomografia computadorizada do paciente;

- Definir pardmetros da matéria prima e tecnologia para prototipagem rapida;
- Fabricacdo de protétipo de guia cirargico de perfuragdo precisa de corpo vertebral

- Teste de eficacia utilizando modelos de guia e vértebras produzidos por prototipagem rapida.

4  Justificativa

O planejamento de um guia cirurgico de insercao de implante em corpo vertebral, especifico para
a anatomia do paciente, através de ferramentas computacionais, viabiliza maior precisdo e seguranca
durante a perfuracéo 6ssea. Permite definir a angulacéo ideal para melhor distribui¢cdo da carga, bem
como reducéo de intercorréncias, de complicagdes e do tempo de execugdo do procedimento cirdrgico.

5 Metodologia

O presente estudo serd desenvolvido no Laboratério de Biomecéanica do Departamento de
Engenharia de Estruturas da UFMG e em colaboracdo com a Escola de Veterinaria da UFMG. O
experimento sera realizado em duas etapas. A primeira serd em ambiente virtual, utilizando-se de
ferramentas computacionais para desenvolvimento de guias cirlrgicos para as vértebras T13 e L1 de
cdes. A segunda fase serd& em ambiente fisico, consistindo de prototipagem rapida da coluna
toracolombar de cdes e de seus guias especificos.
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Sera conduzido estudo prospectivo a partir de seis cadaveres de cées - dois pequenos, dois médios
e dois de grande porte - os segmentos toracolombares serdo removidos, os musculos epaxiais serdo
deixados intactos e embalados em toalha de papel embebidas em solugdo salina (0,9% NaCl) e
armazenados a -20 °C até o uso.

A primeira etapa consiste na obtencdo de imagens de tomografia computadorizada (TC) pré-
operatorias, com espessura de corte de 1,0 mm, do segmento toracolombar da coluna vertebral de caes.
Os arquivos de imagem, no formato .DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
serdo analisados no InVesalius, software publico para a area de salde. O programa permite criar
modelos virtuais em trés dimensdes (3D) a partir de imagens em duas dimens@es (2D) obtidas por meio
de tomografia computadorizada ou ressonancia magnética [13]. Utilizando o recurso de segmentagao
de imagens seré possivel selecionar na TC somente a estrutura 6ssea por meio da configuracao de um
limiar cuja a intensidade dos voxels esté entre o limiar inicial de 226 e final de 1398 thresholds. A parte
selecionada sera demonstrada por uma méascara colorida sobreposta as fatias do exame (Figura 13). A
reconstrugdo 3D seré realizada por uso do algoritmo Marching Cubes, que gera uma superficie poligonal
— construida geralmente por triangulos — baseada nos voxels do exame segmentado.
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Figura 13. Interface do programa InVesalius demonstrando recurso de segmentacédo do tecido
6sseo ilustrado como uma mascara em verde sobreposta as fatias do exame.

Devido a complexidade e diferengas anatbmicas das vértebras, serd proposto para o presente estudo
desenvolver o guia de insercdo, inicialmente, apenas para as vértebras T13 e L1. Procedimentos
semelhantes podem ser utilizados para as demais.

O modelo 3D da coluna toracolombar sera entdo exportado no formato .STL (Stereolithography)
para o programa MeshMixer, software gratuito desenvolvido pela Autodesk para trabalhar de forma
livre em malhas 3D (Figura 14). No MeshMixer sera possivel realizar edi¢Ges no arquivo .STL como
remocao das partes excedentes para isolar somente as vértebras de interesse, limpeza de ruidos advindos
do processo de captura de imagem, tornar o conjunto de mascaras em um sélido, criar malha de
superficie e reduzir o nimero de vértices da malha (Figura 15). A partir dai, o arquivo sera exportado
para o SolidWorks no formato legivel e editavel .STL.
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Figura 15. Modelo das vértebras de interesse T13 e L1 ap6s limpeza dos ruidos advindos da
captura de imagem.

Na area de montagem do programa sera criado um plano sagital perpendicular ao processo
espinhoso, aproximadamente no centro da vértebra de interesse, no qual sera criado um sketch para
introducdo de duas linhas que serdo utilizadas como guias de montagem posteriormente. A primeira
linha estende-se do processo espinhoso até o corpo vertebral. A segunda linha seguira o eixo de
perfuracdo e, para angulacao, sera utilizado o comando fix na primeira linha e em seguida a correlagédo

angular entre as duas linhas (Figura 16). O arquivo serd salvo no formato .SLDPRT como parte
permitindo sua utiliza¢do na montagem vértebra-guia.

Figura 16. Linhas que serdo utilizadas como guia de montagem com angulacéo de 60°.

A construgdo de geometria base do guia de perfuracdo em trés tamanhos - pequeno, médio e grande
— permitird adaptacéo do dispositivo em pacientes de diferentes portes, ou seja, apds importar os dados
de imagem do paciente, sera selecionado o arquivo de uma das trés geometrias bases de acordo com o
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porte do paciente, que sera ajustado ao tamanho da vertebra aplicando o recurso de escala ao guia.
Objetiva-se, desta forma, otimizar o processo de customizacgdo do guia paciente-especifico através de
geometrias prontas e adaptaveis a diferentes tamanhos de vértebras.

O guia cirurgico serd desenvolvido para permitir o encaixe perfeito na superficie externa da
vértebra, de forma a produzir o engaste, ou seja, a restricdo dos seis graus de liberdade (trés translacdes
e trés rotacdes nos eixos X,Y e Z). Dessa maneira, uma vez corretamente posicionado na vértebra pelo
cirurgido, ndo havera possibilidade de movimentacdo durante o procedimento de perfuracdo do corpo
vertebral.

O guia deve também garantir a correta perfuracdo do corpo vertebral. Sera considerado como local
ideal para insercdo do implante na regido do pediculo o ponto central do plano sagital do corpo vertebral,
ou seja, onde as faces cranial e caudal da vértebra fiqguem equidistantes do ponto de perfuragdo. O
angulo de insercdo de implante no corpo vertebral sera definido apds estudo da anatomia do paciente,
sendo inicialmente padronizado para 45° em T13 e para 60° em L1, desde que seja observado nas
imagens da tomografia computadorizada que os referidos angulos apresentem menor risco ao paciente.

O componente do guia de broca ira possuir a angulacédo planejada para cada vértebra e o orificio
de entrada da broca sera de didmetro variavel de acordo com o tamanho do paciente. Para operacéo de
montagem vértebra-guia sera utilizada a opc¢do assembly no SolidWorks selecionando o arquivo
SLDPRT referente a vértebra bem como arquivo referente ao guia cujo tamanho se adeque a vértebra
selecionada. O comando mate criara correlacdo entre as duas partes da montagem posicionando o guia
corretamente sobre a vértebra.

A segunda etapa consistird na impressdo por prototipagem rapida, em escala 1:1, da coluna
toracolombar de cdes com lesdo e dos respectivos guias cirirgicos para as vértebras T13 e L1. Os guias
serdo identificados com as siglas da vértebra a qual se destinam, ou seja, 0 guia planejado para a vértebra
lombar 1 vird com a inscricdo L1 e para toracica 13 vird com a respectiva sigla T13. Como forma
adicional de diferenciacdo dos guias L1 e T13 a impressdo serd realizada com filamentos de cores
diferentes para cada dispositivo.

Como este experimento serd realizado preliminarmente em laboratério, ndo serd necessario o
processo de esterilizacdo dos dispositivos. Assim, no intuito de reduzir custos, os filamentos utilizados
para prototipagem rapida serdo o PLA ou o ABS, utilizando-se o processo de PR FDM. Sabe-se que,
em futuros estudos in vivo, havera necessidade de novos testes com o uso de filamentos de mais alto
ponto de fusdo que possam, portanto, passar pelo processo de esterilizacdo padrdo recomendado para
procedimentos cirargicos.

Apos impressao do guia, sera simulada uma situacdo de osteossintese por aplicacdo de fios guia
nos espécimes das vértebras dos cadaveres, utilizando-se o protétipo para guiar a perfuragio dos corpos
vertebrais por meio do uso de broca cirdrgica montada em furadeira elétrica. Para avaliagdo da eficacia
do guia, serdo realizadas tomografias computadorizadas apds o procedimento e a angulacéo entre a
perfuragdo do corpo da vértebra e seu respectivo plano sagital serd& mensurada e comparada ao
planejamento realizado através da TC pré-operatéria.

Os desvios nas trajetorias dos fios guia serdo avaliados através dos dados DICOM das tomografias
pré-operatorias e pos-operatérias que serdo importados. Sera realizada a fusdo das imagens pré e pos-
operatérias e as coordenadas dos orificios dos parafusos identificados. Desvios das coordenadas dos
pontos de entrada e saida em cada dimensédo (X, y, z) serdo avaliados entre 0s centros das coordenadas
pré e pds-operatdrias e expressos em distancia (milimetros). Os desvios serdo expressos como zero
quando uma completa sobreposicdo dos orificios planejados e dos orificios pos-operatorios
corresponder a 0 mm. A fusdo de imagens sera realizada para cada vértebra, limitada a 1 vértebra de
cada vez. Os eixos X, y e z representardo as direcbes médio-lateral, ventral-dorsal e cranio-caudal,
respectivamente.
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O modelo estatistico para analise dos resultados serd definido de acordo com o nimero de
tomografias computadorizadas obtidas durante o estudo.

6 Consideragdes finais

Obtendo-se resultados satisfatorios no estudo em questao, far-se-do necessarios novos estudos “in

vivo”, “in silico” e o deposito de patente junto a Coordenadoria de Transferéncia de Inovagdo e
Tecnoldgica, a fim de validar o dispositivo ao uso aplicavel na rotina.

Até o momento obteve-se tomografia computadorizada do segmento toracolombar de seis
pacientes caninos — 2 pequenos, 2 médios e 2 de grande porte — e desenvolveu-se, por ferramenta CAD,
doze guias para insercdo de implante, sendo seis para T13 e seis para L1. O estudo encontra-se na fase
de customizacdo do guia cirdrgico para PR pelo método de FDM.

E possivel que beneficios do novo dispositivo tenham alcance globalizado, uma vez que os dados
da tomografia computadorizada do paciente podem ser facilmente disponibilizados pelo solicitante com
0 uso da internet. Em contrapartida, tanto o arquivo contendo modelo do guia cirtrgico pode ser enviado
para impressdo in loco, quanto o prdprio guia, ja impresso, pode ser enviado ao destinatario.

Espera-se que o uso do guia cirargico de inser¢do de implante em corpo vertebral possibilite
inovacgdo e avanco na metodologia utilizada atualmente, visando maior seguranca, precisdo, rapidez e
reducgdo dos riscos e intercorréncias associadas ao procedimento.
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