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Resumo O uso de técnicas de fabricagdo usando o computador tem se difundido amplamente ndo somente no

Abstract

ambito empresarial como também no ambito educacional e doméstico. Uma das técnicas de fabricagdo
que usa o computador é a técnica de prototipagem rapida ou impressdo 3D, a qual permite a impressdo
de um objeto solido a partir de imagens criadas ou capturadas pelo computador. Atualmente, o pla-
nejamento cirurgico é realizado a partir das observagées das imagens geradas por equipamentos de
raios x ou de tomografia computadorizada. Em alguns casos, as informagoes geradas por estas duas
técnicas sdo insuficientes fazendo com que o planejamento cirurgico seja comprometido. O projeto em
questdo visa a fabricagdo de modelos anatomicos de estruturas osseas utilizando técnicas de prototi-
pagem rapida para fins de planejamento cirurgico e educacional. Os arquivos necessarios para a
obtengdo do modelo tridimensional foram obtidos por meio de tomografia computadorizada e recons-
truidas com a utilizagdo do software publico InVesalius. Apos a reconstrugdo dos modelos foram cons-
tatadas falhas, as quais puderam ser corrigidas com a utilizag¢do do software grafico Blender. A pro-
totipagem rapida foi realizada usando uma maquina de impressdo 3D de baixo custo conhecida como
ReRap Prusa, a qual imprime objetos tridimensionais usando como matéria prima um filamento de
material plastico. Foram impressos um modelo da coluna lombar, sem fraturas, e da articula¢do do
joelho esquerdo, que encontrava-se fraturado. Os modelos fabricados foram analisados por médicos
ortopedistas e foram classificados como otimo recurso didatico e de visualizag¢do das fraturas para um
posterior planejamento cirurgico.

Palavras-Chave: Prototipagem Rapida, Planejamento Cirurgico, InVesalius, RepRap Prussa

The use of manufacturing techniques using the computer has spread widely not only in the business
sector as well as in educational and domestically. One of the manufacturing techniques using the com-
puter is the rapid prototyping or 3D printing technique, which allows printing of a solid object from
images created or captured by the computer. Currently, surgical planning takes place from the obser-
vations of the images generated by X-ray or CT scan equipment. In some cases, the information gen-
erated by these two techniques are inadequate and the surgical planning can be compromised. The
project in question aims at making anatomical models of bone structures using rapid prototyping tech-
niques for the purpose of surgical and educational planning. The files required for obtaining a three-
dimensional model was obtained by computed tomography and rebuilt using the public software In-
Vesalius. After the reconstruction of the models flaws were found, which could be corrected with the
use of Blender graphics software. Rapid prototyping was accomplished using a low-cost 3D printing
machine known as ReRap Prusa, which print three dimensional objects using as material a filament of
plastics material .It was printed a model of the lumbar spine, without fractures, and joint in his left
knee, which had become fractured. Manufactured models were assessed by doctors and orthopedic
surgeons and was classified as excellent teaching resource and visualization of fractures for further
surgical planning.
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1 Introducao

A prototipagem rapida é um processo aditivo constru-
tivo utilizado para a obtencédo de protétipos fisicos a partir
de um modelo tridimensional digital. A impressdo é reali-
zada por um processo aditivo, no qual camadas de material
sdo adicionadas sucessivamente de forma a obter objetos
de formatos variados.

Inicialmente as técnicas de prototipagem rapida foram
empregadas pelas industrias de automobilistica e aerondu-
tica. No entanto, devido a suas vantagens na fabricacdo de
pecas complexas, a industria de equipamentos e compo-
nentes para o setor da saude iniciou a explorar suas poten-
cialidades. Por exemplo, a fabricacdo de préteses usando
técnicas de prototipagem rapida permite diminuir os tem-
pos de intervencdo cirdrgica, realizar planejamento de ci-
rurgias, treinar pessoal na area de educac&o e criar proteses
sob medida [1].

Com o avango da tecnologia no que se refere a aquisi-
¢do de imagens médicas, como a tomografia computadori-
zada (TC) e a ressonancia magnética (RM), hoje ja é pos-
sivel gerar imagens tridimensionais de alta qualidade que
permitem a visualizagdo, manipulagdo e analise de estru-
turas anatomicas.

A prototipagem rapida quando aliada a medicina traz
diversos beneficios tanto para o médico quanto para o pa-
ciente. Permite a fabricacdo de proteses, protdtipos, etc.,
personalizados, ou seja, que se adaptam ao paciente que
sera submetido a cirurgia[2]. A utilizagdo de um modelo
tridimensional possibilita, por exemplo, ao médico a expli-
cacdo dos procedimentos cirurgicos que serdo adotados, e
para a o paciente a compreensao dos mesmos. A utilizacao
de modelos permite a possiblidade de treinos cirurgicos, o
que significa que a porcentagem de erros ocorridos durante
as cirurgias pode ser menor, bem como o tempo necessario
para a realizag@o das mesmas.

Um fator importante no uso desta tecnologia € a relagio
entre o material e a funcionalidade da protese que vai ser
fabricada. Por exemplo, materiais biocompativeis devem
ser empregados quando os implantes ou proteses vao ser
inseridos dentro do tecido bioldgico. Por outro lado, mate-
riais plésticos convencionais como ABS ou PLA podem
ser explorados para a fabricagdo de proteses externas sem
maiores restri¢des.

A obten¢ao de modelos tridimensionais das regides 0s-
seas nao ¢ uma tarefa facil, principalmente devido a com-
plexidade da geometria dessas regides. A solugdo para esse
problema ¢ construir imagens tridimensionais a partir de
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tomografias computadorizadas, utilizando para isso sof-
twares que unem figuras bidimensionais geradas por esse
processo e as transformem em imagens 3D[3].

2 Materiais e Métodos

Neste trabalho foi realizado a impressdo de um modelo
da articulacdo do joelho esquerdo, fraturado. Também foi
impresso um modelo de coluna lombar em perfeito estado.

Para conversao dos arquivos no formato DICOM pro-
venientes de tomografias computadorizadas em um mo-
delo tridimensional foi utilizado o software ptblico Inve-
salius.

2.1 Aquisicao das Imagens

DICOM (Digital Imaging and Comunications in Medi-
cine) é um padréo relativo a transmissdo, a0 armazena-
mento e ao tratamento de informagfes médicas(imagens
médicas) num formato eletrdnico, estruturando um proto-
colo. O padrdo prevé diversas modalidades de imagens
médicas, como imagens providas de equipamentos de to-
mografia computadorizada, ressonancia magnética, ultras-
som, eletrocardiograma , entre outras.

Uma imagem DICOM é composta por 2 itens principais,
uma matriz contendo os pixels da imagem e um conjunto
de meta-informagdes. Essas informagdes contém, por
exemplo, 0 nome do paciente, a modalidade da imagem e
a posicdo da imagem em relacdo ao espaco (no caso de to-
mografia e ressondncia)[4].

Os arquivos DICOM aqui utilizados foram obtidos por
meio de tomografia computadorizada.

Na figura 1 podemos observar uma reconstrugao tridi-
mensional dos arquivos DICOM que foi utilizado pelos
médicos para a visualizagdo das fraturas. Na figura 2 ob-
serva-se 0s mesmos arquivos carregados no InVesalius.

Figura 1 : Reconstrugdo Tridimensional para a visualizago das
fraturas em 2D.
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Figura 2: Arquivos DICOM da articulagdo do joelho esquerdo carregados no software InVesalling

2.2 Segmentacao

Para selecionar o tipo de tecido desejado(6sseo) foi uti-
lizado o recurso de Segmentacdo no InVesallius.

Limiar é uma técnica de segmentacdo de imagens que
permite selecionar da imagem somente os pixels cuja in-
tensidade esta dentro de um limiar definido pelo usuario.
O limiar é definido por dois nimeros, limiares inicial e fi-
nal, também conhecidos como thresholds minimo e méx-
ima [4].

O InVesallius possui uma opgdo semiautomatica de
segmentacdo de imagem. A segmentacdo é feita utilizando
a escala de Hounsfield (HU), uma escala quantitativa que
descreve a média de absor¢do de radiacdo do tecido. As
imagens de tomografia computadorizada sdo geradas em
niveis de cinza, as quais depois sdo traduzidas na escala
HU. A escala de Hounsfield para diversos tecidos do corpo
humano pode ser visualizada na Tabela 1.

Antes de iniciar a Segmentacao é necessario configurar
uma mascara. A mascara € uma imagem com a regido
selecionada colorida e sobreposta sobre & imagem original.

Selecionada a faixa de limiar adequada para o modelo
proposto o préximo passo é criar uma superficie 3D. O
processo de segmentacdo das imagen s para joelho bem
como a configuracdo da méascara podem ser vistos na
figura 3.

Material Limiar inicial
Tsmalte (Adulto) 553
Esmalte (Crianca) 2042
Osso 226
Osso Compacto (Adulto) 662
Osso Compacto (Crianga) 586
Osso Esponjoso (Adulto) 148
Osso Esponjoso (Crianga) 156
Personalizado Def. Usuario
Tecido Epitelial (Adulto) -718
Tecido Epitelial (Crianca) -766
Tecido Gorduroso (Adulto) -205
Tecido Gorduroso (Crianga) -212
Tecido Muscular (Adulto) -5
Tecido Muscular (Crianca) -25
Tecidos Moles =700

Limiar final

Def.

Usuario
=177
-202

-51

79

135
139

225

Tabela 1 : Limiares pré-definidos para alguns materiais
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Figura 3: Segmentagdo : Configuragdo da mascara adequada para a criagdo do modelo 3D.

2.3 Criac¢ao do Modelo 3D

No InVesalius, a superficie 3D é gerada com base em
um modelo segmentado (obtido a partir da segmentacdo
das imagens). O método utilizado para gerar a superficie é
o algoritmo marching cubes. Resumidamente, o algoritmo
transforma os voxels das imagens que foram "empilhadas™
e segmentadas em uma malha de poligonos simples - no
caso, triangulos[4].

Uma vez que as imagens das sec¢fes transversais este-
jam reconstruidas tridimensionalmente e aproximadas por
um conjunto de faces triangulares é necessario converter a
imagem tridimensional gerada para um formato que seja
compreensivel pelo sistema de prototipagem rapida. O In-
Vesalius possui uma opg¢éo de exportagdo no formato STL.

No formato STL a superficie é subdividida logica-
mente em varios tridngulos (faces) e as suas normais, de
forma a aproximar-se 0 maximo possivel do modelo CAD.
O arquivo STL consiste nas coordenadas X, Y e Z dos trés
vértices que compdem cada um dos triangulos da superfi-
cie[5].

Na figura 4 observa-se o modelo do joelho esquerdo
reconstruido com auxilio do InVesallius. Na figura 5 € pos-
sivel notar a regido fraturada, que corresponde ao platd ti-
bial.
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Figura 4: Modelo Tridimensional reconstruido com o InVesallius
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Figura 5 : Modelo reconstruido com o InVesalius : Observe que a
area de fratura compreendeu parte do platd tibial

2.4 Reparacio do Modelo

Ossos s&o Orgaos esbranquigados, muito duros. E uma
forma especializada de tecido conjuntivo cuja a principal
caracteristica é a mineralizagdo de sua matriz éssea. O 0ss0
é um tecido vivo, dindmico e complexo. Uma forma sélida
de tecido conjuntivo, altamente especializado. O o0sso é
formado por varios tipos de tecidos diferentes : tecido 6s-
seo, cartilaginoso, conjuntivo denso , epitelial, adiposo,
nervoso e varios tecidos formadores de sangue[6].

Devido a essa diversidade de tecidos que compfem os
0ss0s a possiblidade de haver a segmentacdo de uma &rea
indesejada é muito grande. Além do mais, devido ao cara-
ter poroso que 0s 0ssos apresentam, quando o modelo tri-
dimensional é gerado sdo encontradas areas em seu interior
gue foram segmentadas corretamente , e outras que ndo, o
gue ocasiona em um excesso de malhas que torna o modelo
praticamente impossivel de ser impresso.

Para que um modelo possa ser impresso tridimensional-
mente é necessario que ele represente um volume comple-
mente fechado. Modelos 3D digitalizados a partir de obje-
tos fisicos, como uma tomografia de um 6rgéo, frequente-
mente apresentam toda a sorte de problemas, como faces
faltantes ou que se cruzam, etc.

Para tanto, as imagens reconstruidas com InVesalius
precisaram passar por um processo de reparagio que serviu
para remover malhas extras que foram criadas indevida-
mente e preenchimento de lacunas para que a modelo pu-
desse ser impresso corretamente.

Para a reparacdo do modelo foi utilizado o software gra-
fico Blender. O Blender é um software livre de codigo
aberto para modelagem, animacdo, texturizacédo , renderi-
zacdo , edicdo de video e criacdo de aplicagdes interativas
em 3D.

Para a reparacdo do modelo, a tibia, juntamente com a
fibula, teve de ser separada do fémur. Ambos foram repa-
rados separadamente. Na figura 6 observa-se as partes se-
paradas e postas lado a lado.

Figura 6 : Tibia e Fibula (esquerda), Fémur (Direita)

A figura 7 mostra a quantidade de malhas
desnecessarias que foi gerada a partir do Invesalius. Apds
0s reparos, que ndo foram poucos, o modelo ficou mais
parecido com o que é representado na figura 8.

Figura 7 : Plato tibial antes dos reparos
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Figura 8 : Plat6 tibial reparado

E notavel que houve uma simplificacio da geometria
do modelo apés os reparos. Depois de terem sidos feitos
reparos estruturais os modelos foram limpos e suavizados.
Os modelos digitais finais podem ser vistos na figura 9.

Figura 9 : Tibia e Fibula (esquerda), Fémur (Direita)

A partir deste momento os modelos j& se encontram
aptos para serem mandados para o software da impressora
e finalmente serem impressos.

2.5 Fabricacdo de Modelos Anatomicos

As impressoras 3D possuem um custo, modo de ope-
ra¢do, material e apelo bem diferente das demais formas
de prototipagem rapida , o que as enquadra em um mer-
cado bem diferenciado.

O projeto RepRap tem como objetivo produzir um sof-
tware grétis e de codigo aberto para impressoras 3D, cujas
especificacOes sdo liberadas sobre uma GNU(General Pu-
blic Licence). A Impressora é replicvel sendo capaz de
imprimir muitas de suas prdprias partes plasticas.
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As impressoras 3D desenvolvidas pelo projeto RepRap
tem como funcionamento basico a extrusdo plastica e a de-
posicdo em camadas. A impressora funciona de forma se-
melhante a uma maquina com CNC (Computer Numerical
Control) de usinagem, exceto que a ferramenta da impres-
sora 3D é um extrusor plastico , que deposita o material,
ao invés de uma ferramenta de usinagem que “esculpe” a
peca a partir de um bloco [7]. A impressora é entdo com-
posta por uma mesa que desliza sobre um eixo Y, e um
bico extrusor que desliza sobre um eixo X e pode também
ter sua altura regulada ao longo de um terceiro eixo Z. Es-
ses eixos sdo movimentados por motores de passo, que as-
sim como a temperatura do bico, sdo controlados por um
circuito eletrdnico integrado.

As maquinas profissionais de prototipagem rapida tem
custos ainda muito alto para setores em desenvolvimento.
No entanto, impressoras caseiras mostraram ser uma alter-
nativa econdmica na fabricacdo de pecas que ndo precisem
ser fabricadas com materiais biocompativeis[8].

A figura 10 mostra um modelo de impressora 3D simi-
lar ao que foi utilizado neste projeto.

A

Figura 10 : Modelo de impressora 3D utilizado neste projeto

Uma vez segmentado, reconstruido, reparado e expor-
tado no formato STL, o arquivo pode ser entdo processado
por um software de fatiamento. Esse software é responsa-
vel por dividir o sélido em camadas e projetar o trajeto que
0 bico extrusor deve fazer para depositar o plastico de
modo a formar cada uma dessas camadas.

O software de fatiamento Slic3r foi utilizado durante
este trabalho. O Slic3r é resultado de uma comunidade de
pessoas que trabalham colaborativamente no GitHub, dis-
cutindo novas funcionalidades e testando-as. E um projeto
independente que tem por objetivo promover o cresci-
mento das tecnologias de impresséo 3D.
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Apos configurado de acordo com as configuragGes da
impressora, foram inseridas informacdes a respeito da al-
tura da camada que achamos ser mais apropriada para o
modelo, velocidade de impressdo, etc. No software tam-
bém é possivel alterar op¢des que serdo especificas para o
modelo a ser impresso, como presenca ou ndo de suporte
para pegas suspensas, densidade das pegas, saia de adesdo
e outras.

Na figura 11 observa-se a terceira vértebra lombar (L3)
sendo fatiada. Percebe- se que para esse modelo foi neces-
sario a criacdo de uma estrutura de suporte para que a pega
pudesse ser impressa corretamente. Quanto a forma as vér-
tebras sdo classificas como o0ssos irregulares.

Figura 11 : Modelo da terceira vértebra lombar (L3) fatiado

O joelho ja havia sido separado antes para reparos. Para
evitar o uso de estruturas de suporte, que oferecem acaba-
mento razoavel, optou-se por cortar as pecas de modo que
ndo houvesse necessidade de uso dessas estruturas. Na fi-
gura 12 observa-se parte do fémur cortado e fatiado. Na
figura 13 observa-se a partes da tibia e fibula no mesmo
estado.

Figura 12 : Fémur cortado e fatiado

Figura 13 : Tibia e Fibula cortadas e fatiadas

Todos os modelos utilizados neste trabalho foram im-
pressos com o material plastico PLA de coloragéo verme-
Iha. O PLA (Acido Polilatico) é um termoplastico biode-
gradavel, compostavel e reciclavel. A escolha do material
deveu-se ao seu baixo custo de aquisi¢do e por oferecer um
melhor acabamento, quando em comparacéo ao ABS.

Os modelos foram impressos com 30% de densidade.
A densidade de um modelo é a porcentagem da peca que
ser4 preenchida. No caso, 30% de material e 70% de ar
constituem a estrutura interna das pegas. Na tabela 2 é pos-
sivel conferir os modelos que fizeram parte do trabalho, o
tempo necessario e a quantidade de material utilizada por
peca. O diametro do filamento que foi utilizado na impres-
sdo foi de 3mm.

Modelo Tempo Material
L1 2h:28m4s 4201mm
L2 2h:43m:00s 4516mm
L3 2h:44m31s 4695mm
L4 2h:30m:28s 4314mm
L5 2h:40m-58s 4766mm

Feémur 5h:57m:00s 11586mm

Plato 6h:14m-56s 11955mm

Tabela 2 : Modelos , tempo e material

3 Resultados e Discussoes

Neste trabalho foram impressos um modelo de coluna
lombar e da articulagdo de um joelho esquerdo.

Os arquivos necessarios para a impressdo da coluna

lombar foram obtidos por meio da base de dados Bo-
dyParts3D. A coluna impressa obtida pode ser visualizada

619



Revista de Engenharia e Pesquisa Aplicada (2016) 2-1 :

613-621

na figura 14. O motivo de termos optado pela impressdo
de um arquivo que ja se encontrava pronto reforca o po-
tencial didatico que as tecnologias de prototipagem rapida
podem desempenhar. Qualquer pessoa que possua uma im-
pressora 3D pode fazer download dos arquivos e imprimir
um modelo préprio. O modelo de coluna lombar impresso
aqui passara a ser utilizado nas aulas da disciplina de bio-
materiais e biomecanica do mestrado de engenharia de sis-
temas da Universidade de Pernambuco.

Os arquivos DICOM, para o joelho, foram obtidos por
meio da tomografia computadorizada de uma paciente
idosa (70 anos). A paciente encontrava-se internada no
Hospital Otavio de Freitas e 0 seu caso foi considerado pe-
los médicos como de média complexidade. A regido de
fratura compreendeu o plato tibial esquerdo. O fémur nédo
apresentava nenhum dano aparente, mas foi impresso
mesmo assim para fim didatico. As figuras 15 e 16 mos-
tram, nessa mesma ordem, o Fémur, a Tibia(fraturada) e a
Fibula, todas fabricadas pelo método de prototipagem ré-
pida.

Figura 14 : Modelo da Coluna Lombar

Figura 15 : Modelo do Fémur
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Figura 16 : Modelo correspondente ao platd tibial

Os modelos aqui fabricados foram analisados por mé-
dicos ortopedistas, que os classificaram como 6timo re-
curso didatico, no caso da coluna lombar, e como exce-
lente meio de visualizagdo da fratura que percorreu o plato
tibial da paciente. O método de intervengéo cirdrgico uti-
lizado no joelho, consistiu, de maneira sucinta, na elevacéo
do platd tibial que encontrava-se rebaixado, sendo neces-
séria a colocacéo de placas de titanio e parafusos de fixa-
cao.

4 Conclusoes

Os modelos impressos neste trabalho mostram o poten-
cial que as técnicas de prototipagem rapida tem a oferecer
quando aliadas a medicina. Seja para fins de planejamento
cirlrgico, para visualizagGes de lesdes e fraturas ou pura-
mente didaticos, a prototipagem répida possui um impor-
tante papel na area de sadde. Porém, infelizmente, isso
ainda néo é uma atividade muito comum em nosso cotidi-
ano. Os médicos continuam a visualizar fraturas por meio
das imagens obtidas por meio de tomografia computadori-
zada ou de ressonancia magnética que lhes voltam uma
imagem bidimensional da lesdo, tendo o médico que tentar
imaginar como aquela fratura vista em 2D esta alocada
dentro do paciente.

Ainda ha impasses que impedem que esse tipo de tec-
nologia se torne algo mais comum. Podemos citar, por
exemplo, o tempo que se necessita para obter-se um pro-
totipo fisico do modelo que se deseja. Embora o nome do
método seja prototipagem rapida o tempo necessario para
a obtencéo de um simples modelo pode passar de horas. O
que se espera € que com o avanco da tecnologia, sejam
descobertos novos materiais e métodos que permitam que
esse tempo diminua sem diminuir, ou até aumentar, a qua-
lidade das pecas.
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