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RESUMO

A Manufatura Aditiva (MA), popularmente conhecida como “impressédo 3D7,
engloba um conjunto de tecnologias que fabricam objetos tridimensionais pela
sucessiva adicdo de camadas, a partir de informacbes de uma representacao
geométrica tridimensional. Além das diversas areas em que € utilizada, nos ultimos
anos, essa tecnologia tem ganhado espaco nas aplicagbes em saude. Além da
producdo de equipamentos médicos e implantes, a MA pode reproduzir modelos
anatdbmicos precisos e especificos para a visualizacdo de 6érgdos e estruturas,
denominados de biomodelos 3D. A utilizacdo de biomodelos traz como vantagens:
reducdo dos custos de cirurgia, relacionada a diminuicdo do tempo destas, devido ao
planejamento cirdrgico com o uso dos biomodelos; facilita a comunicacdo entre
médico e paciente, pois o uso de biomodelos mostrou-se benéfico para o
entendimento acerca da doencga pelo paciente, que se sente mais bem informado
sobre 0s processos que envolverdo seu tratamento. Dentre os biomodelos médicos,
alguns autores ja descreveram a impressdo de biomodelos 3D de aneurismas
intracranianos (Al) paciente-especificos, 0os quais se mostraram U(teis para a
otimizacao do planejamento cirargico, podendo até reduzir o tempo das cirurgias de
clipagem de aneurismas. Assim, esse estudo teve por objetivo desenvolver o processo
de modelagem e manufatura aditiva de biomodelos 3D de aneurismas intracranianos
paciente-especificos, a partir de exames de angiografia rotacional com reconstrucao
tridimensional, utilizando a comparacédo por meio de diferentes técnicas e materiais.
Para tal, foram selecionados 5 exames de imagem de 3D-RA de pacientes com
aneurismas, atendidos no Instituto de Neurologia de Curitiba. A partir destas imagens,
foram desenvolvidas a modelagem e a impressao 3D de biomodelos de aneurismas
flexiveis, utilizando duas metodologias diferentes de MA: a fotopolimeriza¢cdo em cuba
e a modelagem por fusdo e deposicdo, sendo esta Ultima ja descrita na literatura e
sera utilizada como parametro de comparacdo. Os biomodelos resultantes das duas
técnicas foram avaliados em trés quesitos diferentes: (1) avaliacdo metodoldgica; (2)
comparacao morfolégica entre biomodelo digital e biomodelo impresso; e (3) utilizacédo
no treinamento cirdrgico, onde foi avaliada sua usabilidade como biomodelo de
treinamento. Os biomodelos produzidos por fotopolimerizacdo em cuba, com resina
flexivel, mostraram-se superiores aos biomodelos anteriormente descritos em todos
0s aspectos avaliados, principalmente no que se refere ao tempo de producédo, com
uma diferenca de 4 horas quando comparados os métodos. Ao desenvolver o
processo de modelagem e manufatura dos Al paciente-especificos, foi possivel a
comparacao entre diferentes técnicas e materiais de MA. Adicionalmente, foi validada
a utilizacdo de softwares de modelagem e segmentacdo 3D, estabelecendo uma
metodologia e um protocolo para a confec¢cdo de biomodelos de Al flexiveis, que
podem ser utilizados como ferramenta auxiliar no treinamento cirdrgico de novos
profissionais.

Palavras-chave: Impresséo 3D; Biomodelos; Aneurismas.



ABSTRACT

Additive Manufacturing (AM), popularly known as “3D printing”, encompasses a
set of technologies that manufacture three-dimensional objects by successively adding
statements, based on information from a three-dimensional graphic representation. In
addition to the various areas in which it is used, in recent years this technology has
gained space in health applications. In addition to the production of medical equipment
and implants, AM can reproduce precise anatomical models for the visualization of
organs and structures, called 3D biomodels. The use of biomodels brings the following
advantages: reduction of surgery costs, related to the reduction of their time, due to
hospital planning with the use of biomodels; facilitate communication between doctor
and patient, as the use of biomodels, proved to be beneficial for the understanding of
the disease by the patient, who feels better informed about the processes that involve
its treatment. Among medical biomodels, some authors have already described the
printing of 3D biomodels of patient-specific intracranial (IA) aneurysms, which have
been found useful for optimizing synthetic planning, and may even reduce the time of
aneurysm clipping surgeries. Thus, this study aimed to develop the process of
modeling and additive fabrication of 3D biomodels of patient-specific intracranial
aneurysms, based on rotational angiography exams with three-dimensional
reconstruction, using comparison through different techniques and materials. For this
purpose, 5 3D-RA imaging exams of patients with aneurysms treated at the Instituto
de Neurologia de Curitiba were selected. Based on these images, the modeling and
3D printing of biomodels of flexible aneurysms were customized, using two different
AM methodologies: photopolymerization in a vat and modeling by fusion and
deposition, the latter being already described in the literature and will be used as a
parameter comparison. The biomodels resulting from the two techniques were
evaluated in three different questions: (1) methodological evaluation; (2) morphological
comparison between digital biomodel and printed biomodel; and (3) use in clinical
training, where its usability as a training biomodel was evaluated. The biomodels
produced by photopolymerization in a vat, with flexible resin, were superior to previous
biomodels satisfied in all evaluated aspects, mainly concerning production time, with a
difference of 4 hours when comparing the methods. By developing the patient-specific
Al modeling and fabrication process, it was possible to compare different AM
techniques and materials. In addition, the use of 3D modeling and segmentation
software was validated, establishing a methodology and a protocol for the creation of
flexible Al biomodels, which can be used as an auxiliary tool in the school training of
new professionals.

Keywords: 3D printing; Biomodels; Aneurysm.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Inicialmente descrita na década de 1980 e comumente conhecida pelo termo
“‘impressao 3D”, a manufatura aditiva (MA), é caracterizada por ser um conjunto de
tecnologias que fabricam objetos sélidos e tridimensionais (3D), a partir de um modelo
digital (AIMAR, et al., 2019). A fabricagédo de objetos pela MA segue basicamente os
seguintes passos: (1) modelagem 3D; (2) conversdo de um modelo geométrico
especifico para MA, geralmente no formato .stl; (3) planejamento do processo para a
fabricacao; (4) MA propriamente dita; e (5) pos-processamento (VOLPATO, 2017).

Nos ultimos anos, essa tecnologia ganhou espaco nas aplicacdes na area da
saude. Além da producdo de equipamentos médicos e implantes, a MA pode
reproduzir modelos anatdémicos precisos e especificos para a visualizacao de 6rgaos
e estruturas, denominados de biomodelos 3D (LEAL, et al., 2021). De acordo com
Abdullah (2018), a utilizacdo dos biomodelos assiste o diagndstico e contribui para o
monitoramento de alteracdes patoldgicas, além de ser uma ferramenta para o
treinamento de novos profissionais (ABDULLAH, 2018).

Outras vantagens vinculadas a utilizacdo de biomodelos sdo: a reducdo dos
custos de cirurgia relacionada a diminuicdo do tempo destas devido ao planejamento
cirirgico com o uso dos biomodelos (MARTELLI et al., 2016; NADAGOUDA, et al.,
2020); a facilitacdo da comunicacdo entre médico e paciente, pois 0 uso de
biomodelos mostrou-se benéfico para o entendimento acerca da doenca pelo paciente
gue se sente melhor informado sobre os processos que envolverdao seu tratamento
(LEAL, et al., 2016).

O uso da MA na medicina € dependente da preliminar aquisicdo de imagens
médicas. Dentre as modalidades utilizadas, as mais comuns sdo a ressonancia
magnética (RM) e a tomografia computadorizada (TC) (SQUELCH, 2018), porém,
também podem ser utilizadas a ultrassonografia, a angiografia rotacional com
reconstrucao tridimensional (3D-RA), e outras (ABDULLAH, 2018).

Os aneurismas intracranianos (Al) sédo dilatacdes patolégicas da parede
arterial, quase sempre encontrados nas bifurcacdes das principais artérias

intracranianas, como as artérias carotidas internas, as artérias cerebrais médias e
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anteriores e as artérias comunicantes anteriores (ETMINAN, 2016). Os Al atingem de
2 a 5% da populacdo (TEXAKALIDIS et al., 2019) e sao prevalentes no sexo feminino,
com proporc¢ao estimada de cerca de 1,6 a 4,5 casos em pacientes do sexo feminino
para cada caso no sexo masculino (LEAL, 2019). Além disso, cerca de 20% a 30%
dos pacientes possuem mais do que um Al (ETMINAN, 2016).

Seu diagnaostico, normalmente, é realizado por meio de exames de imagem,
sendo muitas vezes descobertos acidentalmente, em pacientes assintomaticos. O
padrdo-ouro para esse diagnostico € a angiografia com subtracdo digital (ASD),
realizada tradicionalmente através de acesso percutaneo transfemoral ou transradial
seguido de cateterizacdo seletiva e estudo dos vasos intracranianos individualmente,
sendo o exame com maior sensibilidade e especificidade (LEAL, 2019).

O tratamento dos Al pode ser realizado de maneira endovascular com
embolizacao, utilizando micromolas ou diversores de fluxo (JIANG et al., 2016), ou de
maneira microcirurgica aberta, por meio da clipagem do Al com clipes metalicos.

A primeira replicagédo de estruturas anatdmicas, por meio da MA, foi descrita
por Mankovich e colaboradores em 1990, que realizaram a reconstrugéo e a MA de
um cranio humano, utilizando imagens de tomografia computadorizada
(MANKOVICH, et al.,, 1990). Em 1999, D’Urso e colaboradores descreveram o
primeiro prototipo de Al produzido utilizando a MA (D’URSO et al., 1999)(ERBANO et
al., 2013).

Desde entdo, o uso de biomodelos de Al ja foi descrito por outros autores: a
utilizacdo destes mostrou-se promissora para o planejamento cirdrgico e o
treinamento de neurocirurgides em formacgdo (BENET et al., 2015; FROLICH et al.,
2016; KANEKO et al., 2018; LEAL, 2019). LEAL et al. (2019), demonstraram a
confeccéo desses modelos a partir de exames de angiotomografia, para planejamento
de cirurgias de clipagem de aneurismas, utilizando uma impressora FDM para criar
um modelo em ABS das artérias, que foi recoberto por silicone para a criagéo do vaso.
A mesma técnica havia sido anteriormente descrita por Mashiko et al. (2017) com o
objetivo de treinar residentes e novos cirurgides para as cirurgias de clipagem de
aneurismas.

Um dos maiores desafios para a producdo dos biomodelos de Al, além de
garantir a correta morfologia da artéria e dos aneurismas, € utilizar metodologias que
reproduzam com fidelidade as caracteristicas das artérias, que sao elasticas e

possuem lumen, ou seja, possuem um espaco interno “vazio”, com formato de tubo.
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Em vista de tais fatores, este estudo visou contribuir para as pesquisas em MA
no ambito médico, especificamente em neurocirurgia vascular, com a fabricacdo de
biomodelos de Al que fossem personalizados para o treinamento cirtrgico. A MA dos
biomodelos foi realizada utilizando exames de 3D-RA de pacientes diagnosticados
com Al e que tiveram como indicac&o de tratamento a microcirurgia. Duas tecnologias
de MA foram utilizadas para a producdo dos biomodelos: (1) a fotopolimerizacdo em
cuba, do tipo LCD; e (2) a modelagem por fusdo e deposi¢cao (FDM); esta ultima foi
utilizada de certa forma como um grupo controle, uma vez que € uma metodologia
bem descrita na literatura, foi considerada como um parametro de comparacao. Apés
a investigacdo sobre essas duas modalidades da manufatura, os biomodelos
resultantes foram avaliados em sua viabilidade de fabricagdo e utilizados por

profissionais da neurocirurgia para procedimentos de simulagéo cirirgica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.10Objetivo Geral

Desenvolver o processo de modelagem e manufatura aditiva de biomodelos 3D
de aneurismas intracranianos paciente-especificos, a partir de exames de angiografia
rotacional com reconstrucéo tridimensional (3D-RA), comparando diferentes técnicas

e materiais.

1.2.20bjetivos Especificos

1. Validar a utilizacao do software 3D Slicer para a segmentacéao 3D dos arquivos
DICOM de exames de imagem 3D-RA;

2. Definir um protocolo para a producdo de biomodelos 3D de aneurismas
intracranianos flexiveis para o planejamento de cirurgias de clipagem de
aneurisma,

3. Comparar os resultados da qualidade dos biomodelos testados com a dos

biomodelos ja descritos na literatura;
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4. Determinar qual dos meétodos utilizados € mais apropriado ao uso em
aplicacdes médicas, em relacdo a sua fabricacdo e a sua utilizacdo para

treinamentos;
5. Avaliar a aplicabilidade e respectiva funcionalidade dos biomodelos 3D para o

treinamento de clipagem de aneurismas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MANUFATURA ADITIVA

A Manufatura Aditiva (MA), popularmente conhecida pelo termo “impresséo
3D”, engloba um conjunto de tecnologias que fabricam objetos pela adigdo de um
material em sucessivas camadas (Figura 1), sendo cada camada derivada do sistema
CAD (computer-aided design) a partir de informacdes de uma representacao
geométrica tridimensional (GIBSON, 2015; VOLPATO, 2017). Diferente da
manufatura por subtracdo, que tradicionalmente remove partes de um material até
atingir a forma desejada, a MA cria objetos pela adicdo do material em camada por
camada, quanto mais fina a camada, mais semelhante ao modelo digital o objeto sera
(ANDERSON, 2017; GIBSON, 2015), um processo que ocorre de maneira rapida e
automatizada (VOLPATO, 2017).

Figura 1: Representacdo de um objeto em camadas, na impressédo 3D cada camada é depositada até
formar o objeto. Fonte: A autora, 2023.

A primeira técnica de MA comercializada, descrita por Charles W. Hull, em
1986, foi a estereolitografia (SLA), que consiste na fotopolimerizacdo de uma resina
liguida, camada por camada, utilizando luz ultravioleta e formando uma estrutura 3D
sélida (JAMROZ et al., 2018; MURPHY, 2014). Ja no final da década de 80, foi

registrada uma segunda patente, a fused deposition modeling (FDM), que utiliza
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materiais termoplasticos, como o Acido Polilactico (PLA) e o acrilonitrila butadieno
estireno (ABS) para a construcéo de objetos 3D (JAMROZ et al., 2018).

Tais técnicas foram muito utilizadas na industria da manufatura como uma
maneira de prototipagem rapida. Porém, gragas ao avanco da tecnologia, atualmente
sao utilizadas para as mais diversas aplicacbes, como nas industrias aeroespacial,
automobilistica de produtos elétricos e eletrbnicos e nos setores de artes, joalheria e
arquitetura. Além dessas areas, a MA vem sendo muito difundida na bioengenharia,
ciéncia que inclui a medicina e a odontologia; e de forma geral para aplicagbes na
salde (SQUELCH, 2018; VOLPATO, 2017).

Basicamente, para a confec¢cdo de um modelo 3D seguem-se cinco passos
essenciais: (1) modelagem tridimensional; (2) conversao de um modelo geométrico
especifico para MA, geralmente o formato .stl; (3) planejamento do processo para a

fabricacao; (4) MA propriamente dita; e (5) pos-processamento (VOLPATO, 2017).

2.1.1Classificacado das técnicas de MA

A norma ISO/ASTM 52900:2015(E), classifica as diferentes técnicas de MA, de
acordo com seus principios de fabricacdo: (a) fotopolimerizacdo em cuba; (b)
jateamento de material; (c) jateamento de aglutinante; (d) fusdo de leito em po; (e)
adicao de laminas; (f) deposicdo com energia direcionada; e (g) extrusdo de material
(VOLPATO, 2017). Essas classificagbes sdo desmembradas de acordo com as
tecnologias, o material utilizado e suas aplicagdes, as quais podem ser visualizadas

na Tabela 1.



Tabela 1: Classificacdo das tecnologias de manufatura aditiva.

Classificacéo

Tecnologias

Materiais

Aplicac8es Médicas

Fotopolimerizacao

em cuba

Estereolitografia (SLA)
Processamento digital de
luz (DLP)

Resina fotopolimérica

Ossos, modelos
dentérios, guias de
implantes dentarios,
aparelhos auditivos

Jateamento de
material

Multijet modeling (MJIM)

Plasticos e
Polimeros:
polypropylene,
HDPE, PS,
PMMA, PC, ABS,
HIPS, EDP

Modelos médicos,

modelos de gesso,

guias de implante
dentario

Jateamento de
aglutinante

Powder bed and inkjet
head 3D printing (PDIH)
Plaster-based 3D printing
(PP)

Aco inoxidavel;
Polimeros: ABS, PA,
PC; Ceréamica: vidro

Modelos coloridos,
especialmente
codificacdo de cores
da anatomia

Extruséao de
material

Fused deposition
modeling (FDM) e Fused
filament
fabrication (FFF)

Plasticos e
Polimeros:
ABS, nylon, PC, AB,
PLA

Instrumentos e
dispositivos médicos e
exoesqueleto de
prototipagem rapida

Fuséo de
leito de pé

Sinterizacéo seletiva a
laser (SLS)
Sinterizagdo direta a laser
de metal (DMLS)
Sinterizagéo seletiva de
calor (SHS)
Derretimento seletivo a
laser (SLM)
Derretimento de feixe de
elétrons (EBM)

Materiais a base de
pé. Metais comuns e
polimeros. SHS:
nylon, DMLS, SLS,
SLM: ago inoxidavel,
titanio, aluminio,
cromo-cobalto, aco
EBM: titanio, cromo-
cobalto, material de
aco inoxidavel,
aluminio e cobre

Modelos que
requerem uma rede,
dispositivos médicos,

como implantes e
fixacOes

Adicéo de laminas

Fabricagdo de objetos
laminados (LOM)

Consolidagao ultrassénica

(UC)

Papel, plastico e
chapas de metal

Modelagem ortopédica

de superficies 6sseas

Deposicdo com
energia
direcionada

Deposicdo de metal a
laser (LMD)

Metais: cobalto,
cromo, titanio

Limitado.
Normalmente utilizado
para reparar pecas
existentes e construir
pecas muito grandes

Fonte: Traduzida e adaptada de Aimar (2019).

2.1.2Fused Deposition Modeling (FDM)

Atualmente, pode-se considerar que a FDM é uma das tecnologias de
manufatura aditiva mais difundida, fato que se deve, principalmente, ao seu baixo
custo (FROLICH et al., 2016) e ao seu funcionamento, o qual € baseado em roletes
tracionadores e filamentos, sendo um processo relativamente simples (VOLPATO,
2017). Esse método fundamenta-se na extrusao de um filamento termoplastico ou

composto (como PLA, ABS, Nylon, entre outros), que € depositado camada por
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camada, até formar o objeto, como demonstrado na Figura 2. (KATKAR, 2018; LIAW,
2017).

Os seguintes passos sdo base para qualquer processo de MA baseado em
extrusao: (A) carregamento de material; (B) liquificagdo do material; (C) movimentagao
do material por meio da aplicacdo de pressédo; (D) extrusdo através do bico; (E)
deposicdo do material de acordo com o definido/programado; (F) ligacdo/conexao
entre as camadas; e ainda, dependendo do objeto a ser construido, o uso de suportes
para caracteristicas geométricas complexas (GIBSON, 2015).

A extrusdo do material € feita por um sistema de tracdo, que empurra o
filamento até um bico extrusor aquecido, (GIBSON, 2015), que tem um diametro de
décimos de milimetro, liquefazendo o material e depositando-o na mesa de impressao.
Isso torna a tecnologia FDM um processo lento, principalmente quando comparada
aos outros processos de MA (VOLPATO, 2015).

@1— Carga de filamento

44— Filamento
# -
= — = - —_ == = = -
/

~
.
X \ / = — Bico extrusor

——— Objeto em construcdo

[ | «—— Mesa de impresséo

Figura 2: Esquema ilustrativo de uma impressora FDM. O filamento é conduzido até o bico extrusor
que, quando aquecido, derrete o filamento. Nesse exemplo, 0 extrusor movimenta-se nos eixos X e Y,
enquanto a mesa de impressdo se move no eixo Z, na distancia equivalente a uma camada. Assim, o
objeto é formado camada por camada. Fonte: A autora, 2023.
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Uma vez que o material € depositado, seu tamanho pode sofrer alteracdes
guando exposto a variacdes de temperatura durante o processo de solidificacdo. Para
evitar esse fendbmeno, € necessario que a temperatura dentro da impressora seja
controlada (GIBSON, 2015).

Como mencionado anteriormente, geometrias complexas necessitam de
estruturas de suporte para fabricar partes que tenham superficies negativas ou
regides suspensas abaixo do angulo de suporte — parametro definido de acordo com
o tipo de material e modelo de impressora (VOLPATO, 2017). Os suportes devem ser
desenhados de maneira que facilite a sua remocéao posterior, que € realizada no pos
processamento (GIBSON, 2015). Nas tecnologias FDM, o pds processamento néo é
complexo, basicamente, exige a retirada dos suportes e opcionalmente o acabamento
da peca para dar brilho ou reparar falhas de impressao, esse processo € escolhido de
acordo com o tipo de material que foi utilizado na producéao (VOLPATO, 2017).

Dentre as vantagens oferecidas pela tecnologia FDM, destacam-se: (1) a
simplicidade do método de fabricacdo do objeto; (2) a ndo necessidade de pds cura
dos objetos; e (3) a possibilidade de utilizar em ambiente sem exaustao. Enquanto
suas desvantagens sao: (1) baixa resolucdo de detalhes; (2) o processo ocorre
lentamente (VOLPATO, 2017).

2.1.3Fotopolimerizacdo em cuba (LCD)

Os processos de MA por fotopolimerizagdo em cuba sdo baseados na
construcdo de objetos a partir da polimerizacéo de resina liquida com luz ultravioleta
(UV) ou visivel (GIBSON, 2015) controlada por lentes enquanto a plataforma de
construgdo movimenta-se no eixo Z fabricando o objeto camada por camada (MILLER
et al., 2018).

Devido ao processo de fotopolimerizacdo, também chamado de cura, ocorrer
em meio liquido, é possivel utilizar camadas com espessuras micrométricas, fato que
caracteriza essa modalidade por seu excelente acabamento e precisdo da superficie
do objeto (VOLPATO, 2015).

Recentemente, devido ao menor custo e & maior qualidade de fabricacao,
tornaram-se populares as impressoras LCD (Liquid Cristal Display), as quais utilizam

paineis LED como fonte de luz, juntamente com a tela LCD que direciona a luz para
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curar a resina (Figura 3). Nessa técnica, a impressao ocorre com a cura de camadas
inteiras, diferente de outras tecnologias de fotopolimerizagcdo em cuba, como a SLA
que constroi as camadas com uma varredura de laser (CREALITY, 2020).

Considera-se que a maior vantagem para a utilizacdo dessa metodologia € a
grande precisdo dimensional das pecas, além de ser um processo vantajoso na
fabricacdo de objetos transparentes, pois facilita a observacdo de aspectos internos
da peca. Dentre as desvantagens, destaca-se a necessidade da etapa de cura apés
a fabricacdo da peca (VOLPATO, 2017).

Plataforma de construcao

Cuba Ccom resing  ———

Objeto em construcéo >

TElQ LT D e 15

LED —— | ——

Figura 3: Estrutura de uma impressora de fotopolimeriza¢cdo em cuba do tipo LCD. Fonte: A autora,
2023.

2.1.4Jateamento de material

Tendo como base para sua criacao as impressoras 2D tradicionais, de jato de
tinta, essa tecnologia abrange os processos em que ocorre o jateamento do material
em forma liquida, sobre uma plataforma, onde é solidificado por acdo quimica ou
fisica. As principais vantagens observadas nesse processo Sd0 a precisao
dimensional das pecas e a possibilidade de utilizar materiais com propriedades
variadas, ja que aqui sdo muito utilizadas as resinas acrilicas fotossensiveis, que
possuem grande variacdo das suas propriedades mecanicas, variando de rigidas a
flexiveis e também com variedade de cores, na mesma peca (VOLPATO, 2017).

Nessa categoria, para 0 uso na saude, destaca-se a tecnologia Polyjet.

Baseada no jateamento de uma resina fotossensivel sobre uma plataforma com a
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imediata polimerizacdo dessa resina por uma fonte de luz UV, podem ser utilizadas
resinas com diferentes propriedades na mesma impressao (VOLPATO, 2017). Uma
revisdo sistematica, que abrangeu 27 artigos relacionados a impressao 3D em cirurgia
neurovascular e endovascular para treinamento, simulacdo e preparacao cirurgica,
encontrou 6 artigos que utilizaram a tecnologia Polyjet para esse fim (MCGUIRE,
2021).

2.1.5Jateamento de aglutinante

No inicio dos anos 90, o Massachusetts Institute of Technology (MIT)
desenvolveu a tecnologia de jateamento de aglutinante, inicialmente homeada como
impressao tridimensional e, assim como as tecnologias de jateamento de material,
baseada em impressoras 2D. Porém, essa tecnologia difere-se da anterior pois seu
processo consiste no jateamento de fluido sobre um material na forma de po, que esta
distribuido sobre uma plataforma. Em relacdo aos materiais, podem ser utilizados pos
metélicos, poliméricos, ceramicos e compasitos. Ja o aglutinante, deve ser especial
para cada tipo de p4. Considera-se essa tecnologia uma maneira simples e de baixo
custo de fabricar pecas, principalmente para validacdo de conceitos (VOLPATO,
2017).

2.1.6 Fuséao de leito de po6

Os processos de MA por fusado de leito de p6é sdo fundamentados na fabricacéo
de objetos a partir de matéria-prima em forma de pé fino. Nessas tecnologias um feixe
de laser com comprimento de onda especifico incide sobre um leito de p6, com o calor
ocorre a aglutinacdo do material nos pontos desejados, formando objeto. Podem ser
utilizados polimeros termoplasticos, cerdmica e materiais metalicos. Dentre as
vantagens de tecnologia destacam-se: necessidade minima de pds processamento,
sem necessidade de cura, ndo Sd0 necessarios suportes para a impressao e é
possivel construir pecas complexas. Ja como desvantagens, destaca-se o alto custo
para operacdo e manutencdo dos equipamentos. Na salde, essa tecnologia é
utilizada, entre outras aplicacdes, para a confeccédo de implantes em ligas metalicas
biocompativeis (VOLPATO, 2017).
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2.1.7 Adicéo de laminas

Os processos de MA baseados na adicéo de laminas consistem na producao
de estruturas pela sobreposicéo de laminados cortados por um laser na geometria que
corresponde a cada camada. Esse é um dos processos de MA mais utilizados para a
producdo de objetos complexos em papel, principalmente nos setores de méveis e
artes (VOLPATO, 2017).

2.1.8Deposi¢cao com energia direcionada

A tecnologia de MA por deposi¢cdo com energia direcionada € caracterizada
pela projecdo do material sobre o objeto em construcdo ao mesmo tempo em que é

atingida pelo laser, promovendo a fusédo e a consolidacdo (VOLPATO, 2017).

2.2 MANUFATURA ADITIVA DE MODELOS MEDICOS

No contexto da saude, ja foi descrita uma variedade de aplicagbes da MA
(Figura 4), dentre as quais destacam-se: a criagcdo de medicamentos mais especificos,
a producdo de implantes biocompativeis e a producdo de equipamentos médicos
(LIAW, 2017), além da criacdo de dispositivos médicos personalizados (ABDULLAH,
2018).

Cotovelo ortopédico -‘ 0.44%
Braco ortopédico T 0.44%
Tornozelo ortopédico 19 0.4a%
Otorrinolaringologia 19 0.4a%
Cirurgia geral ;
Pelve/ quadril ortopédico ‘- 0.88%

Cerebrovascular _:1»32%

Mao ortopédica pe 1.75%

Ombro ortopédico

1
cardiovascular J
Odontologia _l_ 4.82%
Cirurgia da coluna J
Quadril ortopédico | TG_—_—_—_—— 8.33%
Ciruraia do créanio ]— 12.72%
]

Cirurgia maxilofacial

Joelho ortopédico

Figura 4: Areas de utilizacio da manufatura aditiva na medicina. Fonte: Traduzida de TACK et al.,
2016.
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De acordo com Aimar e colaboradores (2019), a utilizacdo da MA de modelos
meédicos tem o grande potencial de contribuir para a pesquisa em imagens médicas e
a educacdo de novos profissionais da saude (AIMAR, 2019). Esses modelos sao
utilizados para a pesquisa, 0 ensino e o planejamento cirdrgico, o qual inclui a
visualizacdo do 6rgao ou tecido a ser operado, e a simulacdo do processo cirargico,
incluindo o uso dos equipamentos, além da demonstracdo do processo para o
paciente (ABDULLAH, 2018; LIAW, 2017), tornando os processos de diagnéstico,
informacgé&o e tratamento mais personalizados (AIMAR, 2019).

Ademais, o aperfeicoamento das modalidades de exames de imagem,
proporcionou, além de um diagnostico cada vez mais preciso sobre a condicédo do
paciente, a possibilidade de se produzirem modelos 3D anatdémicos cada vez mais
precisos e realisticos, utilizando a MA (ABDULLAH, 2018; LIAW, 2017).

A MA de modelos médicos diferencia-se da manufatura tradicional
principalmente em sua fase inicial, na qual sdo utilizadas imagens médicas,
normalmente em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine),
adquiridas por TC, RM ou outras modalidades. Ainda segundo Aimar e colaboradores
(2019), sdo necessarios quatro passos para o desenvolvimento desses modelos: (1)
selecéo da area anatémica a ser estudada; (2) reconstrucdo da geometria 3D a partir
do processamento das imagens médicas; (3) a otimizacdo do arquivo; e (4) selecéo
apropriada da impressora e material a serem utilizados (AIMAR, 2019).

Na neurocirurgia, ja foi descrita a utilizacdo de biomodelos para planejamento
e treinamento cirdrgico nas areas de: ressecdo de tumores cerebrais e vertebrais,
endoscopia do terceiro ventriculo, correcdo de cranioestenose, drenagem ventricular,
procedimentos endovasculares e clipagem de aneurismas (VEZIRSKA, 2022).

Dentre os biomodelos de aneurismas cerebrais para planejamento cirdrgico
clipagem, Leal (2019), descreveu a confeccédo desses modelos para planejamento de
cirurgias de clipagem de aneurismas, a partir de exames de angiotomografia,
utilizando uma impressora FDM para criar um modelo em ABS das artérias, que foi
recoberto por silicone para a criacao do vaso sanguineo (LEAL et al., 2019). A mesma
técnica havia sido anteriormente descrita por Mashiko et al. (2017) com o objetivo de
treinar residentes e novos cirurgides para as cirurgias de clipagem de aneurismas
(MASHIKO et al., 2017).

Em 2015, Benet e colaboradores descreveram um modelo de estudo em

cirurgia vascular no qual modelos 3D de aneurismas sao implantados em cadaveres,
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com o objetivo de realizar pesquisas e simular o cenario cirargico. Com o modelo
implantado em um cadaver, podem ser identificados mais aspectos anatémicos que
estdo relacionados ao aneurisma em questdo (BENET et al., 2015). Mais
recentemente, Blaszczyk e colaboradores (2021) descreveram a MA rapida de
biomodelos de Al para planejamento cirirgico no ambiente hospitalar utilizando a

impressora FDM.

2.3 ANEURISMAS INTRACRANIANOS

Aneurismas intracranianos (Al) sdo malformacfes vasculares adquiridas,
caracterizadas como dilatacdes patologicas na parede arterial. Normalmente
encontram-se na circulacdo anterior do Poligono de Willis (AJIBOYE et al., 2015;
ETMINAN, 2016; LEAL, 2019), sendo mais frequentes nas artérias carotidas internas,
artérias comunicantes posteriores e anterior e a artéria cerebral média. As
localizacBes sao, possivelmente, influenciadas por fatores hemodinamicos (LEAL,
2019).

Essas dilatagdes ocorrem devido a uma fragueza na musculatura meédia da
artéria, a tunica meédia, que, quando combinada a fatores hemodinamicos, causam o
aneurisma (AJIBOYE et al., 2015). Os Al podem ser classificados de acordo com o
seu tamanho e forma. Quanto ao tamanho podem ser: micro, pequeno, médio, grande
ou gigante. Ja pela sua forma séo classificados em fusiformes — quando possuem uma
forma alongada ao longo do eixo do vaso — ou saculares, em que a area dilatada tem
um aspecto de “bolha” (PRITZ, 2011). Para ilustrar, a Figura 5 representa um
aneurisma sacular intracraniano, localizado na bifurcacdo da artéria cerebral média
(Figura 5).

Sua classificagéo pode ser baseada em sua localizagéo, formato, tamanho ou
com a sua associacao a outros ramos arteriais. Quanto ao tamanho podem ser: micro,
pequeno, médio, grande ou gigante. Ja quanto a sua forma sao classificados em
fusiformes, quando possuem uma forma alongada ao longo do eixo do vaso; ou

saculares, em que area dilatada tem um aspecto de “bolha” (PRITZ, 2011).
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Figura 5: Desenho anatémico de um aneurisma sacular intracraniano na bifurcacdo da artéria cerebral
média. E possivel observar o limen arterial (L) e o aneurisma (A). Fonte: A autora, 2023.

Os Al ocorrem em cerca de 2 a 6% da populacdo geral, sendo prevalentes em
pessoas do sexo feminino e com maior incidéncia na faixa etaria dos 50 a 60 anos;
(AJIBOYE et al., 2015). Cerca de 20 a 30% dos pacientes possuem mais de um
aneurisma (ETMINAM, 2016), e os principais fatores de risco para seu
desenvolvimento sdo o tabagismo e a hipertensédo arterial (BOULOUIS et al., 2017).
Ademais, a morfologia do Al tem grande relagédo com seu risco de ruptura, sendo os
fatores levados em consideragédo tamanho, localizag&o, formato e parede irregular,
entre outros (KRZYZEWSKI et al., 2018).Diagnostico

Na grande maioria dos casos, 0s pacientes ndo apresentam manifestacdes
clinicas especificas, e, por isso, o diagndstico € muitas vezes resultado de sintomas
relacionados ao crescimento do aneurisma, como, por exemplo, a hemiparesia e
paralisia do terceiro nervo craniano, causados pela compressdo de estruturas
cerebrais préximas (AJIBOYE et al., 2015). Um sintoma recorrente, em cerca de 50%
dos pacientes é a dor de cabeca, entretanto, sua relagdo com os Al ainda ndo esta
elucidada (BOULOUIS et al., 2017).

Quando néo descoberto e tratado, pode ocorrer a ruptura do Al e o quadro pode
evoluir a hemorragia subaracnédidea, que esti associada a uma mortalidade de 50%
(TEXAKALIDIS et al., 2019). A histdria natural dos Al ainda ndo é bem compreendida,
de forma que ndo é possivel predizer quais Al sdo mais propensos a ruptura
(BOULOUIS et al., 2017).



30

O diagnéstico € realizado por meio de exames de imagem, como a angio
ressonancia magnética (MRA — do inglés, Magnetic Ressonance Angiography),
angiotomografia computadorizada (CTA - do inglés, computed tomography
angiography) e, o padréo ouro, a angiografia com subtracdo digital (ASD) (Figura 6)
(ANDRADE et al., 2003; LEAL, 2019).

A ASD € o método de escolha para a investigacéo de Al, pois com ela é
possivel determinar as caracteristicas anatdmicas de forma definitiva do Al. O exame
comeca com puncéo arterial, tradicionalmente em artérias femoral ou radial direitas,
com cateterizacdo dos vasos intracranianos e injecao de contraste, para captura das
imagens por Raios X e reconstrucdo computadorizada das mesmas (ANDRADE et al.,
2003).

Figura 6: (A) Um equipamento de angiografia com subtracdo digital e (B) a imagem de artéria carétida
interna obtida a partir deste. O asterisco destaca o C-arm do equipamento. Fonte: A autora, 2023.
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Derivada da ASD, a Angiografia Rotacional com Reconstrucdo Tridimensional
(3D-RA) é produzida pelo C-arm do sistema de ASD, que gera dado de volume 3D
(Figura 7) a partir de uma Unica rotacdo de 180° ao redor do paciente, com injecao
continua de contraste. As imagens obtidas por essa modalidade oferecem uma visédo
mais precisa das estruturas vasculares quando comparada as outras técnicas
utilizadas (SODER et al., 2020).

Figura 7: Reconstru¢do 3D da imagem DICOM obtida pela angiografia rotacional tridimensional (3D-
RA). Fonte: A autora, 2023.

2.3.1 Tratamento

O tratamento consiste na exclusdo do Al da circulagéo e pode ser realizado na
modalidade endovascular — com a embolizagéo utilizando micromolas, baldes ou

stents — ou microcirdrgica, com a clipagem do Al (ANDRADE et al., 2003). A deciséo
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sobre a melhor conduta a ser seguida € baseada em fatores como: idade do paciente,
tamanho do aneurisma, riscos de ruptura e riscos associados ao tratamento
(ETMINAN, 2016).

O tratamento endovascular tradicionalmente utiliza micromolas de platina que
se aglutinam no interior do aneurisma até sua exclusdo da circulacdo arterial
(STEINER et al., 2013). Outra opcao, endovascular, mais moderna, € a utilizacdo de
diversores de fluxo que tratam o segmento do vaso, ndo apenas 0 saco aneurismatico
(PIEROT, 2017). Os diversores de fluxo apresentam indices de oclusédo do Al
superiores a 90%, e tém sido amplamente utilizados em aneurismas com morfologia
e localizacdo complexas (BRINJIKJI et al., 2013).

A clipagem do aneurisma no tratamento microcirdrgico, é o tratamento mais
antigo aplicado e consiste no implante de um clipe metalico no colo aneurismatico
(Figura 8). Descrita em 1938, essa técnica €, até os dias atuais, considerada uma

técnica segura para o tratamento de Al (LEAL, 2019).

Figura 8: Implante de clipe metalico (seta) no colo aneurismatico. Cortesia de André Giacomelli Leal,
2021.

Esses clipes séo fabricados em titanio e sdo similares a um grampo, para

posiciona-los corretamente, o neurocirurgido utiliza um aplicador. Para atender
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diferentes necessidades, o mercado oferece uma variedade de tamanhos e formatos
de clipes, sendo os principais formatos: reto, fenestrado, curvo e baioneta. Os

tamanhos mais comuns s&o: os tamanhos mais utilizados sdo: 5, 7, 9 e 11 mm (Figura

78

Figura 9: Principais formatos de clipes utilizados para o tratamento de Al: (a) reto, (b) fenestrado, (c)
curvo e (d) baioneta. Fonte: Leal, 2019.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 TIPO GERAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, derivado do projeto guarda-chuva:
“INVESTIGACAO NA CONFECCAO E APLICACAO DE BIOMODELOS 3D DE
ANEURISMAS INTRACRANIANOS FABRICADOS POR MANUFATURA ADITIVA A
PARTIR DE ANGIOGRAFIA POR SUBTRACAO DIGITAL”, realizado durante o
periodo de fevereiro de 2021 a fevereiro de 2023. A metodologia desse estudo €
caracterizada pela modelagem 3D e confeccdo de modelos de aneurismas
intracranianos para a simulacao cirdrgica, em trés maneiras distintas: (1) em resina
flexivel; (2) em filamento Poliuretano Termoplastico (TPU); e (3) em silicone, de
acordo com o protocolo ja descrito por Mashiko e colaboradores. (2017) e Leal (2019),
que produziram biomodelos de Al em ABS, recobertos com silicone para mimetizar
artérias intracranianas. Para tal, foram utilizados dois tipos de técnicas: (A) Impresséo
LCD e (B) Impressao FDM. Os modelos em silicone foram feitos a fim de servir como
parametro de comparacdo a metodologia LCD, uma vez que é uma metodologia ja
estabelecida. O fluxograma da metodologia esta apresentado na Figura 10.

3.2 LOCAL DE PESQUISA

O desenvolvimento e impressdo dos biomodelos ocorreu no INC 3D
Technology Lab, o laboratério de impresséo 3D do Instituto de Neurologia de Curitiba
(INC), conforme autorizacéo da instituicdo (ANEXO 1). J4 a etapa de avaliacdo dos
modelos, ocorreu no centro cirdrgico da mesma instituicdo e foi realizado por

neurocirurgides e residentes de neurocirurgia.
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3.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo guarda-chuva do qual deriva este projeto, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Neurologia de Curitiba
(CEPSH-INC), sob protocolo n°4.467.491-2020 (conforme apresentado no ANEXO II).

3.4 SELECAO DE PARTICIPANTES

Os objetos de pesquisa foram exames de 3D-RA, realizados no setor de
Hemodinamica do INC, por pacientes que possuem diagndstico de Al e tem como
recomendacdo médica o tratamento microcirirgico. Foram selecionados 5 casos de
interesse para a pesquisa, sem distincdo de idade ou sexo. A autorizacdo dos
pacientes para uso das imagens dos exames foi obtida com o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO IlI).

3.4.1Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de incluséo de participantes no estudo:
e Pacientes que realizaram exames de 3D-RA no setor de hemodinamica
e foram diagnosticados com Al
e Pacientes que tinham como indicag&o o tratamento microcirirgico;

e Pacientes com idade superior a 18 anos.

Critérios de exclusao de participantes no estudo:

e Pacientes que se recusaram a assinar o TCLE.

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos em cada item de avaliagdo, para cada metodologia, foram
tabelados no software Excel®. Além disso, os exames de imagem, modelos digitais e
fotos dos modelos impressos foram armazenados no banco de imagens do INC 3D

Technology Lab.
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3.6 TESTES PRELIMINARES

Para definir os parametros de segmentacédo e de impresséo dos modelos 3D
foram realizados testes preliminares. Para tal, foram escolhidos dois exames de 3D-
RA e as artérias com aneurismas foram segmentadas com diferentes espessuras de
parede. Esses modelos foram, entdo, impressos e comparados, de forma a definir os
seguintes parametros: protocolo de segmentacdo e espessura de parede dos
biomodelos.

Ainda nessa etapa, verificou-se que a impressao em filamento flexivel (TPU),
nao seria adequada para a fabricacao de biomodelos de aneurismas, pois o biomodelo
teste néo ficou com o aspecto desejado. Atribuiu-se ao fato de o tipo de extrusora da
impressora, ndo ser adequado ao tipo de material, pois filamentos flexiveis sdo mais
bem trabalhados em extrusoras do tipo direct drive. Assim, o desenvolvimento da

metodologia seguiu apenas com a impressao em resina e em ABS (Figura 11).
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Figura 11: Metodologia aplicada ap0s os testes preliminares. Fonte: A autora, 2023.
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3.7 SEGMENTACAO 3D

Essa etapa foi padrao para a reconstru¢do 3D de todos os modelos. A partir
dos arquivos DICOM obtidos no exame de 3D-RA foram criados os modelos digitais
3D dos aneurismas, utilizando o software 3D Slicer® (Brigham and Women’s Hospital)
versdo 4.11.2.20200930, um software gratuito e de cédigo aberto, utilizado para
andlise e visualizagéo cientifica de imagens médicas em 3D.

Neste software, por meio da aplicacdo de uma mascara, de modo a diferenciar
o contraste utilizado no exame, € possivel selecionar e limpar a areal/regiao de

interesse, nesse caso, as artérias intracranianas (Figura 12).

Figura 12: Interface do software 3D Slicer para a segmentacao de artéria. O software expde o exame
de imagem em trés planos: axial (quadro vermelho), coronal (quadro verde) e sagital (quadro
amarelo) e a reconstrucdo em 3D (quadro azul). Fonte: A autora, 20223

Para a impressdo em resina, os modelos foram aumentados em 0,2 mm
considerando o contraste como a parte interna, como uma forma de compensar a falta
das paredes arteriais, ja que a reconstrucao é do contraste, ndo das paredes. Apos
esse processo, utilizando a ferramenta hollow, foi criado um espaco para simular o

[tmen no modelo, como uma artéria, com a espessura de parede de 0,2 mm, definida
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pelos testes preliminares. Para os modelos que seriam impressos em filamento, foi
realizado apenas a etapa de hollow. A espessura selecionada para a parede arterial,
foi definida em conversa com neurocirurgiées, como essa espessura ndo é encontrada
na literatura e ndo € a mesma em todas as pessoas, optou-se por utilizar esse valor
empirico. O modelo foi salvo em formato .stl, que € o formato padréo utilizado nos
processos de MA. Apds a reconstrucdo pelo 3D Slicer, foi utilizado o software de
modelagem 3D Autodesk Meshmixer® (Autodesk, EUA), versdo 3.4.474 para o pos-

processamento, com corregao da malha.

3.8 IMPRESSAO LCD

Para a MA dos modelos em resina flexivel, foi utilizada uma impressora
Creality® LD-002-H (Creality 3D Technology Co., Ltd, China), que utiliza a tecnologia
LCD monocromatica, com uma resolucéo de 2 K e uma altura de camada de 0,03 mm
e a Resina 3D Flexivel da marca 3D Lab®. Nessa etapa, o planejamento do processo

de impresséo foi realizado no software gratuito Chitubox® (CBD-Tech, China) versédo

1.7.0 (Figura 13). Apds a manufatura, a peca foi lavada em alcool isopropilico e curada
em luz UV. Para essa ultima etapa, foi utilizada a camara de lavagem e cura Creality
UW-01 (Figura 14).

Figura 13: Planejamento da impresséo no software Chitubox®. Observa-se o biomodelo, com
suportes, em camadas, assim como os dados de impressdo. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 14: Processo de impresséo e pés processamento dos modelos em resina flexivel, na
impressora LCD.(A) Biomodelo na mesa, ao final da impresséo; (B) Lavagem; e (C) processo de cura.
Fonte: A autora, 2023.

3.9 IMPRESSAO FDM

A impressora FDM foi utilizada para impressao dos modelos em ABS que foram
posteriormente recobertos com silicone, conforme descrito por Leal (2019). A
impressora utilizada foi a Creality CR5-PRO (Creality 3D Technology Co., Ltd, China),
fornecida pelo INC 3D Technology Lab; o material de extrusao utilizado foi o filamento
de ABS da marca 3D Lab®, escolhido por sua capacidade de dissolugdo em acetona.
O software fatiador utilizado nessa etapa foi o Ultimaker Cura® versdo 4.10.0
(Ultimaker, Netherlands), um software de segmentacédo 3D de cédigo aberto, utilizado
para preparar o modelo para impresséo. Foi utilizada uma altura de camada de 0,08

mm e velocidade de impresséao de 30 mm/s (Figuras 15 e 16).
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Figura 15: Planejamento da impressédo FDM no software Cura. Fonte: A autora, 2023.

Figura 16: Biomodelo durante o processo de impresséo em filamento ABS. Fonte: A autora, 2023.
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3.9.1Confeccao dos modelos em silicone

Concluida a manufatura dos modelos em ABS, foram confeccionados o0s
modelos de silicone ja descritos na literatura. Para tal, cada modelo foi recoberto com
uma fina camada de borracha de silicone altamente flexivel da marca Redelease®,
aplicado manualmente com um pincel. Apos a secagem, o molde de ABS foi dissolvido
em solucdo preparadora (Tigre®), uma solugéo de acetona e metil cetona. Assim,
foram obtidos biomodelos com lumen e maleaveis, conforme ja descrito por Leal
(2019) (Figura 17).

BIOMODELO EM ABS APLICAGAO DO
SILICONE

BIOMODELO EM DISSOLUGAO DO
SILICONE ABS EM ACETONA

Figura 17: Processo de confeccéo dos biomodelos em silicone. Fonte: A autora, 2023.
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3.10 FABRICACAO DO CRANIO

Para tornar os modelos mais realistas, foi produzido, também em impressora FDM,
um biomodelo de cranio. Este foi segmentado a partir de uma TC, utilizando 0 mesmo
principio da segmentacao dos aneurismas. Pensando em tornar o biomodelo completo
mais acessivel, foi produzido apenas um cranio (considerado padréo), com pequenas
adaptacdes para que se encaixassem todos os aneurismas. No software Blender foi
utilizada a ferramenta de subtracdo booleana no cranio, para que fosse possivel a
inclusdo de todos os aneurismas, de forma que se tornou possivel encaixa-los
facilmente no cranio (Figura 18 A). No software Meshmixer, com o auxilio de um
neurocirurgido, foram feitos cortes para simular as craniotomias direita e esquerda

para acessar os aneurismas (Figura 18 B).

Figura 18: (A) Utilizacdo do software Blender para realizar a operacdo booleana de subtracdo do
aneurisma no créanio; (B) Utilizacdo do software Meshmixer para criar a craniotomia nos lados direito e
esquerdo do cranio. Fonte: A autora, 2023.
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3.11 AVALIACAO E COMPARACAO DOS BIOMODELOS

A avaliagdo e comparacdo dos biomodelos seré feita em trés etapas: (1) a
analise da manufatura aplicada em cada modalidade de fabricacéo, (2) a comparacéo
morfométrica entre os biomodelos e (3) a avaliagdo da sua utilizagcdo como ferramenta

no treinamento cirdrgico. Tais etapas séo descritas na sequéncia.

3.11.1 Analise da manufatura

Para a avaliacdo dos métodos de fabricagdo dos biomodelos, foram tabelados,
para comparacao, 0s seguintes parametros em cada método: tempo de impressao e
pos processamento, tempo total e custo, todos os dados fornecidos pelos softwares

de planejamento da impressao.

3.11.2 Comparacado morfométrica

A segunda avaliagéo foi referente a fidelidade da morfometria dos biomodelos
impressos comparando-se com as reconstru¢des 3D, obtidos a partir do DICOM da
3D-RA. Foi realizada a TC de todos os modelos (Figura 19) em um tomografo General
Electric Optima, com slices de 0.625 mm. Dessa maneira, foram obtidos os arquivos
3D dos biomodelos, que foram comparados ao arquivo original, utilizando o software
Geomagic Wrap® (3D Systems), com o objetivo de verificar similaridades e diferencas

entre os biomodelos com o arquivo original (reconstru¢des 3D das artérias).
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Figura 19: Tomografia computadorizada dos biomaodelos. (A) biomodelo no tomaégrafo; (B) workstation
durante a realizagdo da TC. Fonte: A autora, 2023.

Com a reconstrugdo 3D das imagens DICOM de TC dos biomodelos e a
comparacao destes com o arquivo original, no software Geomagic Wrap®, percebeu-
se gue as reconstrucdes de TC estavam visivelmente mais volumosas que 0 arquivo
original, como pode ser visto na figura 20, que mostra a sobreposi¢do da reconstrucao

com o arquivo original.

Figura 20: Sobreposicéo do arquivo original (seta vermelha) com a reconstru¢do da TC do biomodelo
(seta verde). Fonte: A autora, 2023.
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E possivel que essa ocorréncia seja justificada pela radiopacidade da resina, que
nao teve seus detalhes detectados pelo tomdégrafo. Por isso, a analise das TC dos
biomodelos foi suspensa.

Em substituicdo a essa comparacéo tridimensional dos biomodelos, optou-se por
fazer o escaneamento dos biomodelos, utilizando um scanner 3D HandyScan, modelo
RevScan® (Creaform), do Laboratorio de Imagens da Universidade TecnolOgica
Federal do Parana (UTFPR). O scanner foi inicialmente calibrado de acordo com as
instruc6es do fabricante. O modelo 3D foi colocado sobre uma superficie preta, onde
foram aplicados pontos reflexivos, para delimitacdo da varredura (Figura 21). A peca
foi entdo escaneada com uma resolucdo de 0,2 mm para a geracdo da digitalizacéo
dos biomodelos. Na sequéncia, no software Geomagic Wrap® 0 arquivo passou por
um pos-processamento (para otimizagao/fechamento manual dos triangulos) incluindo
principalmente as areas que nao foram alcancadas pelo laser. Por fim, foi realizada
uma limpeza, obtendo-se assim um modelo digital 3D, em formato .stl, em todos os

modelos impressos a serem avaliados nessa pesquisa.

Figura 21: Escaneamento de um dos biomodelos de silicone. A pega é fixada sobre uma superficie
preta, marcada com pontos de varredura. Fonte: A autora, 2023.
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Todos os biomodelos escaneados foram comparados ao seu arquivo de origem
(aquele utilizado para a impressédo), utilizando a ferramenta de alinhamento do
Geomagic Wrap®. Inicialmente foi realizado o alinhamento manual dos biomodelos,
selecionando pontos comuns em ambos (Figura 22). Em seguida, foi utilizada a
ferramenta de alinhamento global, que realiza um ajuste fino no processo de
alinhamento manual e posteriormente permite o calculo das diferencas entre os

modelos, resultando em um mapa de cores (Figura 23).

Trigngulos actuais: 473.330
Tridngulos seleccionados: 0

Figura 22: Alinhamento manual dos biomodelos no software Geomagic. Em vermelho, o arquivo
original e em verde o arquivo resultante do escaneamento de um biomodelo em resina. S&o
escolhidos pontos em comuns nos biomodelos, para o alinhamento. Fonte: A autora, 2023.

Figura 23: (A) A ferramenta de alinhamento global realiza os ajustes finos referentes ao alinhamento.
(B) Geracao de um mapa de cores mostrando as diferencas, em milimetros, por meio da comparacao
e sobreposicdo entre os dois modelos. Fonte: A autora, 2023.
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3.11.3 Simulacéao cirurgica

Apés as analises em laboratério (fabricagdo e comparacdo geométrica), 0s
modelos foram avaliados por cinco profissionais: 3 neurocirurgides e 2 residentes.
Para cada um foi designado um biomodelo aleatdrio, com o qual o profissional fez a
simulagdo da clipagem do aneurisma, com as duas metodologias diferentes de
fabricacao: (A) resina e (B) silicone (Figura 24), resultando em duas avaliagdes para
cada. Apos a clipagem, foi feita uma injecao de corante nos biomodelos, para verificar
se o fluxo foi interrompido, ou seja, para a certificacdo da clipagem do aneurisma
(figura 25). Apoés tais procedimentos, os avaliadores responderam ao questionario
sobre a utilizacdo dos biomodelos (ANEXO IV). O questionario foi composto por 5
guestdes, sendo uma delas uma avaliacao por escala Likert de 4 pontos, que avaliou
o grau de concordancia do avaliador com quatro afirmacfes. As respostas dos

formulérios foram tabeladas no software Excel®.

Figura 24: Simulagéo da clipagem dos aneurismas em (A) resina e (B) silicone. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 25: Método utilizado para verificar a oclusdo do aneurisma ap0s a clipagem. (A) Aneurisma apos
a clipagem; (B) Verificacdo da exclusdo do aneurisma com a injecdo de corante na artéria. Fonte: A
autora, 2023.
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4 RESULTADOS

4.1 PARTICIPANTES SELECIONADOS

Foram selecionados 5 participantes, que realizaram exames de 3D-RA no setor
de Hemodindmica do INC e aceitaram assinar o TCLE (Anexo Ill). A seguir, a

descricdo dos casos selecionados, com seus biomodelos correspondentes.

41.1Caso 1

Paciente feminino, 63 anos, com aneurisma em segmento oftalmico (C6) da
artéria carotida interna direita com dimensfes de 4,0 mm (colo) x 5,98 mm (colo-
domus) x 6,98 mm (maior diametro), apresentando orientacdo medial e sendo melhor
visualizado em incidéncia obliqua anterior esquerda (Figuras 26 e 27).

A Artéria possui variante anatdmica, origem anémala da artéria oftalmica a
direita, com hipoplasia de sua origem habitual e suprimento através de ramo carotideo
externo, além de presenca de ramo acessoério para artéria cerebral média direita, com

origem na parede superior.

Figura 26: Caso 1. (A) Modelo 3D obtido diretamente da workstation na 3D-RA. (B) Medi¢Oes realizadas
pelo profissional médico no equipamento de 3D-RA. (C) Biomodelo em resina e (D) biomodelo em
silicone. As setas vermelhas indicam os aneurismas. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 27: Cranio e (A) biomodelo em silicone e (B) resina posicionados no cranio impresso em ABS.
Fonte: A autora, 2023.

4.1.2Caso 2

Paciente feminino, 70 anos, apresentou aneurisma sacular em segmento
comunicante (C7) da artéria carétida interna esquerda, comprometendo colo da artéria
comunicante posterior ipsilateral, com dimensées de 3,99 mm (colo) x 5,79 mm (colo-
domus) x 4,90 mm (maior diametro), apresentando orientacdo temporal e sendo mais

bem visualizado em incidéncia anteroposterior (Figuras 28 e 29).

Figura 28: Caso 2. (A) Modelo 3D obtido por meio da workstation da 3D-RA. (B) Medic¢bes realizadas
pelo profissional médico na maquina de 3D-RA. (C) Biomodelo em resina e (D) biomodelo em silicone.
Fonte: A autora, 2023.
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Figura 29: Cranio e (A) biomodelo em silicone e (B) resina posicionados no cranio impresso em ABS.
Fonte: A autora, 2023.

4.1.3Caso 3

Paciente feminino, 63 anos, apresentou aneurisma sacular de colo largo em
bifurcacdo de artéria carbtida interna esquerda, comprometendo mais
significativamente origem de artéria cerebral anterior esquerda, com dimensdes de
3,7 mm (colo) x 7,31 mm (colo-domus) e 6,99 mm (maior didmetro). Tal aneurisma
apresenta orientacdo superior e € mais bem visualizado na incidéncia anteroposterior
(Figuras 30 e 31).

Figura 30: Caso 3. (A) Modelo 3D obtido por meio da workstation da 3D-RA. (B) Medic¢bes realizadas
pelo profissional médico na maquina de 3D-RA. (C) Biomodelo em resina e (D) biomodelo em silicone.
As setas vermelhas indicam os aneurismas. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 31: Cranio e (A) biomodelo em silicone e (B) resina posicionados no cranio impresso em ABS.
Fonte: A autora, 2023.

41.4Caso 4

Paciente feminino, 75 anos, observado aneurisma sacular de colo largo em
artéria comunicante anterior, preenchido preferencialmente por artéria cerebral
anterior direita, com dimensdes de 4,3 mm (colo) x 3,7 mm (colo-domus), apresentado
lobulacdo em sua parede lateral esquerda; o aneurisma apresenta orientacao
anterossuperior (Figuras 32 e 33).

Figura 32: Caso 4. (A) Modelo 3D obtida diretamente por meio da workstation da 3D-RA. (B) Medicdes
realizadas pelo profissional médico na maquina de 3D-RA. (C) Biomodelo em resina e (D) biomodelo
em silicone. As setas vermelhas indicam os aneurismas. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 33: Cranio e (A) biomodelo em silicone e (B) resina posicionados no cranio impresso em ABS.
Fonte: A autora, 2023.

415Caso5

Paciente feminino, 58 anos, observado aneurisma sacular em origem de artéria
comunicante posterior direita, imediatamente apds sua emergéncia do segmento
comunicante (C7) da artéria carétida interna direita, com dimensdes de 4,54 mm (colo)
x 3,95 mm (colo-domus), apresentando orientacdo temporal e sendo mais bem
visualizado em incidéncia obliqua anterior direita. Além disso, também foram
constatadas a duplicacdo da artéria cerebelar superior direita e a origem fetal da
artéria cerebral posterior direita, com hipoplasia de seu segmento P1 e suprimento de
P2 em diante predominantemente através de artéria comunicante posterior ipsilateral
(Figuras 34 e 35).
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Figura 34: Caso 5. (A) Modelo 3D obtido por meio da workstation da 3D-RA. (B) Medic6es realizadas
pelo profissional médico na maquina de 3D-RA. (C) Biomodelo em resina e (D) biomodelo em silicone.
As setas vermelhas indicam os aneurismas. Fonte: A autora, 2023.
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Figura 35:Crénio e (A) biomodelo em silicone e (B) resina posicionados no cranio impresso em ABS.
Fonte: A autora, 2023.

4.2 ANALISE DA MANUFATURA

Todos os dados obtidos com a manufatura dos biomodelos de resina e silicone
foram tabelados e comparados (Tabela 2). Todos os modelos tiveram 0 mesmo tempo
de reconstrucéo 3D, por meio das imagens DICOM do exame de 3D-RA (60 min)
acrescentado ao tempo total de fabricacdo (impressdo e pos-processamento). No
entanto, esse acréscimo no tempo de pOs processamento € diferente para cada
categoria: 10 min para biomodelos de resina e 310 min para os biomodelos de silicone.
Para a resina, o pos-processamento consiste na lavagem (2 min), cura (3 min) e

remocao dos suportes (5 min). Ja para o silicone o tempo foi para a remocao de
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suportes (5 min), aplicacdo do silicone (5 min), secagem do silicone (120 min) e
diluicdo da acetona (180 min).

Apesar de a impressédo LCD ser descrita na literatura como mais rapida que a
impressao FDM, nesta metodologia o tempo de impressao foi menor para a impressao
FDM. Esse fato ocorreu por que os biomodelos ndo tem grandes dimensdes, 0 que
reduz o caminho pela impressora FDM para construir cada camada e optou-se por
utilizar camadas de 0.05 mm na impressora LCD, o que aumenta o tempo de
fabricagcdo mas gera modelos com qualidade superior.

Porém, quando considerado o tempo total, dentre todos os modelos, o que teve
menor tempo de fabricacdo foi o biomodelo 3, fabricado em resina, com o tempo de

220 min de fabricac@o. Consequentemente, este teve também o menor custo.

Tabela 2: Dados obtidos com a fabricacéo dos biomodelos. Fonte: A autora, 2023.

Tempo de Tempo

Modelo Impresséo (min) total (min) Custo (R$)
Silicone 95 465 1,21
Modelo 1
Resina 197 267 1,10
Silicone 105 475 1,30
Modelo 2
Resina 174 244 0,51
Silicone 96 466 1,30
Modelo 3
Resina 150 220 0,34
Silicone 98 468 1,03
Modelo 4
Resina 179 249 0,53
Silicone 99 469 1,21
Modelo 5
Resina 179 249 0,47

Na Tabela 3, é possivel visualizar os dados das fabricacdes dos biomodelos
em resina. Nesta categoria, o tempo médio de impresséao foi de 176 min, enquanto o

tempo total médio foi de 186 min. Ja o custo médio ficou em R$ 0,59.
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Tabela 3: Dados de fabricacdo dos biomodelos de resina. Fonte: A autora, 2023.

Biomodelos em Resina |mp-|;2rsnspacé>o(lr?1in) Tengr;])qci)nt)otal Custo (R9)
Modelo 1 197 267 1,10
Modelo 2 174 244 0,51
Modelo 3 150 220 0,34
Modelos 4 179 249 0,53
Modelos 5 179 249 0,47
Média 176 246 0,59
Desvio Padrédo da Média 17 17 0,29

A seguir, estado tabelados os dados das fabricacbes dos biomodelos em
silicone. Nesta categoria, 0 tempo médio de impressao foi de 99 min, enquanto o

tempo total médio foi de 469 min. Ja o custo médio ficou em R$ 1,21 (Tabela 4).

Tabela 4: Dados de fabricagdo dos biomodelos de silicone. Fonte: A autora, 2023.

Blon;ﬁidcilr?: em Imp-l;i?spa% d(renin) Tempo total (min) Custo (R$)
Modelo 1 95 465 1,21
Modelo 2 105 475 1,30
Modelo 3 96 466 1,30
Modelo 4 98 468 1,03
Modelo 5 99 469 1,21

Média 99 469 1,21
Desvio I?a_dréo da 4 4 011
Média

4.3 COMPARACAO MORFOMETRICA

Como resultado da comparacéao entre os biomodelos no software Geomagic
Wrap®, obteve-se um mapa de cores, gerado pela ferramenta de alinhamento global
(Figura 36). Esse mapa de cores foi gerado tendo como referéncia o arquivo de origem
e representa as distancias, em milimetros, dos biomodelos de resina (A) e silicone (B).

Nas comparacdes com os biomodelos de resina, € possivel observar que,

principalmente nos aneurismas, as areas de maior relevancia para este estudo, as
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distancias foram pequenas, ficando em torno de 0.57 e -0.57 mm, representadas pelas
cores amarela e azul claro.

J& nos biomodelos de silicone, as comparacdes ficaram com discrepancias
bem maiores. E possivel observar que os exemplares 1B e 3B estdo quase que
inteiramente na cor cinza, isso se deve ao fato de que a distancia foi extrapolada aos
limites do grafico e nédo foi possivel realizar a comparacao. Ja nos outros biomodelos,
as cores predominantes sdo as mais escuras, principalmente o azul escuro, que

representa uma distancia de -2 mm entre os biomodelos, inclusive nos aneurismas.
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Figura 36: Analise do alinhamento dos biomodelos (1 a 5), resina (A) e silicone (B) em relagéo ao
arquivo original. Fonte: A autora, 2023.



60

4.4 SIMULACAO CIRURGICA

Na etapa de simulacdo cirurgica, o biomodelo foi preparado em um campo
cirdrgico, estando em posicéo similar ao que seria o posicionamento do paciente na
cirurgia, e os 5 profissionais realizaram as simulacfes de clipagem (Figura 37). Apos
a clipagem responderam ao questionario do biomodelo utilizado e foi realizado o teste
de oclusdo de aneurisma (Figura 38). No questionério, estavam também inclusas
guestdes a respeito da experiéncia do avaliador, expostas na Tabela 6. Os resultados

desta etapa estdo expostos nas tabelas a seguir (Tabelas 7 e 8).

Figura 37: Simulacdo da clipagem do aneurisma com o biomodelo de resina flexivel. (A) Simulacdo do
campo cirdrgico, com posicionamento do cranio similar ao posicionamento da cirurgia. (B e C) momento
da colocacao do clipe no aneurisma. Fonte: A autora, 2023.

Figura 38: Apds a simulacao da clipagem, (A) neurocirurgido respondendo ao questionario e (B)
verificacdo da oclusdo do aneurisma com a passagem de soro fisioldgico com corante vermelho. Fonte:
A autora, 2023.
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Tabela 5: Experiéncia dos avaliadores. Fonte: A autora, 2023.

Avaliador 1 Avaliador 2  Avaliador 3 Avaliador 4 Avaliador 5
Anos de experiéncia: 27 4 5 16 35
Numero aproximado
de clipagens 25 1 10 7 350
realizadas:
Vocé ja havia usado
algum biomodelo para N3o sim sim sim N3o
planejamento e/ou
treinamento cirdrgico?
Impresséo
3D de
aneurismas Biomodelos Biomodelos
cerebrais de de
Qual? - ; ; -
para aneurisma  aneurisma
visualizacéo rigidos rigidos
pré-
operatoria

Notam-se nos dados da Tabela 6, diferentes graus de experiéncia dos
avaliadores, sendo os avaliadores 1, 4 e 5 neurocirurgifes (ja formados) e os
avaliadores 2 e 3 residentes em neurocirurgia (respectivamente no 4° e 5° ano, de
um total de cinco anos de formac&o).

Nos resultados dos testes com os biomodelos de silicone é possivel observar
que 3 dos 5 avaliadores encontraram dificuldades para clipar os aneurismas dos
modelos 1, 3 e 5, devido a pouca definicdo do aneurisma e do material utilizado. Os
biomodelos 2,3 e 5 ndo tiveram os aneurismas excluidos da circulacdo apés a
clipagem, e ao abrir os aneurismas para verificar a passagem ou ndo de corante,
observou-se que um desses aneurismas estava com resquicios de ABS em seu
interior, sendo esse 0 motivo pelo qual ndo pode ser clipado corretamente. Todos 0s
profissionais utilizariam esses modelos para o treinamento de residentes (Tabela 7).
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Tabela 6: Respostas aos questionarios aplicados aos profissionais apos a utilizacdo dos biomodelos
de silicone para simulacéo de clipagem de aneurisma. Fonte: A autora, 2023.

Biomodelos Silicone

Avaliador 1 Avaliador 2 Avaliador 3  Avaliador 4  Avaliador 5
O biomodelo foi .
Discordo .
adequado para o Concordo Concordo Concordo Discordo
: L plenamente
treinamento cirlrgico.
A observacéo do
biomodelo permitiu Concordo .
P Concordo Concordo Discordo Concordo
compreender melhor o plenamente
cendrio cirdrgico.
Apresentou morfologia Discordo
semelhante a artéria Discordo Concordo Discordo Concordo
plenamente
real.
O biomodelo apresenta
resisténcia semelhante Discordo Discordo Discordo Concordo Discordo
a da artéria quando plenamente plenamente plenamente plenamente
clipado.
Vocé utilizaria esse
modelo para o
treinamento de
residentes? Ou, se vocé Sim Sim Sim Sim Sim
€ residente, gostaria de
ser treinado com esse
modelo?
Apés a colocacgéo do
clipe, o aneurisma foi Sim Nao Nao Sim Nao
excluido da circulacédo?
Houve algum
contratempo na . . . ~ .
S P Sim Sim Nao Nao Sim
utilizacdo do
biomodelo?
Pouca C A
o Consisténcia
definicdo : A
. P do aneurisma Resisténcia
Se sim, qual? anatdmica ~ " - ;
do n&do permitiu do material
X oclusdo total
aneurisma

Ja na utilizacdo dos biomodelos fabricados em resina flexivel, ndo foram

encontrados contratempos na simulagdo cirdrgica em nenhum biomodelo, os
aneurismas de todos os modelos foram excluidos da circulagdo apés a clipagem e

todos os profissionais utilizariam esses modelos para o treinamento de residentes

(Tabela 8).
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Tabela 7: Respostas aos questionarios aplicados aos profissionais apds a utilizacdo dos biomodelos
de resina para simulacao de clipagem de aneurisma. Fonte: A autora, 2023.

Biomodelos Resina

Avaliador 1 Avaliador 2  Avaliador 3 Avaliador 4  Avaliador 5
O biomodelo foi Concordo Concordo Concordo
adequado para o Concordo Concordo
treinamento cirdirgico. plenamente plenamente  plenamente
A observacéo do
biomodelo permitiu Concordo Concordo Concordo
Concordo Concordo
compreender melhor o plenamente plenamente  plenamente
cenario cirdrgico.
Apresentou ”10”0',09'a Concordo Concordo Concordo
semelhante & artéria Concordo Concordo
real. plenamente plenamente  plenamente
O biomodelo
apresenta resisténcia Concordo Concordo Concordo Concordo Discordo
semelhante a da plenamente  plenamente
artéria quando clipado.
Vocé utilizaria esse
modelo para o
treinamento de
residentes? Ou, se Sim Sim Sim Sim Sim
vocé é residente,
gostaria de ser
treinado com esse
modelo?
ApOs a colocacao do
Cllpe’eijﬂ%%rlsg]a foi Sim Sim Sim Sim Sim
circulacdo?
Houve algum
C%Tﬁs;igg%ga N3o Nao Nao Nao N3o
biomodelo?

Para facilitar a visualizacdo, os resultados obtidos a partir das questdes
elaboradas na escala de Likert estdo demonstrados nos gréaficos a seguir (Figuras 39
e 40).
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Biomodelos de Silicone

100%
90%
80%
70% m Concordo Plenamente
gg(of m Concordo
400/3 m Discordo
30% m Discordo Plenamente
20%
10%
0%

O biomodelo foi A observacéo do Apresentou O biomodelo
adequado para 0 biomodelo permitiu morfologia apresenta
treinamento compreender semelhante a resisténcia
cirtrgico. melhor o cenério artéria real. semelhante a da
cirargico. artéria quando
clipado.

Figura 39: Respostas das avalia¢des dos biomodelos de silicone. Fonte: A autora, 2023.

Biomodelos de Resina

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Concordo Plenamente

m Concordo
m Discordo
m Discordo Plenamente

O biomodelo foi A observagéo do Apresentou O biomodelo

adequado para o biomodelo morfologia apresenta

treinamento permitiu semelhante a resisténcia
cirdrgico. compreender artéria real. semelhante a da
melhor o cenério artéria quando
cirdrgico. clipado.

Figura 40: Respostas das avaliacdes dos biomodelos de resina. Fonte: A autora, 2023.

Comparando todos os resultados, os biomodelos de resina flexivel foram mais
bem avaliados que os biomodelos de silicone, principalmente nas questdes
relacionadas a morfologia da artéria e a semelhanca de resisténcia do material, se
comparada as artérias reais.
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5 DISCUSSAO

A utilizacdo de biomodelos para o planejamento e treinamento cirlrgicos ja é
uma pratica bem estabelecida em diversas areas da medicina, como, por exemplo, a
ortopedia (GANDAPUR, 2022), a cardiovascular (GARDIN et al.,, 2020), a
bucomaxilofacial (KHORSANDI et al., 2021) e a neurocirurgia (RANDAZZO et al.,
2016). Na neurocirurgia, mais especificamente em neurocirurgia vascular, destacam-
se o0s biomodelos de aneurismas. Um dos primeiros estudos a descrever o uso de MA
para a producdo de biomodelos de Al foi publicado em 1999 (D’URSO et al., 1999),
esse descreveu a produgdo dos biomodelos em uma impressora SLA a partir de
imagens de MRA.

Desde entdo diversos autores buscam aprimorar os biomodelos de Al,
tornando-os mais acurados e acessiveis a rotina hospitalar. Em 2013, Erbano e
colaboradores descreveram a MA de biomodelos em resina com o custo médio de
aproximadamente US$ 130 e tempo de producao de 20 horas (ERBANO et al., 2013).
Apesar da significativa melhora estética dos biomodelos, quando comparados a
primeira producao de D’Urso, os modelos descritos por Erbano ainda eram produzidos
em material rigido, sem incluir o [limen arterial.

Em 2016, Leal e colaboradores provaram ser possivel MA de biomodelos de Al
em material flexivel, mais especificamente com elastbmero, uma resina acrilica
flexivel, utilizando a tecnologia Polyjet. Nesse estudo, 4 biomodelos foram produzidos
ao mesmo tempo e custaram aproximadamente US$ 9,39, com o tempo de producéo
de 7 dias (LEAL, et al., 2016). Apesar dos bons resultados, tal tecnologia tem um maior
custo de investimento, ndo sendo tdo acessivel quanto as impressoras desktop.

Mashiko e colaboradores, em 2017, com o objetivo de criar simuladores de
clipagem de aneurisma para o treinamento de residentes, criaram biomodelos de Al
utiizando MA em ABS e silicone, resultando em biomodelos flexiveis e ocos
(MASHIKO et al., 2017). A mesma metodologia foi reproduzida, com sucesso, por
Leal, 2019, que utilizou os biomodelos para o planejamento cirargico, selecionando os
clipes ideais para cada caso (LEAL et al., 2019). Para o biomodelo de Mashiko (2017)
o custo descrito foi de aproximadamente US$ 200 e o tempo de producéo foi de 3 dias
(MASHIKO et al., 2017). Ja Leal (2019), teve um custo entre US$ 60 e 100, com o

tempo de producédo de aproximadamente 5 h.
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Apesar de os biomodelos relatados na literatura terem se mostrado eficazes
para seus objetivos, ainda ndo se pode considera-los ideais, ja que seu processo de
fabricacdo depende da manufatura aditiva combinada a uma etapa artesanal, a
deposicéo do silicone sobre o ABS. Nessa etapa, encontra-se uma dificuldade para
manter a espessura do silicone homogénea em toda a artéria, além de ndo ser
possivel estimar com precisdo a espessura da peca ho momento da sua fabricacao,
também podem acontecer variacbes dependendo do profissional que esta
confeccionando, ja que nao é possivel padronizar a forma de aplicacao do silicone.

Neste estudo, os biomodelos de silicone, comparados a reconstru¢cdo 3D do
exame de ASD, apresentaram grandes diferencas em relacdo a sua morfometria,
tanto na comparacéo visual, quanto por meio da comparacéo no software Geomagic
Wrap, principalmente na area do aneurisma, que é a area de maior relevancia dessa
pesquisa. O custo desses biomodelos de silicone foi em média, US$ 1,21,
considerando o custo de material e uso da impressora, uma vez que o hospital ja
dispunha de toda a estrutura para essa producao. O tempo médio para a producao
dos biomodelos de silicone foi de aproximadamente 7 horas. Nesse tempo, 0s
processos mais demorados sdo a secagem completa do silicone (2 h), e
posteriormente a dissolucdo do ABS em acetona (3 h).

J& descrito na literatura (LEAL, 2019; MASHIKO et al., 2017), a metodologia
para a fabricacdo dos biomodelos em silicone é reprodutivel, e com a facilidade de
aquisicdo das impressoras 3D, esta se tornando cada vez mais barata. Porém, como
ja descrito, algumas dificuldades ainda sdo encontradas na sua reproducdao,
principalmente com relacéo a fidedignidade dos biomodelos de silicone a reconstrucao
original. Nesse quesito, os biomodelos produzidos em resina flexivel parecem ser
mais promissores.

Os biomodelos de resina foram mais vantajosos em relacdo aos de silicone,
tanto no custo quanto no tempo de producdo. Apesar de a técnica de impressdo FDM
utilizar materiais mais baratos que a impressdo em resina, as outras etapas da
fabricacéo tornaram os biomodelos de silicone mais custosos e demorados. O custo
médio dos biomodelos de resina foi de US$ 0,59 e o tempo médio de producéo de 3
h, uma diferenca de US$ 0,62 e 4 h a menos que a producéo dos biomodelos de
silicone.

Recentemente, Sidabutar e colegas (2013), descreveram a fabricacdo de um

modelo arterial, utilizando filamento flexivel (TPU). Porém, diferentemente dos testes
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preliminares aqui descritos, os autores realizaram uma modificacéo na impressora 3D,
com a instalacdo de uma extrusora direct drive, que permite a impressao em filamento
TPU com mais qualidade quando comparado as extrusoras tradicionais. Os autores
demonstraram que o filamento TPU, associado a extrusora direct drive, pode ser uma
boa opcao para a reproducdo de biomodelos anatémicos, porém, ainda nao foram
produzidos biomodelos ocos, para a simulacao de cirurgias_(SINDABUTAR, 2023).

No que concerne a avaliacdo morfométrica dos biomodelos, realizadas por
meio do software Geomagic Wrap, tanto os biomodelos de resina quanto os de
silicone foram comparados ao arquivo original que possuia o acréscimo de 0,2 mm
em suas dimensdes, compensando a parede arterial. Nessa avaliacdo, observou-se
que os modelos de resina foram mais fidedignos ao seu arquivo de origem (ficando
com variagoes de £ 0,57 mm). Enquanto os biomodelos de silicone se mostraram
consideravelmente discrepantes na sua forma. O mapa de cores gerado com base
nos biomodelos de silicone, as distancias ficaram discrepantes entre 1 e 2 mm, além
de néo ter sido computada em 2 casos (i.e., ultrapassando 2 mm de discrepancia).
Esse fato, corroborou com a avaliacdo, em que é possivel observar diferencas
significativas na morfologia arterial entre os biomodelos, principalmente nas areas dos
aneurismas e de bifurcacoes.

Os biomodelos de resina apresentaram discrepancias comparativas menores
em relacdo ao arquivo de origem, apesar de em algumas areas pontuais terem
alcancado + 2 mm. No entanto, essa alteragéo foi observada nas extremidades das
artérias, onde verificou-se maleabilidade do material flexivel do silicone, ndo sendo
considerado um fato relevante, ja que essas areas se apresentaram nas
extremidades, principalmente em artérias de menor calibre. J4 nas regides do
aneurisma, as discrepancias ficaram em torno de = 0,57 mm.

Entre outros aspectos, esse trabalho também se diferenciou da metodologia
estabelecida por Leal (2019) na etapa de segmentacao do exame de imagem. Em seu
estudo Leal (2019) utilizou exames de CTA, reconstruidos no software Invesalius®
(LEAL, 2019). Ja nesse estudo, optou-se por utilizar as imagens de 3D-RA devido a
sua qualidade superior, ja bem evidenciada na literatura, em relacdo ao CTA para o
diagnostico de aneurismas. A utilizacdo da 3D-RA para a MA ja foi relatada por
Kaneko (2020), porém neste ultimo para o estudo de mal formagéao arteriovenosa
(KANEKO et al., 2020). Nesse estudo, foi optado pelo software 3D Slicer devido a
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sua compatibilidade de leitura dos arquivos DICOM da 3D-RA e seu uso também ja
foi relatado, para a mesma finalidade, por Marciuc (2021) (MARCIUC et al., 2021).

Para o bom andamento de uma neurocirurgia vascular, é imprescindivel que o
profissional tenha completa compreensdo da estrutura e vascularizagdo cerebral.
Nesse aspecto, a reconstru¢do 3D proporciona uma representacao mais realista que
somente as imagens bidimensionais ndo fornecem. Desse modo, a informacéo
tridimensional com certeza fornece uma melhor compreensao da anatomia como um
todo (MCGUIRE, 2021). Para Mashiko (2017), os biomodelos 3D oferecem uma
oportunidade efetiva para o treinamento de cirurgides com pouca especializacdo e
sem experiéncia cirurgica prévia (MASHIKO et al., 2017).

Dentre as vantagens na utilizacdo dos biomodelos de aneurisma para o
planejamento e treinamento cirdrgico, McGuire (2021) destaca alguns aspectos, tais
como: a selecdo pré-operatoria dos clipes para a clipagem do aneurisma, 0
treinamento eficaz de técnicas cirlrgicas aos residentes, e a utilidade dos biomodelos
como referéncia intraoperatéria (MCGUIRE, 2021).

No presente estudo, todos os profissionais que avaliaram os biomodelos
utilizariam, tanto os biomodelos de silicone, quanto os de resina, para o treinamento
de residentes ou gostariam de ser treinados com essa técnica. Segundos esses
profissionais, mesmo os biomodelos de silicone ndo sendo ideais, pela sua morfologia
e consisténcia, ainda sim sdo Uteis para a visualizagcdo do campo cirlrgico e
treinamento da colocacéo do clipe.

Observou-se que dos cinco profissionais que participaram da etapa de
validacéo e teste dos biomodelos, apenas os dois mais experientes nunca haviam
utilizado um biomodelo ou material semelhante para o planejamento cirtrgico, apesar
de ser um servico amplamente disponivel no hospital em questdo, ainda é uma
procura maior dos residentes e profissionais mais jovens. Possivelmente isso € uma
consequéncia de que anteriormente o Unico método disponivel para o treinamento
cirurgico era a propria cirurgia, como observado por Mashiko (2017), atualmente essa
nao é mais a Unica maneira, uma vez que as criticas a esse método tornaram-se mais
intensas, por preocupacdes a seguranca do paciente (MASHIKO et al., 2017).

Porém, Benet (2015) enfatiza que apesar de os biomodelos 3D serem uma
ferramenta Gtil para o treinamento cirargico, ndo substituem a participacao ativa dos

residentes em cirurgias neurovasculares. Os biomodelos sdo uma ferramenta que
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auxilia no desenvolvimento das habilidades que podem ser posteriormente aplicadas
a pacientes reais (BENET et al., 2015).

Na avaliagdo de treinamento, assim como nas outras avaliagcdoes, o0s
biomodelos de resina tiveram um desempenho superior ao grupo dos biomodelos de
silicone. O Unico ponto de discordancia das afirmacfes, por um avaliador, foi em
relacdo a resisténcia do biomodelo quando clipado, em todos 0s outros pontos 0s
avaliadores concordaram com as afirmagdes, demonstrando que os biomodelos de
resina flexivel séo aplicaveis ao treinamento cirargico de clipagem de aneurisma.

Apesar do seu bom desempenho, algumas dificuldades foram encontradas
durante a producéo dos biomodelos em resina. Em relacdo a morfologia, houve certo
acumulo de resina em partes muito pequenas de alguns aneurismas, como por
exemplo, nas bifurcacbées ou no colo do aneurisma, mas nao comprometeu a
utilizacdo dos biomodelos. J4 o processo de MA em resina flexivel requer mais
experiéncia do profissional quando comparado ao processo FDM. E necessario
encontrar o tempo exato de cura do material, na fase de testes alguns biomodelos
rasgaram durante o pos-processamento, por terem ficado muito frageis e com uma
espessura demasiadamente fina. A retirada dos suportes também € uma etapa
delicada, diferente da impressdo em plastico ou resina comum, qualquer corte na
resina flexivel acarretava abrir o biomodelo por completo. Observou-se também que
com o passar do tempo os biomodelos perderam um pouco da sua flexibilidade inicial,
devido ao ressecamento do material.

Ademais, uma vez bem estabelecido o protocolo de impressdo ndo houve
dificuldades para a MA dos biomodelos, sendo uma metodologia rapida, barata,
principalmente quando comparada aos custos de uma cirurgia, e facilmente aplicavel
ao ambiente hospitalar. Além disso, o cranio genérico criado nesse estudo pode ser
sempre reutilizado, enquanto os biomodelos das artérias podem ser trocados por
biomodelos paciente-especificos e utilizados tanto para o treinamento dos residentes
guanto para o planejamento cirdrgico, possibilitando a eleicdo do melhor clipe a ser
utilizado.

Espera-se que, futuramente, esse método possa ser complementado, com a
criagdo de uma estrutura adjacente, representando também a anatomia cerebral com
sensacao tatil semelhante a real e com a simulagdo da circulagdo sanguinea no
biomodelo de artéria, tornando a simulacdo cirdrgica cada vez mais realistica,

favorecendo o treinamento e ensino.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi executado com o objetivo de desenvolver o processo de
modelagem e manufatura aditiva de biomodelos 3D de aneurismas intracranianos
paciente-especificos, a partir de exames de angiografia rotacional com reconstrucéo
tridimensional (3D-RA), comparando-se diferentes técnicas e materiais.

A partir da metodologia aqui descrita, foi demonstrada a utilizagao do software
3D Slicer para a segmentacéo dos arquivos DICOM de exames de imagem 3D-RA e
definido um protocolo para a producdo de biomodelos 3D de aneurismas
intracranianos flexiveis, produzidos em uma impressora LCD com resina flexivel, e
posteriormente utilizados para o treinamento cirdrgico.

Quando comparada com as metodologias ja descritas na literatura (deposicao
de silicone e dissolucdo do ABS), a utilizacdo de resina flexivel mostrou-se mais
efetiva em todos os aspectos avaliados, sendo de facil impresséao, aplicacdo no estudo
de aneurismas, e funcionalidade no treinamento dos residentes para as cirurgias de
clipagem de aneurismas intracranianos, mostrando-se uma técnica efetiva e
promissora para 0 ensino

Deste modo, os biomodelos 3D de Al produzidos em resina flexivel por
tecnologia LCD de MA, mostram-se ferramentas acuradas, inclusive na analise
morfométrica, e promissoras para o treinamento de novos neurocirurgiées, sendo um

processo de baixo custo e facilmente reprodutivel, inclusive na rotina hospitalar.

6.1 CONTRIBUICOES ALCANCADAS

Essa pesquisa atingiu o objetivo proposto inicialmente, o qual permitiu o
desenvolvimento de um processo de MA de biomodelos 3D de Al paciente-
especificos, utilizando exames de 3D-RA. Além da incorporacdo da comparagcao com
dois materiais diferentes (silicone e resina) e modalidades de manufatura distintas
(FDM - impresso em ABS com recobrimento em silicone e LCD - com impressao em
resina flexivel.

Para finalizar, essa pesquisa possibilitou o refinamento de um protocolo para
producdo de biomodelos de Al, a avaliagdo das duas modalidades/materiais

resultando na escolha do melhor material (nesse caso, sendo o silicone mais
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apropriado); além de favorecer a funcionalidade da clipagem nos modelos durante o

treinamento de neurocirurgides em formacao.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Como complemento, ainda se fazem necessarios mais estudos sobre o tema com
0 intuito de aperfeicoar o processo e superar as limitacdes ja relatadas. Desse modo,
podemos destacar como melhorias para trabalhos futuros, as seguintes contribuicdes:
1. Aperfeicoamento dos biomodelos com mais ramos arteriais, aumentando a sua
abrangéncia,
2. Criacao de outros 6rgéos e tecidos anexos aos biomodelos de créanio e artérias,
como o cérebro e meninges, tornando a simulacédo cirdrgica mais completa.
3. Desenvolvimento de um sistema que mimetize a circulacdo sanguinea, a fim
de se obter uma simulacdo mais realista, podendo até mesmo simular o

rompimento de uma artéria durante a cirurgia.
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ANEXOS
ANEXO | — AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Concordéncia dos Servigos Envolvidos na Institui¢iio

Prezado Coordenador,

Declaramos que nds do Instituto de Neurologia de Curitiba, estamos de acordo
com a condugdio do projeto de pesquisa “INVESTIGACAO NA CONFECCAO E
APLICACAO DE BIOMODELOS 3D DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS
FABRICADOS POR MANUFATURA ADITIVA A PARTIR DE ANGIOGRAFIA
POR SUBTRACAO DIGITAL™, sob a responsabilidade de André Giacomelli Leal,
Lorena Maria Dering ¢ Matheus K. Franco Pedro em nossas dependéncias, tdo logo o
projeto seja aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do INC, até o seu final em
dezembro de 2022.

Estamos cientes que as imagens dos exames de arteriografia com subtracdio
digital utilizados seriio de pacientes do setor de Hemodindmica do Instituto de
Neurologia de Curitiba, que serfio submetidos aos procedimentos de embolizagio de
aneurisma, bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugio CNS 196/96 ¢
complementares.
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PARTIR DE ANGIOGRAFIA POR SUBTRACAD DIGITAL
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ANEXO Il - TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Rubr

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mos, André Giacomelli Leal, Lorena Maria Dering e Matheus Kahakura
Franco Pedro, pesquisadores do Instituto de Meurologia de Curitiba (INC),
estamos convidando ofa) Srfa) a paricipar de um estude intitulado
“INVESTIGACAQ NA CONFECCAO E APLICACAQ DE BIOMODELOS 3D DE
ANEURISMAS INTRACRANIANOS FABRICADOS POR MANUFATURA
ADITIVA A PARTIR DE ANGIOGRAFIA POR SUBTRACAQO DIGITAL". Neste
estudo, nos faremos a impressao 30 de aneurismas cerebrais, para estudos de
caso, melhorando as técnicas de impressac 3D em saude e auxiliando os
medicos no planejamento do tratamento desses casos.

O objetivo desta pesquisa & desenvolver o processo de modelagem e
manufatura aditiva de biomodelos 3D de aneurisma intracraniano, em uma
impressora 3D, a partir de exames de angiografia ou tomografia
computadorizada, com subsequente validacio através de molde siliconado do
biomodelo para a aplicagéo clinica e ensino.

Ofa) Srla) esta sendo convidado porgue foi diagnosticado com
aneurisma cerebral. Caso o/a Jr{a) aceite paricipar deste estudo, nds iremos
utilizar as imagens do seu exame, ja realizado, para fazer a impressao 3D do

seu aneurisma e posteriormente estuda-lo.

Toda pesguisa com seres humanos envolve riscos aos paricipantes.
Mesta pesquisa os riscos para o{a) Sr(a) € o vazamento de informacies a
respeito do seu diagnastico e tratamento, porém ressaltamos que como forma
de minimizar esse risco os pesquisadores irdo manter os seus dados em um
arguivo de planilha protegido, além disso os arquivos de imagens serao salvos
de forma andnima em wuma pasta protegida por senha, apenas os
pesquisadores terdo acesso as informagdes, mantendo assim a
confidencialidade.

Essa pesquisa ndo lhe trarda nenhum beneficio direto, mas indiretamente
o{a) spfa) colaborara para as pesquisas na area de impressdo 30 e o
aprimoramento dos métodos de planejamento cirlrgico para tratamento de

aneurismas.

Cas {Participante)

{Pesquisador) 1

79



O[A) Sr{a). pode entrar com contato com os pesquisadores responsaveis a
qualguer tempo para informacéo adicional no endereco: Rua Jeremias Maciel
Perretto, 300 — Ecoville, Curitiba — PR 81210 310. E através dos telefones:

o André Giacomelli (41) 9 9171 010Z;
o Lorena M. Dering (41)9 9746 8796;
» Matheus Kahakura (41) 9 9623 2076.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Meurclogia de Curitiba (CEPSH-
INC) e com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando
pertinente, para obter mais informactes sobre sua participacdo neste estudo. O
CEPSH-IMC fica no Instituto de Meurologia de Curitiba, Rua Jeremias Maciel
Perito, 300 — Encovile, Curitiba — PR 81210 310, telefone: 41 3028-9570 e e-
mail: cep@inc-neuro.com.br. O CEPSH-INC & um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesguisa dentro de padries éticos.

Garantimos ao(a) 3r(a), que essa pesquisa nao ira lhe acarretar nenhum
tipo de custo e asseguramos a manutencdo do sigilo e da privacidade de sua
participacdo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e

posteriormente na divulgacio cientifica.

A sua participacdo neste estudo & voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa sem dar qualquer justificativa. O(A) Sr(a). tem a plena
liberdade de recusar-se a participar e retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa e solicitar que [he devolvam o termo de consentimento livre e

esclarecido assinado.

Este documento (TCLE) sera elaborado em duas vias, que serdo
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e
assinadas ao seu término pelo(a) Sr{a)., ou por seu representante legal, e pelo

pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Rubricas (Participante)

P

(Pesquisador)
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Eu

consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei

li esse  termo de

em participar. A explicacio que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper minha participacio a qualguer momento

sem justificar minha deciséo.

Eu concordo voluntariamente em ceder as imagens do meu exame de

artericgrafia cerebral para este estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba, __ de de 202

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacio neste

estudo.

Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, ___de de 202
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ANEXO IV — AVALIACAO DOS MODELOS PARA TREINAMENTO CIRURGICO

Biomodelo 1 Silicone (A)
1. Emuma escala de 1 a 5, o quanto esse modelo & apropriado ao treinamento cirdrgico?
2 3 4 5
Mao & apropriado Neutro Muito apropriado

2. Quais as chances de voce utilizar esse modelo para o treinamento de residentes?
Ou, se vocé é residente, gostaria de ser treinado com esse modelo?

1 2 3 4 5
Mao utlizana Meutro Utilizana com certeza

3. Na sua opinido, esse modelos pode ser util para auxiliar neurocirurgides em
formagao a desenvolver confianga?
1 2 3 4 5
Mada il Meutro Muito Gti

4 Ma sua opinido, o modelo & semelhante a arteria humana, no que se refere a
colocacao do clipe?

1 2 3 4 5
Mada semelhante Neutro Muito semelhante
5. Apds a colocacgio do clipe, o aneurisma foi excluido da circulagdo? SIM NAD
6. Houve algum contratempo na utilizagdo do biomodelo? Se sim, qual? SIM NAD

Biomodelo 1 _

1. Em uma escala de 1 a 5, o quanto esse modelo € apropriado ao treinamento cirdrgico?
2 3 + 5
MN3o € apropriado Neutro Muito apropriado
2. Quais as chances de vocé utilizar esse modelo para o treinamento de residentes?

Ou, sevocé & residente, gostaria de ser treinado com esse modelo?
1 P 3 4 5

Mo utilizana Meutro Utilizaria com certeza
3. Na sua opinido, esse modelos pode ser Util para auxiliar neurocirurgides em
formacgdo a desenvolver confianga?

1 e K] 4 5
Mada Ctil Meutro Muito Gti

4. Ma sua opinido, o modelo & semelhante a artéria humana, no que se refere a
colocagio do clipe?

1 Z 3 4 5
Mada semelhante Meutro Muito semelhante
5. Apos a colocagdo do clipe, 0 aneurisma foi excluido da circulagdo? SIM NAD

6. Houve algum contratempo na utilizagdo do biomodelo? Se sim, qual? S MAO
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