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RESUMO

Aneurismas intracranianos (Al) sédo dilatacbes das artérias cerebrais, cujo
tratamento baseia-se na sua exclusdo da circulagdo sanguinea, por meio do implante de
um clipe metélico junto ao colo aneurismatico. A principal dificuldade durante essa
cirurgia € a escolha do clipe ideal a ser utilizado. Embora os exames de imagem
disponiveis garantam a visualizacdo do Al, ndo existe um método de planejamento que
permita uma visualizacdo real tridimensional (3D) e que possibilite a escolha prévia do
clipe. Este estudo teve como objetivo investigar a utilizacdo de modelos 3D, fabricados
por manufatura aditiva, para a elei¢cdo do clipe cirirgico nas microcirurgias de Al e para
simulacéo cirargica por neurocirurgides em formacdo. Foram avaliados os biomodelos
3D de Al de 10 voluntarios e, para isso, foram utilizados os seguintes equipamentos:
tomografo computadorizado, microscopio cirargico e impressora 3D. A metodologia
dessa pesquisa foi dividida em quatro fases: (1) desenvolvimento e confeccdo dos
biomodelos, (2) avaliacdo das caracteristicas dimensionais dos biomodelos, (3)
avaliacdo do planejamento cirargico com o biomodelo e efetividade da clipagem, e (4)
avaliacdo da simulacdo cirirgica com os modelos. Como resultados, foram
confeccionados dez biomodelos 3D com duas partes: uma maleavel e oca, formada pelo
Al e artérias relacionadas; e outra parte rigida, composta pelo cranio e demais artérias
da base do cranio. As caracteristicas dimensionais dos biomodelos 3D em relacdo as
estruturas anatdmicas reais apresentaram baixo erro relativo (8,56% nos diametros dos
colos; 2,25% nas distancias colo-domus e 9,35% nos diametros das artérias
correlacionadas). Os dez clipes eleitos durante os planejamentos cirdrgicos, com base
nos modelos 3D, corresponderam exatamente as caracteristicas dos clipes utilizados
nas cirurgias reais, as quais ocorreram sem intercorréncias e com reducdo de
transcurso de 20,75%. A simulacdo cirargica com os biomodelos, realizada por dois
neurocirurgioes em formacgao, obteve 100% de acerto na identificacdo dos clipes
utilizados nas cirurgias. Portanto, os biomodelos 3D gerados por meio de manufatura
aditiva mostraram-se efetivos para a elei¢do do clipe cirtrgico nas microcirurgias de Al,
reduzindo o tempo cirtrgico e ampliando a compreenséo da angioarquitetura cerebral e

a seguranca nesse tipo de cirurgia.

Palavras-chave: Aneurisma intracraniano. Manufatura aditiva. Biomodelo 3D.

Planejamento cirargico. Simulacao cirargica. Clipe.



ABSTRACT

Intracranial aneurysms (IA) are dilatations of the cerebral arteries, whose
treatment is based on their exclusion from the blood circulation, by the implant of a
metallic clip on the aneurysm neck. The main difficulty during this surgery is the choice of
the ideal clip to be used. Although available imaging tests guarantee the IA visualization,
there is no planning method that allows a real three-dimensional (3D) visualization and
the choice of the clip previous the surgery. This study aimed to investigate the use of 3D
models, made by additive manufacturing, for the surgical clip election in microsurgeries
for 1A and surgical simulation by training neurosurgeons. Three-dimensional IA
biomodels of ten volunteers were evaluated using the following imaging devices:
computerized tomography, surgical microscope and 3D printer. The research method
was divided into four phases: (1) development of the 3D biomodels, (2) evaluation of the
biomodels dimensional characteristics, (3) surgical planning evaluation with the biomodel
and their clipping effectiveness, and (4) evaluation of the actual surgical simulation
process within the models. As final results, ten 3D biomodels were obtained, made of
two parts: a malleable and hollow one, formed by the IA and related arteries; and another
rigid part, composed by the skull and other arteries of the skull base. The dimensional
characteristics of the 3D biomodels compared with the real anatomical structures
presented a small relative error (i.e. about 8.56% in neck diameters, 2.25% in colo-
domus distances and 9.35% in correlated arteries diameters). Based on such 3D
models, ten clips were chosen during the surgical planning, and they all match exactly
with the clips characteristics used during the real surgeries, which occurred without
intercurrences and reducing the surgical time by 20.75%. The surgical simulation with
the biomodels performed by two neurosurgeons still in training, obtained 100% accuracy
in the identification of the clips used during the actual surgeries. Therefore, 3D biomodels
generated by additive manufacturing methods were effective for the surgical clip election
in microsurgeries for IA, reducing surgical time, increasing cerebral angioarchitecture

understanding and providing more safety in this type of surgery.

Key-words: Intracranial aneurysm. Additive manufacturing. 3D biomodel. Surgical

planning. Surgical simulation. Clip.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

Estima-se que o0s aneurismas intracranianos (Al) comprometam,
aproximadamente, 2% da populacdo mundial (STEINER et al., 2013; RINKEL et
al.,1998). A sua principal complicacdo ocorre quando acontece rompimento,
ocasionando a chamada hemorragia subaracnoide (HSA) (RINKEL et al., 1998;
SUAREZ; TALL; SELMAN, 2006). Nesse caso, a taxa de mortalidade alcanca
indices de, aproximadamente, 60% em seis meses (STEINER et al., 2013), o que
comprova a importancia do tratamento adequado de Al.

O tratamento cirdrgico de Al consiste na exclusdo do aneurisma da circulacéo
cerebral por meio da clipagem microcirurgica ou da embolizacdo endovascular (LI et
al., 2013). Para orientar o tratamento, bem como auxiliar na escolha das técnicas e
estratégias cirargicas, varios métodos de imagem, invasivos e nao invasivos, Sao
utilizados. Entre os métodos nédo invasivos, a angiotomografia cerebral (ATC) € a
mais utilizada, pois atinge quase 100% de especificidade e 95% de sensibilidade
para avaliagdo de Al (ANDRADE et al.,, 2003). No entanto, por apresentar as
estruturas cerebrais em imagens bidimensionais, a ATC limita a visualizacdo do colo
aneurismatico (YASUI et al., 2000), que € a principal regido a ser claramente
identificada pelo cirurgido durante o procedimento cirdrgico (GUGLIELMI et al.,
1992).

As principais dificuldades durante o tratamento microcirargico de Al incluem a
escolha de materiais apropriados a serem utilizados devido as variacdes
anatdmicas. Considera-se, em particular, nos Al de colo largo e/ou complexos, que o
planejamento cirdrgico seja essencial (LAWTON; SPETZLER, 1995), a fim de evitar
manipulacdo excessiva dos vasos intracranianos e tempo cirurgico prolongado, que
predispbem a ruptura aneurismatica intraoperatoéria (RINNE et al., 1995).

Os exames de imagens nédo invasivos atualmente disponiveis garantem ao
cirurgido uma 6tima visualizagdo da morfologia de Al; porém, ndo existe um método
eficaz de planejamento de tratamento no qual uma visualizacdo em trés dimensodes
(3D) seja obtida para reproduzir adequadamente o Al (GUGLIELMI et al., 1991).
Embora os modelos virtuais, visualizados computacionalmente, tenham se tornado

muito semelhantes a realidade, a simulacdo de um procedimento cirargico continua
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sendo dificil e longe de ser colocada em pratica, mesmo quando tecnologias
avancadas sdo adotadas. Simuladores de realidade virtual foram desenvolvidos para
a cirurgia neurologica, tentando resolver esse problema. Todavia, baseiam-se no
uso extensivo de imagens e com feedback tatil limitado. Apesar de fornecer imagens
virtuais em 3D, a interpretacdo de tais imagens depende da experiéncia do cirurgiao,
gue deve transformar as imagens projetadas em duas dimensées (2D) em imagens
3D virtuais (VLOEBERGHS et al., 2007). Em contraste, os modelos reais de orgaos
humanos, também chamados de biomodelos, trazem uma expressdo tatil e nédo
necessitam de habilidades especiais do cirurgido para processar as imagens 2D,
uma vez que consistem em modelos fisicos 3D reais da propria estrutura a ser
analisada.

Adicionalmente, o uso de modelos 3D de estruturas arteriais aumenta a
compreensao das doencgas cerebrovasculares. Tais modelos 3D realistas oferecem
uma oportunidade promissora para a simulacdo da cirurgia. Sem eles, o cirurgido
somente tera certeza sobre qual clipe cirdrgico ira utilizar, além do melhor angulo de
implante, das variagbes anatdmicas e das dificuldades do procedimento, no
momento da cirurgia (MOLYNEUX et al., 2002).

A fim de resolver essas limitagBes, propde-se um novo planejamento pré-
operatorio, que utliza a tecnologia de manufatura aditiva (MA). A MA, também
conhecida como impresséo 3D ou prototipagem rapida, € composta por um conjunto
de tecnologias e processos automatizados capazes de gerar objetos em 3D a partir
de imagens bidimensionais (GORNI, 2001). E um processo ordenado de
sobreposi¢cdes de camadas de material, que permite a producao de estruturas 3D de
forma automatizada, rapida e barata (TUKURU et al., 2008). Na area médica, 0 uso
dessa tecnologia foi demonstrado adequado para uma variedade de aplicacoes,
envolvendo desde a fabricagdo de préoteses maxilares (WINDER; BIBB, 2005) até
moldes de cranioplastia (MULLER et al., 2003). No campo da cirurgia vascular,
estudos relataram o uso de modelos 3D no planejamento cirargico para aneurismas
aorticos (MARKL et al., 2005). No entanto, existem poucos estudos sobre a
aplicacado de AM para Al (WURM et al., 2004; KIMURA et al., 2009; D’'URSO et al.,
1999; ISHIKAWA et al., 2014; MASHIKO et al., 2017), sendo essa uma area de
pesquisa a ser mais explorada.

Em dois estudos previamente realizados pelo autor dessa pesquisa, ja foi

estabelecida a viabilidade de fabricacdo de modelos 3D de Al saculares e
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demonstrado o0 seu uso como coadjuvante no planejamento cirargico. No primeiro
estudo, concluiu-se que é possivel fabricar biomodelos 3D de Al a partir de resina
sintética (ERBANO et al.,, 2013). No segundo, demonstrou-se a possibilidade de
fabricacdo de biomodelos 3D a partir de um tipo de material maleavel (elastbmero),
o qual provou ser uma representacéo fisica e tridimensional adequada de imagens

angiotomogréficas (LEAL et al., 2016).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

O objetivo geral deste trabalho é investigar a utilizacdo de modelos 3D,
fabricados por manufatura aditiva, para a eleicdo de clipe cirlrgico e simulacdo

cirdrgica em microcirurgias de Al.

1.2.2 Especificos

Para alcancar o objetivo principal, enunciam-se 0s seguintes objetivos
especificos:

1. avaliar as principais caracteristicas dimensionais do modelo 3D em
relacdo ao exame de ATC do voluntério;

2. avaliar o planejamento cirargico com o modelo 3D, incluindo a escolha do
clipe (tamanho, formato, nimero e angulo de aplicacdo);

3. avaliar a efetividade do procedimento cirdrgico de exclusdo de Al por
meio do clipe metalico selecionado durante o planejamento;

4. avaliar a simulacéo cirargica utilizando o biomodelo 3D.

1.3 JUSTIFICATIVA

Embora os exames de imagens disponiveis garantam ao cirurgiado uma
visualizagdo adequada da morfologia de um Al (PECHLIVANIS et al.,, 2005), a

literatura ndo descreve um método de planejamento de tratamento em que se
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consiga visualizagcdo 3D e a manipulagéo real e integral do Al, a qual possibilite a
escolha prévia do clipe cirtrgico a ser utilizado na cirurgia (MULLER et al., 2003;
MASHIKO et al., 2015). Os exames de imagem servem para guiar o profissional no
planejamento pré-operatorio; porém, a escolha do clipe somente é realizada no
intraoperatério.

Os clipes cirurgicos para Al sdo confeccionados em titanio e se assemelham
a um grampo. Uma variedade de modelos (tamanhos e formatos) foi desenvolvida
para atender as mais diversas necessidades do cirurgido, de acordo com a
localizag&o e posicionamento do Al. Porém, a escolha do modelo a ser utilizado em
determinada cirurgia esta reservada para o ato cirdrgico principal. Logo, a utilizacao
de modelos 3D pode ampliar a compreensdo das estruturas vasculares e do Al
previamente a cirurgia, e fornecer, também, uma promissora oportunidade para a
simulacédo cirdrgica. Sabe-se que a manipulacdo excessiva dos vasos intracranianos
e do Al durante a escolha do clipe cirdrgico correto retarda a cirurgia e constitui fator
predisponente a rotura aneurismatica intraoperatoria e a lesdo cerebral direta, com
consequente aumento da morbimortalidade (MOLYNEUX et al., 2002).

Os beneficios da simulagdo cirargica sdo amplamente reconhecidas
(KONAKONDLA et al.,, 2017; DAWSON et al., 2007; ISSENBERG et al, 1999),
especialmente durante o programa de residéncia médica em neurocirurgia, qguando
uma técnica cirargica inadequada pode trazer sérias consequéncias aos pacientes
(LAI; MORGAN, 2012). A clipagem de Al ainda é uma intervengdo importante em
neurocirurgia. Como o tratamento endovascular para Al esta aumentando, o0s
médicos residentes tém menos experiéncia na realiza¢do da clipagem, tornando-se
um procedimento dificil (TENJIN; OKANO, 2017). Uma solucdo para isso seria a
simulagdo cirdrgica utilizando os biomodelos 3D (KONAKONDLA et al., 2017).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANEURISMAS INTRACRANIANOS

Al, por definicdo, sdo malformacdes vasculares adquiridas ao longo do tempo,
gue se apresentam sob a forma de dilatacdo localizada na parede arterial.
Tipicamente, sdo localizados nos pontos de ramificacdo das principais artérias da
base do cranio. A distribuicdo de Al nas artérias intracranianas é uniforme, sendo
gue existem certos segmentos arteriais mais acometidos que outros, possivelmente
devido a fatores hemodinamicos. Dentre as localizacdes mais frequentes estdo as
artérias comunicantes anterior e posteriores, além da artéria cerebral média
(STEINER et al., 2013; RINKEL et al., 1998; SUAREZ; TARR; SELMAN, 2006).

Estudos epidemioldgicos apontam uma maior prevaléncia de Al no género
feminino, com risco aumentado de 1,6 a 4,5 vezes. Quanto a idade, a maior
incidéncia encontra-se aos 55 anos (MOLYNEUX et al., 2002). Quase em sua
totalidade, os Al sdo assintomaticos, o que dificulta um diagnéstico precoce. Uma
minoria é descoberta incidentalmente durante estudos de imagens, tais como,
angiotomografia computadorizada (ATC) ou angioressonancia (ARM); ou entdo
guando produzem sintomas devido a compressdo de estruturas adjacentes. Esses
exames sdo realizados para avaliar as estruturas vasculares cerebrais e cervicais,
de forma ndo invasiva. Al multiplos ocorrem entre 15 a 30% dos pacientes (LEAL;
AGNOLETTO; MENESES, 2016).

Os Al podem ser classificados por sua localizacdo em aneurismas de
circulacdo anterior e de circulacdo posterior. Os primeiros situam-se na artéria
carétida interna ou em seus dois principais ramos, as artérias cerebrais média e
anterior. Os aneurismas da circulacdo posterior localizam-se no sistema vértebro-
basilar. Os Al também podem ser classificados conforme o seu formato em
saculares e fusiformes (Figura 1). Os saculares sdo uma dilatacdo de forma esférica
da artéria, enquanto os fusiformes apresentam uma forma alongada ao longo do
eixo principal. Com relagdo ao tamanho (diametro colo-domus ou altura) (Figura 2),
os Al podem ser pequenos, com menos de 5 mm; médios, entre 5 e 15 mm;
grandes, entre 15 e 25 mm e gigantes, quando maiores de 25 mm de diametro. O
colo pode ser considerado pequeno quando mede menos de 4 mm, ou com menos

de 0,8 mm da divisdo entre a sua dimensao e a circunferéncia do aneurisma; e



grande, quando apresenta medidas maiores nesses parametros

AGNOLETTO; MENESES, 2016).

Figura 1 - Classificagdo dos aneurismas intracranianos segundo seu formato.

Aneurisma sacular

Aneurisma fusiforme

g

Fonte: o autor, 2017. Arte: Erasmo Barros da Silva Jr.

Figura 2 - Denominacdes importantes dos aneurismas intracranianos.

Fonte: O autor, 2017. Arte: Erasmo Barros da Silva Jr.
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Quando o Al se rompe, ocorre a chamada hemorragia subaracnoide (HSA).
Estima-se uma incidéncia de, aproximadamente, 10 a cada 100.000 habitantes/ano
no mundo (THE ACROSS GROUP, 2000; LAWTON et al.,, 1996). Os sintomas
tipicos da HSA incluem a cefaleia intensa de inicio subito, nauseas, vomitos e,
frequentemente, perda da consciéncia. Fatores de risco para a HSA sé&o: tabagismo,
consumo excessivo de alcool, hipertenséo arterial e histéria familiar (FEIGN et al.,
2005; JUVELA, 2002; JUVELA, 2003). Algumas desordens hereditarias estéao
também classicamente relacionadas com Al, incluindo doenca renal policistica,
sindrome de Ehlers-Danlos do tipo IV, sindome de Marfan e neurofiboromatose do
tipo | (RONKAINEN et al., 1997). HSA é um evento devastador associado com uma
taxa de mortalidade cumulativa em 6 meses de, aproximadamente, 50%
(FOGELHOLM; HERNESNIEMI; VAPALAHTI, 1993; HOP et al., 1997). Representa
somente 5 a 10% dos acidentes vasculares encefélicos, visto que acomete uma
faixa da populacéo jovem e, frequentemente, resulta em morte. A perda de anos de
vida produtiva € similar aquela do acidente vascular encefalico isquémico
(JOHNSTON; SELVIN; GRESS, 1998). Antecedendo entre 1 e 6 semanas a ruptura
do Al, pode ocorrer um sangramento menor, muitas vezes deflagrado por episodio
de cefaleia brusca que, ndo raro, é desvalorizado, dificultando o diagnéstico
conhecido como cefaleia sentinela.

Suspeitar da HSA aneurismatica € fundamental, jA que € uma emergéncia
meédica e em 20% dos casos é inicialmente subdiagnosticada (NAIDECH et al.,
2005). Ao longo dos anos, muitas escalas foram propostas para classificar esses
quadros, merecendo destaque a de Hunt e Hess (HH), proposta em 1968 (OSAWA
et al., 2001; RINNE et al.,, 1996). A escala de HH €& um dos instrumentos de
classificagcao utilizados para avaliar a gravidade de uma HSA com base na condicao
clinica do paciente (HUNT; HESS, 1968).

O diagnédstico de HSA é realizado pela tomografia computadorizada (TC),
sendo quase sempre o primeiro método de investigacdo por apresentar sensibilidade
nos primeiros momentos apos a HSA, que diminui proporcionalmente a medida que
0 sangue se deposita no espaco subaracnoide. A quantificacdo do espaco hematico
€, geralmente, feita pela escala de Fisher (FISHER; KISTLER; DAVIS, 1980). Essa
escala € comumente usada para prever o risco de vasoespasmo cerebral apos a
HSA, tendo como base a quantidade de sangue mostrada nas TC de cranio iniciais.

A puncdo lombar com investigacdo do liquido cefalorraquidiano (liquor) vem
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perdendo for¢ca desde que a TC comecou a ser empregada, restringindo-se a casos
especificos de pacientes que apresentam exames de imagem normais ou negativos
e uma historia clinica convincente. O padréo ouro para o diagndstico definitivo da
causa da HSA ainda é a arteriografia ou angiografia cerebral com subtracdo digital;
entretanto, deve ser feita ressalva importante a respeito das taxas de
ressangramento e outras complicacdes inerentes a esse método invasivo, como, por
exemplo, ataque isquémico transitério e acidente vascular encefalico.

O objetivo mais importante do tratamento dos pacientes com HSA
aneurismatica € a prevencdo do ressangramento a partir do Al. No momento, isso é
possivel pela oclusdo do aneurisma por meio do método microcirurgico classico, no
gual se implanta um clipe metalico sobre o colo aneurismatico, possibilitando a
exclusdo do Al da circulacdo. Da mesma forma, esse tipo de tratamento também é
oferecido aos pacientes com diagnéstico de Al ndo rotos.

2.2 MODALIDADES DE IMAGENS MEDICAS UTILIZADAS NAS DOENCAS
VASCULARES

2.2.1 Arteriografia com subtracé&o digital

O diagnostico de Al passou a ser realizado com o advento da arteriografia
cerebral apresentada a comunidade cientifica por Egas Moniz em julho de 1927
(MAYBERG; WINN, 2001). Ainda hoje, € o exame "padrao ouro" para a deteccdo de
Al. A arteriografia cerebral com subtracdo digital (Figura 3) é realizada por meio da
técnica de Seldinger, com cateterizacdo da artéria femoral e estudo dos quatro
grandes vasos intracranianos, possuindo elevada especificidade e sensibilidade
(ANDRADE, 2003). Tem a vantagem de ser realizado o estudo dindmico da
vascularizacdo intracraniana, porém, como todo método invasivo, possui riscos de
complica¢gBes que variam entre 0,1% e 2,6% em pacientes saudaveis (EARNEST et
al., 2003).
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Figura 3 — Imagem de arteriografia com subtra

Fonte: o autor, 2017.

Nos ultimos 20 anos, surgiram duas novas modalidades diagnosticas nao
invasivas para as doencas vasculares intracranianas: a angiotomografia

computadorizada (ATC) e a angioressonancia magnética (ARM).

2.2.2 Angiotomografia Computadorizada (ATC)

A ATC (Figura 4) é uma técnica de tomografia por raios X (RX) na qual uma
fonte de RX gira em torno do paciente e um feixe de RX atravessa o0 corpo em varias
direcBes. A reconstrucdo matematica da imagem usa a atenuacdo de RX ao longo
de cada um dos muitos trajetos através do corpo para calcular a atenuacao local em
cada ponto no volume da aquisicdo. Os coeficientes de atenuacdo locais sao
normalizados, sendo que cada ponto da matriz da imagem corresponde a um pixel
na imagem gerada. Por fim, esses dados da imagem de tomografia
computadorizada (TC) sao convertidos em tons de cinza e exibidos como uma
imagem ou fatia da regido analisada. Com o advento dos tomdégrafos com tubos de
RX de rotacdo continua, tornou-se possivel a aquisicdo continua de um volume de
dados, ou seja, os dados brutos sdo capturados durante varias rotagfes, enquanto a

mesa do paciente avanca no plano de varredura (PROKOP, 2010). Essa técnica
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permite a reconstrucdo de um conjunto de dados 3D completos formados por
imagens axiais superpostas, tornando-se a base da ATC. Para realcar as estruturas
vasculares, é necessario o uso de contraste iodado endovenoso. A vantagem da
ATC é a possibilidade de alta padroniza¢do, o que a torna um procedimento muito
rapido e seguro, tornando-se quase sempre a técnica de escolha inicial para a
investigacdo de Al As informacdes apresentadas sao tridimensionais, com
resolucdo espacial relativamente alta, e € possivel fazer avaliacdo simultanea da luz

vascular, da parede do vaso e das estruturas subjacentes (PROKOP, 2010).

Figura 4 - Imagem de angiotomografia computadorizada.

Fonte: o autor, 2017.

2.2.3 Angioressonancia Magnética (ARM)

A ressonancia nuclear magnética (RNM) é um método ndo invasivo (sem
radiacdo ionizante), o qual utiliza um campo magnético intenso e ondas de
radiofrequéncia permitindo a geracdo de imagens anatdbmicas de diversas partes do
corpo humano com alto grau de precisdo (KOROSEC, 2010). Logo apés a

introducéo dessa tecnologia, constatou-se que essa modalidade poderia ser usada
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para obter imagens dos vasos sanguineos. Desde entdo, foram criados varios
métodos de angiografia por RNM para a avaliagdo nao invasiva, ou minimamente
invasiva, de Al. A ARM (Figura 5) é usada para mostrar informagdes vasculares em
3D, fornecer informacdes sobre a velocidade e taxa de fluxo volumétrico do sangue,
além de obter angiogramas sem o uso de contraste iodado ou radiagdo ionizante.
Concomitantemente, é possivel a avaliacdo de tecidos moles. As técnicas de ARM
mais usadas podem ser classificadas por contraste de fase, tempo de movimento ou
uso de contraste endovenoso, diferenciando-se, principalmente, pelo tempo de
aquisicdo das imagens, quantidade de ruidos (artefatos) e, por fim, pela qualidade
da imagem final (KOROSEC, 2010).

Figura 5 - Imagem de angioressonancia magnética (ARM).

Fonte: o autor, 2017.

2.2.4 Ultrassom Doppler Pulsado Microvascular (DPM)

Outro exame utilizado para avaliar a circulacdo sanguinea dos principais
vasos intracranianos é o Doppler transcraniano, um método baseado em
ultrassonografia Doppler com emisséo pulsada de baixa frequéncia (2 MHz), capaz
de atravessar o cranio integro. Trata-se de um exame nao invasivo e indolor ao

paciente. O objetivo do exame € avaliar a circulacdo sanguinea dos principais vasos
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intracranianos. O aperfeicoamento das técnicas de US Doppler pulsado tem tornado
possivel a sua aplicacdo ndo apenas no diagndstico de doencas cerebrovasculares,
mas também em procedimentos neurovasculares. O uso de transdutores
ultrassbnicos milimétricos oferece a possibilidade de monitorizagdo e controle
intraoperatorio de estruturas vasculares como, por exemplo, nas cirurgias para
clipagem de Al. A paténcia vascular, a estenose arterial, a direcdo de fluxo e as
alteracOes na resisténcia podem ser investigadas em tempo real e de forma segura
pela tecnologia Doppler pulsada microvascular, sem nenhum preparo adicional
(DPM) (Figura 6) (LEAL; COCORULLO, 2017).

Figura 6 - Imagem do transdutor (seta) do Doppler pulsado microvascular (a) e a imagem obtida no
monitor, visualizada durante a insonagéo sobre uma artéria (b

100 ]

CARESQ m& 16 PW

Fonte: o autor, 2017.

2.3 TECNICAS DE TRATAMENTO

O objetivo do tratamento dos pacientes com Al é a exclusdo do mesmo da

circulacdo cerebral e, consequentemente, prevenir o sangramento para o espaco
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subaracnoide. Em caso de Al roto e com HSA ja instalada, o mesmo tipo de
tratamento é necessario, todavia de forma emergencial, evitando, desta forma, o
ressangramento (STEINER et al., 2013).

Existem duas opc¢des terapéuticas disponiveis no momento: a terapia
endovascular e o tratamento cirargico (LEAL; AGNOLETTO; MENESES, 2016).

A primeira foi desenvolvida por Guido Guglielmi, em 1990, e baseia-se na
introducéo intra-arterial de espirais metalicas no interior do Al, através de acesso
femoral e guiado por radioscopia (MULLER et al., 2003). E uma técnica que vem
passando por uma série de aperfeicoamentos devido ao avanco tecnoldgico.
Atualmente, existem outros dispositivos em uso, como, por exemplo, os diversores
de fluxo, que séo stents metdlicos implantados no interior da artéria comprometida
pelo Al. Os diversores de fluxo funcionam redirecionando o fluxo sanguineo,
consequentemente, ocasionando trombose no interior do Al.

A outra opc¢ao de tratamento é a microcirurgia para implante de clipe metélico
no colo aneurismatico, embora outras op¢cdes, como trapping (com ou sem bypass)
e 0 wrapping também sejam utilizados (LEAL; AGNOLETTO; MENESES, 2016). A
técnica foi descrita inicialmente por Walter Dandy (1938) e, ainda hoje, é
considerada a técnica classica para exclusdo segura de Al da circulagdo cerebral
(LEAL; AGNOLETTO; MENESES, 2016).

2.4 CLIPES CIRURGICOS DE Al

O objetivo moderno da microcirurgia de Al € isola-lo do fluxo arterial,
mantendo a paténcia normal da artéria acometida e dos ramos adjacentes. Em
1937, Walter Dandy foi a primeira pessoa a ocluir cirurgicamente um Al aplicando
um clipe de prata maleavel em forma de V no colo de um aneurisma da artéria
cardtida interna (LOUWN, 2001). Desde essa época, existem registros dos primeiros
modelos de clipes cirdrgicos; porém, a versdao moderna (fechamento automatico) sé
teve inicio nos anos 60 com a introducdo do clipe de aneurisma de Mayfield e
Schwartz, seguido por Heifetz, Yasargil e Scovil-Lewis (DUJOVNY, 2010). Foram
avaliados a biocompatibilidade e o potencial de corrosao dos clipes, sendo que os
fabricados com SS301, 302, 401, 402, 17-7 PH e N58 nao foram recomendados
para implantacdo. O Unico metal aceito, na época, foi a liga de cobalto-cromo. No

entanto, o ultimo material introduzido foi o titanio, com baixo efeito eletromagnético,
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resultando em diminui¢cdo dos artefatos de imagem na RNM. O clipe feito com esse
material ndo sofre nenhum tipo de interacdo com o campo magnético da RNM
(DUJOVNY, 2010).

Atualmente, os clipes cirargicos modernos de Al sdo fabricados somente de
titAnio (n&o ligado, grau 1) e assemelham-se a um grampo. Para auxiliar o
procedimento, 0 neurocirurgido geralmente utiliza um aplicador, para que o clipe
possa ser posicionado no local exato e com maior seguranca. O uso de um clipe
apropriado € necessério para preservar a integridade do limen arterial, excluindo
completamente o Al da circulagéo sanguinea.

Uma variedade de tamanhos e formatos foi desenvolvida para atender as
mais diversas necessidades do neurocirurgido, de acordo com a localizagdo e o
posicionamento de Al. Os principais formatos dos clipes sao: reto, fenestrado, curvo
e baioneta, como ilustrado na Figura 7. Os tamanhos mais utilizados sao: 5, 7, 9 e

11 mm (Figura 8).

Figura 7 - Os principais formatos de clipes utilizados para o tratamento de Al: (a) reto, (b) fenestrado,

(c) curvo e (d) baioneta.
b C d

d

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 8 - llustracéo do clipe metalico e local que define o seu tamanho.

Fonte: o autor, 2017. Arte: Erasmo Barros da Silva Jr.

2.5 MANUFATURA ADITIVA (AM)

Desde a sua criagdo, na década de 80, a manufatura aditiva (AM),
anteriomente chamada de prototipagem rapida, tem revolucionado o campo de
desenvolvimento de objetos e produtos. Também denominada de prototipagem
rapida (termo em desuso) ou impressao 3D (NISHIMURA et al., 2016), a AM designa
um conjunto de tecnologias usadas para fabricar objetos fisicos diretamente a partir
de fontes de dados gerados por sistemas de projeto auxiliado por computador. Tais
métodos sdo bastante peculiares, uma vez que eles agregam e ligam materiais,
camada por camada, de forma a constituir o objeto desejado.

As tecnologias de AM permitem aos projetistas criar rapidamente protétipos
concretos a partir de seus projetos, ao invés de imagens bidimensionais. Esses
modelos apresentam diversos usos. Eles constituem um auxilio visual excelente
durante a discussao prévia do projeto. Além disso, o protétipo pode permitir testes
prévios como, por exemplo, a criacdo de modelos de estruturas anatdmicas.

O termo "rapido" associado a esses processos € relativo. A construgcdo de
alguns protétipos pode levar de 2 a 72 h, dependendo do tamanho e complexidade

do objeto. No estudo de viabilidade da producdo de protétipos rapidos de Al,
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realizado anteriormente pelo autor deste projeto, o tempo médio de producdo dos
modelos foi de aproximadamente 2 h (ERBANO et al., 2013; LEAL et al., 2016).

A impressao tridimensional € um processo de construcdo de objetos 3D a
partir de um arquivo digital. Nesse processo, um objeto 3D digital é criado usando
um software de desenho auxiliado por computador (i.e. Computer Aided Design
(CAD), por sistemas de digitalizacdo 3D ou por programas de reconstrucdo 3D a
partir de imagens obtidas por meio de TC ou RNM. O InVesalius® é um programa
baseado em um conjunto de imagens 2D, obtidas por meio de equipamentos de TC
e RNM, o qual permite que sejam gerados modelos 3D das regides de interesse do
corpo humano. Apds reconstruir tridimensionalmente as imagens DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), o software permite a geracdo de
arquivos 3D no formato STL (stereolithography), os quais sdo reconheciveis pelas
impressoras 3D (VOLPATO, 2017). Também existem outros programas nos quais
pode-se manipular os arquivos STL, a fim de selecionar as regibes a serem
analisadas ou os segmentos do modelo 3D gerado, para posteriormente proceder
para a impressao 3D, como por exemplo, o programa MeshMixer®.

O processo de AM adiciona sucessivamente camadas de material com a
finalidade de se criar um objeto sélido. A natureza aditiva deste processo permite a
criacdo de objetos com caracteristicas internas complexas e dificeis de serem
obtidas por meio de outros processos como, por exemplo, usinagem, fresagem,
furacdo e torneamento, 0s quais sdo chamados de processos subtrativos (GORNI,
2001; VOLPATO, 2017).

Todos os processos de manufatura aditiva descritos na literatura consultada
sao constituidos por cinco etapas basicas (VOLPATO, 2017):

1. criacdo de um modelo CAD da peca que esta sendo projetada;
conversao do arquivo CAD em formato STL,;
fatiamento do arquivo STL em finas camadas transversais;

construcéo fisica do modelo, empilhando-se uma camada sobre a outra;

o & N

limpeza e acabamento do protétipo.

Existem varios processos de fabricacdo diferentes envolvidos nessa
tecnologia. Dependendo do processo de impressdo em 3D, segundo a norma
ISO/ASTM 52900:2015, a fabricagdo de modelos pode ser classificada em sete
categorias (INTERNATIONAL STANDARD ISO, 2015; VOLPATO, 2017):
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1. Ligacdo de materiais (binder jetting): processo no qual um agente ligante
liquido é depositado seletivamente para unir materiais em po;

2. Deposicao direcionada por energia (directed energy deposition):
processo em que a energia térmica concentrada é usada para fundir os
materiais logo apds serem depositados;

3. Extrusdo de material (material extrusion): processo em que o material é
dispensado seletivamente através de um orificio;

4. Jato de materiais (material jetting): processo no qual goticulas de material
de construgéo sdo depositadas seletivamente;

5. Fusdo em leito de p6 (powder bed fusion): processo em que a energia
térmica seletivamente funde regides de um leito de po;

6. Laminacdo de objetos (sheet lamination): processo no qual as folhas de
material sdo coladas para formar um bloco, e

7. Fotopolimerizacao vat (vat photopolymerization): processo no qual o
fotopolimero liquido em um tanque € seletivamente curado por polimerizacao

ativada por luz.

2.6 PLANEJAMENTO CIRURGICO EMPREGANDO MODELOS 3D

A microcirurgia para clipagem de um Al € um procedimento delicado,
realizado em um espaco complexo e tridimensional. Muito antes de implantar um
clipe, a anatomia Unica de um Al precisa ser compreendida em sua
tridimensionalidade. Isso inclui a localizacéo, formato e tamanho do colo e domus,
bem como a relagdo com o0s vasos e estruturas intracranianas vizinhas. Essa
construcéo espacial deve ser entendida a partir de uma perspectiva intraoperatoria,
permitindo a antecipacdo dos tamanhos, formatos e posicdes dos clipes mais
adequados, além de considerar as limitacdes do acesso cirurgico (KOCKRO et al.,
2016). Para esse fim, uma série de exames de imagem, invasivos e nao invasivos,
estdo disponiveis.

Atualmente, o planejamento cirirgico baseia-se no entendimento global do
neurocirurgido sobre a anatomia demonstrada por meio dos exames de imagens.
Sendo assim, a imagem pré-operatdria € o Unico dado disponivel para o
desenvolvimento de uma estratégia cirargica. O uso completo desse recurso requer

uma compreensao abrangente da informacdo espacial que cada modalidade de
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imagens contém. Assim sendo, a importancia de compreender com precisdo a
tridimensionalidade dos Al antes da clipagem foi enfatizada e estudada por alguns
grupos (KIMURA et al., 2009; MASHIKO et al., 2017).

Com a tecnologia de computacdo gréfica emergente da década de 90, a
reconstrucéo tridimensional de exames de imagens foi cada vez mais reconhecida
por gerar informacdes importantes para o planejamento cirargico (MASHIKO et al.,
2015). Desde entdo, houve um crescente desenvolvimento na exibicdo de imagens
3D virtuais a partir da ATC, ARM e arteriografia com subtracdo digital. Porém,
apesar da tridimensionalidade virtual que esses exames oferecem, nenhum deles é
capaz de representar fisicamente uma estrutura anatdmica, além de ndo permitirem
uma interacdo semelhante a exigida no mundo real.

Para superar esse problema, o planejamento cirargico empregando modelos
3D proporciona a vantagem de ser uma estrutura real, a qual facilita 0 manuseio

para a compreensado das estruturas intracranianas.

2.7 SIMULACAO DE PROCEDIMENTOS NEUROCIRURGICOS

Os médicos residentes podem aproveitar e absorver uma vasta gama de
conhecimentos durante os treinamentos praticos. O ambiente da sala cirdrgica
oferece a mais proveitosa das experiéncias; no entanto, o maior rendimento para o
aprendiz deve ser proveniente de educadores com experiéncia. O aprendizado pela
observacéo de uma cirurgia ndo é suficiente, assim como 0 acesso ao conhecimento
tedrico ndo traz seguranca para o neurocirurgido em formacao realizar uma cirurgia
com sucesso. Desta maneira, a simulacdo cirdrgica tem papel importante para o
aprendizado contreto desses aprendizes (KONAKONDLA et al., 2017). Embora os
laboratérios com cadaveres humanos estejam disponiveis para muitos programas de
residéncia, ndo sao mais facilmente acessiveis em muitos lugares. Devido as leis
brasileiras, esse tipo de laborat6rio, assim como o0 uso de animais para as técnicas
de disseccdo, estdo se tornando escassos. Sabendo que as simulacdes sao
essenciais para o avanco das tarefas cognitivas, a criagcdo de recursos para colocar
em prética as habilidades técnicas e tateis vem sendo desenvolvida. Programas de
simulacao virtual estdo em pleno desenvolvimento na era atual. O uso de modelos
impressos em 3D é a Ultima geracdo para a simulagéo cirargica de residentes em
neurocirurgia, pois representam os procedimentos de forma mais fidedigna, uma vez
gue séo copias fisicas realistas (LAl; MORGAN, 2012).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 MATERIAIS

Para a realizacdo da pesquisa, foram avaliados os biomodelos em 3D de Al
de 10 pacientes submetidos a clipagem microcirargica, no Instituto de Neurologia de
Curitiba (INC). Para isso, foram realizados exames de ATC cerebral, além da
utilizacdo de magnificacdo (microscopio cirdrgico) intraoperatoria e US Doppler
microvascular para verificacdo da oclusdo de Al (LEAL; COCORULLO, 2017), logo
apos aplicacdo do clipe metélico. A confeccdo dos biomodelos foi realizada em
parceria com empresa Forma3D, com sede em Curitiba - PR.

No centro de imagem (CETAC), instalado no INC, foram utilizados para a
realizacdo dos exames de ATC cerebral: aparelho de tomografia computadorizada
GE (General Electric) Light Speed VCT® Multi Slice 128 canais (e contraste iodado
nao idnico) e Workstation HP (Hewlett-Packard) Intel Inside ADW 4.4 (e CDs para
gravacao das imagens).

No centro cirdrgico do INC foram utilizados para a realizacdo das
microcirurgias para clipagem dos aneurismas cerebrais, dentre os principais
materiais: clipes de titanio Aesculap®, microscopio cirirgico OPMI® Pentero® 800
(Carl Zeiss Meditec AG, Alemanha), microscopio cirlrgico Leica Wild® (Leica
Microsystems, Alemanha) e Doppler pulsado microvascular DWL Box Digital ®
(Compumedics, Alemanha).

As imagens DICOM geradas no INC foram enviadas para a empresa
Forma3D para a impresséo dos biomodelos. Os seguintes materiais foram utilizados:
impressora 3D RepRap Prusa I3®, software InVesalius® 3.1 (Centro de Tecnologia
da Informacdo Renato Archer, Brasil) — responsavel pela segmentacdo e
reconstrucdo 3D das estruturas analisadas a partir das imagens DICOM, software
MeshMixer® (Autodesk, EUA) — responséavel pela remodelagem do modelo virtual do
cranio, selecionando apenas as estruturas de interesse, como partes ésseas e
determinados vasos sanguineos; esse programa foi responsavel, também, pela
otimizacdo do modelo para a impressdo 3D, corrigindo possiveis defeitos
provenientes das imagens DICOM, além de realizar o isolamento da regido
correspondente ao Al que sera impressa para a confec¢do da peca em silicone, e

software Repetier-Host® (Hot-World GmbH & Co. KG, Alemanha) — interface com a
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maquina de impressdo 3D preparando o fatiamento do modelo e permitindo a
fabricacéo/construcdo do modelo fisico.

O instrumental cirdrgico utilizado neste estudo também pertencia ao INC e
ndo houve gastos adicionais ao paciente. Os exames de imagens necessarios para
0 estudo ja faziam parte da rotina pré-operatéria dos pacientes com Al no INC. Para
a fabricacdo dos 10 prototipos pela empresa Forma3D, foi gasto um valor total de R$

8.000,00, o qual foi custeado pelo autor.

3.2 METODOS

Para realizacdo da pesquisa proposta, 0 presente estudo obteve a
autorizacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Neurologia de
Curitiba por meio do parecer n° 886.434, de 15/12/2014, conforme apresentado no
Anexo 1.

Os pacientes participantes receberam um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1), conforme solicitado pelo Conselho Nacional de Saude,
pela Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, descrevendo os detalhes e os
fins da pesquisa, que foi realizada apenas apds autorizacdo e assinatura dos
mesmos. O termo foi esclarecido e assinado anteriormente a aquisicdo das imagens
de ATC dos pacientes inclusos no estudo.

A técnica de disseccdo microcirargica e implante do clipe metalico empregada
neste estudo foi a mesma utilizada rotineiramente no INC para a clipagem de
aneurismas intracranianos, sem modificacdo, salvo pelo planejamento e simulacéo
cirdrgicos inovadores realizado sobre os biomodelos 3D neste estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:

1. voluntarios de ambos o0s sexos, independentes da idade, com o

diagnostico prévio de Al ndo-roto, ndo importando a localiza¢do da leséo;

2. exames pré-operatérios (laboratorial, radiografia de térax em duas

incidéncias e eletrocardiograma) normais;

3. avaliacdo pré-anestésica e liberacdo para o procedimento documentada

por anestesiologista, e

4. avaliacdo cardiologica para aqueles voluntarios com alteracdes

eletrocardiogréficas e/ou idade superior a 50 anos, documentado por

cardiologista.
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Como critério de exclusao, adotou-se:

1. voluntarios com Al rotos e diagndéstico de HSA.

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em quatro fases, descritas na

sequéncia.

(1) Fase 1: Confecgao dos biomodelos

Inicialmente, foram selecionados 10 pacientes com Al saculares ndo-rotos e
gue foram encaminhados ao tratamento microcirirgico com clipe metalico. Os
pacientes foram submetidos a ATC cerebral. As imagens obtidas no formato DICOM
foram processadas pela empresa Forma3D, por meio de trés programas:
InVesalius®, MeshMixer® e Repetier-Host®. O primeiro foi responsavel pela
segmentacao das imagens, reconstrucdo do modelo 3D virtual e geracdo/conversao
do arquivo CAD em formato STL. O segundo (MeshMixer®) foi responsavel pela
modelagem 3D. JA& o terceiro software (Repetier-Host®) foi utilizado para o
fatiamento do modelo de modo a deixar o arquivo pronto para a impressao. Em
seguida, os modelos aneurismaticos foram reproduzidos por uma impressora 3D,
baseada no padrdo RepRap, modelo Prusa I13®. As dimensdes da impressora foram:
(x) 460 x (y) 370 x (z) 510 mm; as dimensdes da area de impresséao foram: (x) 215 x
(y) 210 x (2) 180 mm; alta resolucdo de impressdo (100 um), e velocidade de
impressdo de 50 mm/s. Nessa pesquisa, a tecnologia de AM utilizada foi a de
extrusdo de material, sendo o Acrylonitrile Butadiene Styrene (ABS) o material de
impressao utilizado.

Realizou-se um procedimento adicional, no qual foram confeccionados
modelos de Al em silicone e com lumen. Para isso, foram confeccionadas mais duas
pecas em ABS; porém, limitadas ao segmento do Al e das artérias adjacentes.
Essas pecas foram artesanalmente cobertas com uma fina camada de borracha de
silicone de alta flexibilidade para moldes, com o auxilio de um pincel, tomando-se
cuidado para nédo deixar excesso de material retido na pec¢a. O tempo de manuseio
variou de 5 a 7 minutos. Apos a aplicacdo do silicone liquido, manteve-se o
biomodelo suspenso para que todo o excesso do produto escorresse. A cura da
borracha de silicone ocorreu em temperatura ambiente em aproximadamente 24

horas. Apds, o ABS foi diluido por meio de imersdo dos modelos em acetona pura
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(MASHIKO et al., 2015). O resultado obtido foi um modelo de silicone oco, em
material maleavel. Parte da base e regido lateral do cranio também foi
confeccionada em impressao 3D no material ABS, servindo, assim, de suporte para
0 modelo feito em borracha de silicone. Na regido lateral do cranio impresso, houve
uma falha circular, a qual correspondia a uma craniotomia fronto-temporal, que é o

acesso cirurgico universal para os aneurismas da circulacédo anterior (Figura 9).

Figura 9 — Processo de fabricacdo do biomodelo.

Aquisi¢édo das imagens de
Angio-TC (DICOM)

Cria'gz”lo e converséo do Modelo vascular sélido (ABS) Cobertura comssilicone Dissolugéo do ABS em
arquivo CAD em formato acetona

STL, recontrugéo 3D e
segmentacgdo das imagens

3 P

Modelo sélido completo Fusé&o do modelo vascular Modelo vascular flexivel e oco
flexivel no modelo do cranio
emABS

Biomodelo completo

Fonte: o autor, 2017.

(2) Fase 2: Avaliacao das caracteristicas dimensionais dos biomodelos

A partir dos prototipos gerados na fase 1, realizou-se a avaliacdo das
principais caracteristicas dimensionais do biomodelo 3D em relagdo a estrutura
anatdmica real. O protétipo foi submetido a uma TC e, a seguir, foram observadas
as seguintes medidas: diametro do colo aneurismatico, distancia do colo ao domus

aneurismatico (altura) e diametro das artérias relacionadas ao aneurisma (Figura
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10). As medidas foram realizadas na Workstation do aparelho de TC. Os valores
foram correlacionados com as respectivas medidas realizadas na ATC do paciente

para validagéo.

Figura 10 - Medidas avaliadas durante a Fase 2.

Altura

Diametro das artérias
relacionadas

Fonte: o autor, 2017. Arte: Erasmo Barros da Silva Jr.

(3) Fase 3: Avaliacdo do planejamento cirurgico com o biomodelo e efetividade
da clipagem

Nesta fase, o planejamento cirdrgico com o biomodelo 3D foi avaliado pela
escolha do clipe, sobre uma plataforma de simula¢&o cirdrgica, assim como ilustrado
na Figura 11. Foi selecionado um neurocirurgido apto a realizar microcirurgias de
clipagem de Al, o qual, assim como o autor, utilizou os biomodelos para escolher o
clipe que seria mais provavelmente utilizado na cirurgia real. As caracteristicas
avaliadas no clipe foram: tamanho, formato e nimero de unidades utilizadas. As
informacdes foram mantidas em sigilo e somente foram reveladas ao pesquisador
(cirurgido principal) apds a realizacdo do procedimento real. As caracteristicas dos
clipes identificadas pelos avaliadores (neurocirurgido selecionado e autor) foram
comparadas com as caracteristicas reais do clipe utilizado na cirurgia e foram

verificados os erros relativos.
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Figura 11 - Plataforma de simulacéo utilizada para a escolha do clipe metalico.

Fonte: o autor, 2017.

Para avaliar os resultados da simulacdo nos biomodelos e,
consequentemente, avaliar a eficiéncia do método, foi construido um sistema que
simulou a circulacdo sanguinea. O biomodelo em silicone foi conectado a um equipo
com soro fisiolégico corrente. Uma vez que o biomodelo era oco, haveria passagem
de soro fisioldgico no seu interior, simulando, assim, a corrente sanguinea. Apés a
aplicacdo do clipe, foi realizada uma perfuragdo no domus do aneurisma do
biomodelo na linha de corte, assim como ilustrado na Figura 12. Foi considerada
eficaz a clipagem que nado permitia a saida de soro fisiol6gico pela perfuracdo no

aneurisma.
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Figura 12 - llustragcéo do local de perfuracdo do domus do aneurisma do biomodelo (linha de corte).

Linha de corte

Clipe

Fonte: o autor, 2017. Arte: Erasmo Barros da Silva Jr.

Apoés a eleicdo pré-operatoria do clipe, realizou-se a cirurgia propriamente dita
pelo autor. Durante o ato cirdrgico, averiguou-se se o clipe eleito no planejamento
era 0 mesmo utilizado no procedimento. Para a avaliagdo da efetividade da clipagem
cirirgica de Al, foi utilizado o DPM. A técnica possibiltou a avaliacdo
ultrassonografica intraoperatéria do fluxo sanguineo e da permeabilidade dos vasos
apos a clipagem microcirargica, confirmando a exclusdo do Al da circulacdo caso
ocorresse auséncia de fluxo no seu interior (LEAL; COCORULLO, 2017). Foi
considerada eficaz a clipagem que impossibilitasse a entrada de sangue no Al,
confirmada pela auséncia de fluxo no seu interior pelo DPM.

Considerou-se desfecho favoravel quando o clipe metalico planejado

possuisse as mesmas caracteristicas do utilizado na cirurgia real.

(4) Fase 4: Avaliacdo da simulacgéo cirargica com os biomodelos

Na fase 4, ao final da conclusdo dos dez casos cirurgicos estudados, 0s
biomodelos foram empregados na simulagdo cirargica por neurocirurgides em
formacéo. Todos os biomodelos foram entregues a dois jovens neurocirurgides em
formacédo para que escolhessem os clipes (formato, tamanho e quantidade) mais

adequados para o tratamento de cada aneurisma. Juntamente, forneceu-se uma
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série de clipes metalicos com diferentes formatos e tamanhos, além de uma pin¢ca
para implante de clipe. Os modelos 3D foram dispostos sobre a mesa de simulacéo
e, com o0 uso do microscoépio cirdrgico, 0s jovens cirurgides realizaram simulacao
cirdrgica para a escolha dos clipes. Os mesmos desconheciam a opc¢ao feita durante
a cirurgia real, ja realizada na fase anterior. O pesquisador avaliou a simulagéo por
meio da comparacao dos clipes que 0s neurocirurgides escolheram para cada peca
com as caracteristicas do clipe metalico utilizados para tratar Al nas respectivas

cirurgias reais.
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS GERAIS

Com a fase 1 do projeto, construiram-se biomodelos 3D maleaveis e com
limen (ocos). No segmento arterial onde se localizava o aneurisma, o biomodelo era
maleavel, trazendo mais similaridade ao vaso real e possibilitando a aplicacado do
clipe. Os segmentos arteriais circundantes que n&o foram estudados serviram de
apoio ao segmento arterial de interesse e foram fabricados com material rigido
(ABS). Em conjunto com as estruturas vasculares, foi impressa, em ABS, uma
porcdo Ossea da base do cranio com a finalidade de referenciar o posicionamento
das estruturas e favorecer o planejamento e simulagéo cirurgicos.

ApoOs a fase 2, os Al dos biomodelos possuiam as mesmas dimensdes
apresentadas pelo exame de ATC dos respectivos pacientes. Desta forma, o0s
protétipos foram uma representacao tridimensional fiel dos Al.

Ao final da terceira fase, o planejamento cirargico para a escolha das
caracteristicas do clipe, desenvolvido por um neurocirurgido, correspondeu as
caracteristicas do clipe utilizado na cirurgia. Do mesmo modo, o planejamento
cirdrgico realizado pelo pesquisador também foi efetivo para a escolha do clipe
metalico correto e foi efetivo para a exclusdo do Al da circulagéo cerebral por meio
da avaliacdo com o DPM. Obteve-se indice de acerto de 100%, resultando uma
reducdo no tempo cirdrgico e na manipulacao das estruturas vasculares cerebrais.

Ao final da fase 4, a simulacao cirdrgica com os biomodelos, realizado pelos
neurocirurgides em formacao, foi eficaz para a escolha correta dos clipes metalicos
gue foram utilizados nas cirurgias reais.

Ao final da investigagdo proposta nesta tese, a utilizacdo de biomodelos
fabricados pela técnica de AM para auxilio da clipagem nas microcirurgias de Al
mostrou-se uma tecnologia adjuvante efetiva no planejamento cirdrgico dessa
doenca. Os biomodelos eram duraveis, possibilitando que a simulacdo cirdrgica

fosse repetida por todos os cirurgides deste trabalho.

4.2 ESTUDOS DE CASO

Os 10 casos estudados estdao resumidos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados demograficos dos voluntarios, informacdes sobre os clipes utilizados e sobre os
tempos de cirurgia.

Caso | Idade | Sexo | Localizagdo | Tamanho Clipe Clipe Oclusdo | Tempo
(anos) do Al do Al (*) | previsto | utilizado total cirargico
(min)

1 38 Masc | Bifurcacdoda | 7,3 mmx |7 mm 7 mm Sim 210
a. carétida 5,1 mm Reto Reto
int.dir. 1un. 1un.

2 65 Fem | Bifurcacdoda | 3,6 mm x |5 mm 5mm Sim 190
a. cerebral 3,9 mm Reto Reto
média esq. 1 un. 1 un.

3 71 Masc | A. 43mmx |7 mm 7 mm Sim 240
comunicante | 3,4 mm Baioneta | Baioneta
anterior 1un. 1un.

4 73 Fem | Bifurcacdo da | 3,3mmx |5 mm 5mm Sim 200
a. carotida 4,5 mm Curvo Curvo
int.dir. 1un. 1 un.

5 70 Fem | Bifurcacdoda |59 mmx |7 mm 7 mm Sim 225
a. carétida int. | 5,6 mm Curvo Curvo
esq. 1un. 1 un.

6 69 Fem |Bifurcacdoda | 7,6 mmx |5 mm 5mm Sim 230
a. carétida 3,9 mm Reto Reto
int.dir. 1un. 1un.

7 64 Masc | Segmento 26 mmx |5mm 5 mm Sim 185
comunicante | 3,1 mm Reto Reto
da a. carétida 1un. 1un.
int.dir.

8 63 Fem | Bifurcacdo da | 3,8 mm x |5 mm 5 mm Sim 205
a. carétida int. | 2,4 mm Curvo Curvo
esq. 1 un. 1 un.

9 55 Fem | Bifurcacdoda |4,8 mmx |7 mm 7 mm Sim 220
a. carétida 2,5mm Curvo Curvo
int.dir. 1un. 1un.

10 67 Fem | Segmento 1,3mmx |5mm 5 mm Sim 190
comunicante | 2,0 mm Reto Reto
da a. carétida 1un. 1un.
int.dir.

(*) = diametro do colo x distancia colo/domus; a = artéria; int. = interna; dir. = direita; esq. = esquerda;
un. = unidade. Fonte: o autor, 2017.

Caso 1

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 38 anos, com quadro de cefaleia
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refratéria, submetido a exames de imagem que identificaram um Al na bifurcacdo da
artéria carétida interna direita (Figuras 13, 14 e 15). O Al possuia as seguintes
medidas: 7,3 mm de diametro de colo e 5,1 mm de distancia entre o colo e o domus.

ApoOs a assinatura do TCLE, as imagens DICOM da ATC cerebral do paciente
foram processadas com os programas InVesalius® (Figura 16), MeshMixer® e
Repetier-Host®. Os arquivos em formato STL foram utilizadas para a impressdo 3D
do biomodelo, em ABS. A seguir, foram confeccionados os modelos em borracha de

silicone (Figuras 17 e 18).

Figura 13 - Imagem de ATC cerebral, formato DICOM, corte coronal, ilustrando o aneurisma na
bifurcacéo da artéria carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 14 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o Al na bifurcagdo da artéria carétida
interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 15 - Imagem de ATC cerebral com recontrucdo 3D, ilustrando o Al na bifurcacdo da artéria
carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 16 - As imagens de ATC no formato DICOM foram processadas pelo programa InVesalius® e,
a seguir, transformadas em arquivo passivel de impressao 3D (formato STL).

Arquivo  Editar Visualizar Feramentas Opgdes Modo Ajuda

= . 1 . .
"B D IO+ a2 R

1, Carregue o3 dados v Fotia axdial [ Fatia sagtel =]

2, Selecione a regiso de interesse.

3, Configure a superficie 30

Criar nova superficie 30

Propriedades da superficie v

Superficie 1

Transparéncia: (]
Opgdes avangadas A

Préximo passo

4, Exporte 05 dados 56
Fatia coronal B Volume

-l - P

Dados

Miscaras Superficies 30 Medigges

Nome Volume (m... ~ Area (mm?)

@ W supedfici.. 987277289  443851.892

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 17 - Aspecto final do biomodelo 3D de ABS e borracha de silicone, manufaturado pela
impressora 3D RepRap, modelo Prusa I3®.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 18 - Segmento do biomodelo 3D em ABS (seta azul), manufaturado pela impressora 3D Prusa
I3®, e segmento maleavel e oco, em silicone (seta vermelha), representando o Al.

#

Fonte: o autor, 2017.

Na fase 2 - Avaliacdo das caracteristicas dimensionais do biomodelo - o
mesmo foi submetido a TC (Figura 19). As medidas nas imagens obtidas foram
comparadas com as medidas obtidas nas imagens de ATC do paciente (Figuras 20,
21, 22 e 23). As medidas obtidas encontram-se na Tabela 2.



Figura 19 - Imagem ilustrando um momento do

Fonte: o autor, 2017.

procedimento de realizacdo da TC do biomodelo.

56
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Figura 20 - Imagem de ATC cerebral do paciente, indicando as medidas do Al (diametro do colo e
distancia colo-domus).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 21 - Imagem de ATC cerebral do paciente, indicando as medidas das artérias relacionadas ao
Al: artérias cardtida interna (seta azul) e cerebral média (seta vermelha).

EREE i) (28)
3.6 TigReio)]

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 22 - Imagem de TC do biomodelo 1, indicando as medidas do Al (didmetro do colo e distancia

colo-domus).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 23 - Imagem de TC do biomodelo 1, indicando as medidas das artérias relacionadas ao Al:

artérias carétida interna (seta azul) e cerebral média (seta vermelha).

Fonte: o autor, 2017.

3.9 mmi2D)

Q 3.7'mm (2D)

Tabela 2 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo do primeiro caso e o
erro relativo encontrado (%).

Medidas Diametro Distancia Diametro da Diametro da
do colo colo- artéria cardétida | artéria cerebral
(mm) domus interna média
(mm) (mm) (mm)
Paciente 1 7.3 51 3,6 3,6
Biomodelo 1 7,5 57 3,7 3,9
Erro (%) 2,7 11,8 2,8 8,3
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Na fase 3 - Avaliacdo do planejamento cirdrgico com o biomodelo e
efetividade da clipagem - o autor e outro neurocirurgido receberam o biomodelo
completo (Figura 24), juntamente com outro biomodelo de borracha oco, o qual foi
acoplado ao sistema de circulacdo com soro fisiolégico corrente (Figura 25). Com o
uso da plataforma de simulagdo cirirgica, a escolha dos clipes ocorreu a seguir
(Figuras 26 e 27).

Apoés a eleicdo dos clipes, os mesmos foram aplicados no biomodelo de
borracha de silicone, conectados ao sistema de circulacao artificial. Apos o implante
do clipe, realizou-se uma perfuragdo sobre o domus do aneurisma, ndo sendo
observada saida de soro fisiol6gico pela mesma (Figuras 28 e 29). As caracteristicas

dos clipes escolhidos no planejamento sdo apresentadas na Tabela 3.

Figura 24 - Posi¢éo cirdrgica do biomodelo completo para a realizacdo da fase 3 desta pesquisa,
onde o Al é indicado pela seta.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 25 - Sistema de circulacdo com soro fisiolégico acoplado ao biomodelo 3D de borracha de
silicone, para a avaliacéo da escolha do clipe metalico e verificacdo do método.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 26 - Etapa da escolha do clipe metélico pelo neurolocirurgiéo.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 27 - llustracdo do clipe metalico antes (a) e apés (b) a aplicagdo no colo do aneurima do
biomodelo 1.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 28 - llustracédo da aplicacdo do clipe metalico no colo do aneurisma do biomodelo em silicone,
acoplado ao sistema de circulagéo artificial.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 29 - llustracdo da perfuracdo do domus aneurismatico (seta) do biomodelo 3D de borracha de
silicone acoplado ao sistema de circulacdo artificial, apdés o implante do clipe metalico. Ndo se
constatou saida de soro fisiologico pela perfuracéo.

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 3 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo 1 na fase 3 desta tese de
doutorado.

Formato VemEmng Quantidade
(mm)
Autor Reto 7 1
Neurocirurgiéo Reto 7 1

Ao final da fase 3, observou-se que as caracteristicas dimensionais do clipe
metélico eleito no planejamento realizado pelo autor e por um segundo
neurocirurgido foram iguais as do clipe utilizado na cirurgia. A eficiéncia da clipagem
durante o ato cirurgico foi reallizada com o auxilio de DPM (Figura 30). O tempo
operatdrio total foi de 210 min. O clipe utilizado pode ser observado pelos exames

de imagem pos-operatorios (Figuras 31 e 32).
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Figura 30 - Uso do Ultrassom Doppler pulsado microvascular (DPM) (seta) para avaliagdo da eficacia
do tratamento logo apds o implante do clipe cirdrgico. A seta azul ilustra a auséncia de fluxo no
interior do aneurisma, pelo DPM.

Sgesuoussed

Fonte: o autor, 2017.

Figura 31 - Imagem de ATC cerebral com reconstrugéo 3D, pOs-operatoria, ilustrando o clipe cirargico
(seta) e oclusdo completa do Al na bifurcacdo da artéria carétida interna direita.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 32 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, expandido, para uma melhor visualizacdo do
clipe metélico (seta) utilizado para oclusdo do Al na bifurcacéo da artéria carétida interna direita.

Fonte: o autor, 2017.

Caso 2

O segundo paciente era do sexo feminino, com queixa de vertigem. Exames
de imagem do cranio (ATC) foram utilizados para investigagcdo, sendo identificado
um Al incidental na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda (Figuras 33, 34 e
35). O Al possuia as seguintes dimensdes: 3,6 mm de diametro de colo e 3,9 mm de

distancia entre o colo e o domus.

Figura 33 - Imagem de ATC cerebral, corte axial, ilustrando o aneurisma na bifurcacdo da artéria
cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 34 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo na posi¢cdo obliqua para uma melhor visualizacdo
do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 35 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢do 3D, mostrando o Al na bifurcagdo da artéria

cerebral média esquerda (seta).
'Z"‘r’;“ Skl 225

41‘1

Fonte: o autor, 2017.

Assim como no caso anterior, ap0s a assinatura do TCLE, as imagens da
ATC em formato DICOM foram processadas pelos programas de segmentacao
(InVesalius®). A seguir, o arquivo STL foi encaminhado a impressora 3D e o modelo
foi manufaturado. Ao final desta fase 1, obtiveram-se os biomodelos em ABS e

modelos de borracha de silicone (Figuras 36 e 37).
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Figura 36 - Aspecto final do biomodelo 3D do paciente 2, visdo externa.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 37 - Aspecto final do biomodelo 3D do paciente 2, visdo da regido interna, onde a seta indica a
localizacdo do Al.

Fonte: o autor, 2017.
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Na fase 2, o biomodelo 3D do caso 2 foi submetido a TC. As medidas nas
imagens de ATC do paciente (Figuras 38 e 39) foram confrontadas com as medidas
obtidas nas imagens de TC do biomodelo (Figuras 40 e 41) e estao resumidas na
Tabela 4.

Figura 38 - Imagem de ATC cerebral do paciente 2, ilustrando as medidas do Al na bifurcacéo da
artéria cerebral média esquerda (didmetro do colo e distancia colo-domus).

lique

23 8/MIP 3
RN )i (20)
.5 mim (2D)
0.6mm 0.984:1 /gsp

W=726L=303

Fonte: o autor, 2017.

Figura 39 - Imagem de ATC cerebral do paciente 2, ilustrando as dimensdes das artérias
relacionadas ao Al: artérias cardtida interna (seta azul) e cerebral média (seta vermelha).

.4, mm (2D)
23 mm 2D)

Fonte: o autor, 217.
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Figura 40 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 2), ilustrando as medidas do Al da bifurcacéo da
artéria cerebral média esquerda (diametro do colo e distancia colo-domus).

H

Fonte: o autor, 2017.

Figura 41 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 2), ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al: artérias carétida interna (seta azul) e cerebral média (seta vermelha).

H
lique

‘2.6 mm (2D)
4.2 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 4 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e ha TC do biomodelo 3D do segundo caso
e o erro relativo encontrado (%).

: Diametro do s e Dl,a.metro,d'a Diametro da artéria
Medidas colo-domus artéria carotida -
colo (mm) . cerebral média (mm)
(mm) interna (mm)
Paciente 2 3,6 3,9 41 2,3
Biomodelo 2 4.0 4.0 4,2 2,6
Erro (%) 11,1 2,5 24 13,0

Na fase 3, o pesquisador e um neurocirurgido receberam o biomodelo 3D

completo (Figuras 42), juntamente com o biomodelo de borracha oco acoplado ao
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sistema de circulagdo artificial. A seguir, ocorreu a etapa de escolha dos clipes

(Figura 43 e 44), cujas caracteristicas estao listadas na Tabela 5.

Figura 42 - Posicéo cirdrgica do biomodelo (caso 2) para a realizacdo da fase 3 deste estudo. Al
(seta).

Fonte: o autor, 2017.



Figura 43 - llustracao do inicio da aplicacao do clipe metalico no aneurisma do biomodelo (caso 2).
b, |

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 44 - llustracdo do clipe metalico aplicado no colo do aneurisma do biomodelo 3D (caso 2):
vista superior.

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 5 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo 3D (caso 2) na fase 3
deste estudo.

Formato | Tamanho | Quantidade

Autor Reto 5 mm 1

Neurocirurgido Reto 5 mm 1

Ao final da fase 3, observou-se que as caracteristicas dimensionais do clipe
metalico eleito no planejamento realizado pelo autor e por um segundo
neurocirurgido foram compativeis com as caracteristicas do clipe utilizado na
cirurgia. Da mesma forma que o caso 1, a eficiéncia da oclusdo do aneurisma no

biomodelo foi avaliada pela verificacdo de vazamento de liquido por meio da
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perfuracdo do domus aneurismatico (sistema de circulacdo artificial) e, no
intraoperatorio, pela verificacdo de auséncia de fluxo sanguineo por meio de DPM. O
tempo cirdrgico total foi de 190 min. O clipe utilizado pode ser comprovado pela

cirurgia (Figura 46) e pelos exames de imagens pos-operatorios (Figuras 47 e 48).

Figura 45 - llustracdo do clipe metalico aplicado no colo do aneurisma do biomodelo 3D (caso 2):
vista inferior.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 46 — Imagem cirlrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirargico (seta azul) e
oclusé@o completa do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda (seta branca).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 47 — Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D, po6s-operatoria, ilustrando o clipe
cirdrgico (seta) e a oclusdo completa do Al na bifurcacéo da artéria cerebral média esquerda.
i e 0454

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 48 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo em obliquo, ilustrando o clipe metalico (seta)
utilizado para oclusdo do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda.

H

Fonte: o autor, 2017.

Caso 3

Trata-se de um homem, 71 anos, com histéria de acidente vascular encefalico
iIsquémico e, durante a investigacdo vascular com exames de imagem, constatou-se
um Al incidental na artéria comunicante anterior (Figura 49 e 50). O Al possuia as
seguintes medidas: 4,3 mm de diametro de colo e 3,4 mm de distancia entre o colo e

o domus.

Figura 49 — Imagem de ATC cerebral, corte axial, ilustrando o aneurisma na artéria comunicante
anterior (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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As imagens DICOM da ATC cerebral do paciente foram processadas com 0s
programas de segmentacdo (InVesalius®) ja apresentados e preparadas para a
impressao 3D.

ApoOs a segmentacéo e reconstrugdo 3D, foram confecionados o biomodelo

em ABS e seus respectivos modelos em borracha de silicone (Figura 51).

Figura 50 - Imagem de ATC cerebral, reconstrugdo na posi¢cdo obliqua para uma melhor visualizacédo
do Al na artéria comunicante anterior (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 51 - Imagem de ATC cerebral, reconstrugdo na posi¢do obliqua para uma melhor visualiza¢do

do Al na artéria comunicante anterior (seta).
" —

Fonte: o autor, 2017.
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Na segunda fase metodologica, o biomodelo 3 foi submetido a TC. As
medidas nas imagens de ATC do paciente (Figuras 52 e 53) foram confrontadas
com as medidas obtidas nas imagens da TC do biomodelo (Figuras 54 e 55), as

quais estao resumidas na Tabela 6.

Figura 52 - Imagem de ATC cerebral do paciente (caso 3), ilustrando as medidas do Al na artéria
comunicante anterior (didmetro do colo e distancia colo-domus).

-
b
~ Seer mm (20)

:

. mim 2D)
)

{1 - -

Fonte: o autor, 2017.

Figura 53 - Imagem de ATC cerebral do paciente (caso 3), ilustrando as dimensdes da artéria
relacionada ao Al (artéria cerebral anterior direita).

353/3

3

p ZWJHJ 2D)

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 54 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 3), mostrando as dimensdes do Al (didametro do
colo e distancia colo-domus).

' ‘
3.1 mm (2D)
4.5 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Figura 55 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 3), indicando as dimens6es da artéria relacionada
ao Al (artéria cerebral anterior direita).

blique

Fonte: o autor, 2017.
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Tabela 6 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do terceiro caso e

o erro relativo encontrado (%).

Medidas Diametro Distancia Diametro da artéria
do colo | colo-domus cerebral anterior
(mm) (mm) (mm)
Paciente 3 4,3 3,4 2,6
Biomodelo 3 4.5 3.1 3,5
Erro (%) 4.6 -8,8 34,6

Na fase 3, o biomodelo foi utilizado sobre a plataforma de simulacao cirdrgica,

para escolha dos clipes metalicos (Figuras 56 a 60), cujas caracteristicas

encontram-se na Tabela 7.

Figura 56 - Imagem ilustrando o uso da plataforma de simulacéo cirirgica com o biomodelo (caso 3)

posicionado.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 57 - Posicdo cirtrgica do biomodelo (caso 3) durante a realizagcdo da fase 3 deste estudo. Al
(seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 58 - Etapa da escolha do clipe metéalico do biomodelo (caso 3 pesquisador.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 59 - llustracédo da colocacado do clipe metalico no aneurisma do biomodelo (caso 3).
e

Fonte: o autor, 2017.

Figura 60 - llustracéo do clipe metélico colocado no colo do aneurisma do biomodelo (caso 3).

Fonte: o autor, 2017.
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Tabela 7 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo 3D (caso 3) na fase 3

deste estudo.

Tamanho :

Formato (mm) Quantidade
Autor Baioneta 5 1
Neurocirurgido Baioneta 5 1

Ao final da terceira fase metodologica, observou-se que as caracteristicas

dimensionais do clipe metalico selecionado foram iguais as do clipe utilizado na

cirurgia. As avaliagbes da eficiéncia da oclusdo do aneurisma no biomodelo e no

paciente foram realizadas de acordo com o procedimento proposto e j& descrito. O

tempo operatdrio total foi de 240 min. O clipe utilizado, assim como a oclusao do Al,

pdde ser comprovado pela imagem cirargica (Figura 61) e pelos exames de imagem

pés-operatorios (Figuras 62 e 63).

Figura 61 - Imagem cirdrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirlrgico (seta preta) e

1

oclusdo completa do Al (seta branca).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 62 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢éo 3D, pds-operatoria, ilustrando o clipe cirdrgico
(seta) e oclusdo completa do Al na artéria comunicante anterior.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 63 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, com visualizacdo do clipe metéalico (seta)
colocado para oclusdo do Al na bifurcacdo da artéria comunicante anterior.

Fonte: o autor, 2017.

Caso 4

O quarto paciente era do sexo feminino, 73 anos, com queixa de cefaleia e
um episddio de perda de consciéncia. Foi submetida a exames de imagem do
cranio, sendo identificado um Al incidental na bifurcacdo da artéria cerebral média
direita (Figuras 64 e 65). O Al possuia as seguintes dimensdes: 3,3 mm de diametro

de colo e 4,5 mm de distancia entre o colo e o domus.
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Figura 64 - Imagem de ATC cerebral, corte axial, ilustrando o aneurisma na artéria cerebral média
direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 65 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢do 3D, ilustrando o Al na bifurcacdo da artéria
cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

As imagens DICOM da ATC cerebral do quarto paciente estudado foram
processadas e preparadas para a impressado 3D. Foram confecionados o biomodelo

em ABS (Figura 66) e seus respectivos modelos em borracha de silicone.
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Figura 66 - Aspecto final do biomodelo (caso 4) (visdo interna), indicando o Al pela seta.

P

Fonte: o autor, 2017.

Na fase 2, o biomodelo 3D foi submetido a TC. As medidas nas imagens de
ATC do paciente (Figuras 67 e 69) foram comparadas com as medidas obtidas nas

imagens de TC do biomodelo (Figuras 68 e 70) e estdo resumidas na Tabela 8.

Figura 67 - Imagem de ATC cerebral do quarto paciente estudado, ilustrando as medidas do Al na
artéria cerebral média direita (didmetro do colo e distancia colo-domus).

26.1/MIP

0.6mm 0.984:1/0.62sp

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 68 - Imagem de TC do biomodelo (caso 4), ilustrando as dimens8es do Al (diametro do colo e
distancia colo-domus).

) 5 5 Him (2D)
4.6 mm (20)

Fonte: o autor, 2017.

Figura 69 - Imagem de TC do biomodelo 3D do quarto paciente estudado, ilustrando as medidas das
artérias relacionadas ao Al: artéria cerebral média direita (seta azul).

26.1/MIP

0.6mm 0.984:10.62sp

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 70 - Imagem de TC do biomodelo (caso 4), ilustrando as medidas das artérias relacionadas ao
Al: artéria cerebral média direita (seta azul) e tronco superior da artéria cerebral média direita (seta
vermelha).

3.1 mm (2D)

2.1 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 8 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do caso 4 e o erro
relativo encontrado (%).

. DU Distancia colo- | Diametro da artéria Dlame_tro do tropgo
Medidas do colo . superior da artéria
domus (mm) cerebral média (mm) o
(mm) cerebral média (mm)
Paciente 4 3,3 4,5 2,9 2,0
Biomodelo 4 3,5 4,6 3,1 2,1
Erro (%) 6,0 2,2 6,9 50

Na fase 3, o pesquisador e um neurocirurgido receberam o biomodelo 3D
completo (Figuras 71, 72 e 73), juntamente com o biomodelo de borracha flexivel e
oco acoplado ao sistema de circulacdo artificial. A seguir, ocorreu a etapa de
escolha dos clipes (Figuras 74 e 75), cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela
9. Ao final da fase 3, observou-se que o clipe metélico eleito no planejamento foi
igual ao clipe utilizado na cirurgia. O tempo operatorio total foi de 200 min. Utilizou-
se o DMP para avaliar a efetividade da clipagem (Figura 76). O clipe utilizado pode

ser comprovado pelos exames de imagem pds-operatorios (Figuras 77 e 78).
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Figura 71 - Posi¢éo cirargica do biomodelo (caso 4) completo para a realizacdo da fase 3 desta
pesquisa, sendo o Al indicado pela seta.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 72 - EtaEa da escolha do clipe metalico do biomodelo (caso»4'), pelo pesuiar.

£ ‘

Fonte: o autor, 2017.



Figura 73 - Etapa da escolha do clipe metélico do biomodelo (caso 4

Fonte: o autor, 2017.

88

pelo neurocirurgiao convidado.
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Figura 74 - Imagem do clipe metalico colocado no colo do aneurisma do biomodelo (caso 4).

Fonte: o autor, 2017.
Figura 75 - Sistema de circulacéo com soro fisiol6gico acoplado ao molde de borracha de silicone do

biomodelo (caso 4) (a). Apds a aplicacdo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiolégico pela
perfuragdo no domus do aneurisma (b).

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 9 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo (caso 4) na fase 3 deste
estudo.

Tamanho :
Formato (mm) Quantidade

Autor Curvo 5 1

Neurocirurgiao Curvo 5 1
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Figura 76 - Uso do Doppler pulsado microvascular (seta) para avaliacdo da eficicia do tratamento
logo apos o implante do clipe cirtrgico.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 77 - Imagem de ATC cerebral, reconstru¢do em obliquo, ilustrando o clipe metalico (seta)
utilizado para oclusdo do Al na bifurcacao da artéria cerebral média direita.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 78 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucédo 3D, pds-operatéria, ilustando o clipe cirtrgico
(seta) e a oclusdo completa do Al na bifurcacéo da artéria cerebral média direita.

U A

Fonte: o autor, 217.

Caso 5

Paciente do sexo feminino, 70 anos, com histdéria de enxaqueca. ApoOs
consulta com neurologista, realizou uma RNM de cranio, a qual identificou um Al,
sendo o mesmo complementado com exame e ATC cerebral, que caracterizou
melhor a lesdo na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda (Figuras 79, 80 e
81). O Al possuia as seguintes dimensdes: 5,9 mm de diametro de colo e 5,6 mm de
distancia entre o colo e o domus. Na fase 1, as imagens DICOM da ACT cerebral
(Figura 81) foram processadas e preparadas para a impresséao 3D.

Figura 79 - Imagem de ATC cerebral, corte axial, ilustrando o aneurisma na artéria cerebral média
esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 80 - Imagem de ATC cerebral, reconstrugdo na posi¢cdo obliqua para uma melhor visualizacédo
do Al na artéria cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 81 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucao 3D, ilustrando o Al na bifurcacédo da artéria
cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Em seguida, foram confecionados o biomodelo em ABS (Figura 82) e seus
respectivos modelos em borracha de silicone, assim como na fase anterior. Na fase
2, 0 biomodelo 3D 5 foi submetido a TC. As medidas nas imagens de ATC do
paciente (Figuras 83 e 85) foram confrontadas com as medidas obtidas nas imagens
de TC do biomodelo (Figuras 84 e 86) e estdo resumidas na Tabela 10. Na fase 3, o
pesquisador e um neurocirurgido receberam o biomodelo completo (Figuras 87 e
88). A seguir, ocorreu a etapa de escolha dos clipes (Figura 89 e 90), cujas

caracteristicas estdo ilustradas na Tabela 11. Utilizou-se o DMP para avaliar a
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efetividade da clipagem (Figura 91). O clipe utilizado pode ser comprovado pelos

exames de imagem pos-operatorios (Figuras 92 e 93). O tempo cirargico total foi de
225 min.

Figura 82 - Aspecto final do biomodelo (caso 5), visdo interna. Al (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 83 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 5, ilustrando as medidas do Al na artéria
cerebral média esquerda (didmetro do colo e distancia colo-domus).

H,

Ly “59 mm 20)
VSIIEo84:1/0.62sp b3
‘5.8 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 84 - Imagem de TC do biomodelo (caso 5), ilustrando as dimens@es do Al (diametro do colo e
distancia colo-domus).

W5 462.mm(20D)
85517 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Figura 85 - Imagem de TC do biomodelo 3D do paciente do caso 5, ilustrando as medidas das

artérias relacionadas ao Al: artéria cerebral média esquerda (seta azul) e tronco superior da artéria
cerebral média esquerda (seta vermelha).

23 mm 2D)
3.9 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 86 - Imagem de TC do biomodelo (caso 5), ilustrando as medidas das artérias relacionadas ao
Al: artéria cerebral média esquerda (seta azul) e tronco superior da artéria cerebral média esquerda
(seta vermelha).

3.3 mm (2D) . b

Y

v

§2/6'mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 10 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do caso 5 e o
erro relativo encontrado (%).

. Diametro do Distancia colo- Diametro da artéria Dlame_tro e troppo
Medidas o superior da artéria
colo (mm) domus (mm) cerebral média (mm) L
cerebral média (mm)
Paciente 5 59 5,6 3,1 2,3
Elomodelo 6.2 57 33 26
Erro (%) 51 1,8 6,4 13,0
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Figura 87 - Posicdo cirdrgica do biomodelo (caso 5) completo para a realizacdo da Fase 3 desta
pesquisa. Al (seta).

|

Fonte: o autor, 2017.

Figura 88 - Imagem do aneurisma do biomodelo (caso 5) no microscopio cirtrgico. Al (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 89 - llustracdo do clipe metalico antes (a) e apds (b) a aplicacdo no colo do aneurisma do
biomodelo (caso 5).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 90 - Sistema de circulacdo com soro fisioldgico acoplado ao molde de borracha de silicone do
biomodelo (caso 5) (a). Apds a aplicacdo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiolégico pela
perfuracdo no domus do aneurisma (b).

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 11 - Caracteristica dos clipes metélicos escolhidos para o biomodelo (caso 5) ha Fase 3 deste
estudo

Tamanho :
Formato (mm) Quantidade
Autor Curvo 7 1

Neurocirurgiao Curvo 7 1
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Figura 91 - Uso de Doppler pulsado microvascular (seta) para avaliacdo da eficacia do tratamento
logo apds o implante do clipe cirlrgico.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 92 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucéo 3D, corte axial, pds-operatéria, monstrando o
clipe cirtrrgico (seta) e oclusdo completa do Al na bifurcacdo da artéria carétida interna esquerda.

Fonte: o autor, 017.
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Figura 93 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o clipe metalico (seta) utilizado para
oclusdo do Al na bifurcacdo da artéria carétida interna esquerda.
H

Fonte: o autor, 2017.

Caso 6

Trata-se de um voluntério do sexo feminino, 69 anos, com um episédio de
confusdo mental e desorientacdo tempo-espacial com duracdo de poucos minutos.
Foi submetida a uma série de exames complementares, dentre eles, uma ATC
cerebral, que identificou um Al na bifurcacdo da artéria cerebral média direita
(Figuras 94, 95 e 96). O Al possuia as seguintes dimensdes: 7,6 mm de diametro de

colo e 3,9 mm de distancia entre o colo e o domus.

Figura 94 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o Al na artéria cerebral média direita
(seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 95 - Imagem de ATC cerebral, reconstru¢do em obliquo para melhor definicdo do aneurisma
na artéria cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 96 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢édo 3D, ilustrando o Al na bifurcagdo da artéria
cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

As imagens DICOM da ACT cerebral do paciente 6 foram processadas e
preparadas para a impressao 3D. O biomodelo em ABS foi confeccionado (Figura 97
e 98). Na fase 2, o biomodelo 3D (caso 6) foi submetido a TC e as medidas nas
imagens de ATC do paciente (Figuras 99 e 101) foram confrontadas com as
medidas obtidas nas imagens de TC do biomodelo (Figuras 100 e 102). As medidas
encontram-se resumidas na Tabela 12. Na fase 3, o0 pesquisador e um
neurocirurgido receberam o biomodelo completo (Figuras 103 e 104), juntamente

com o biomodelo de borracha oco acoplado ao sistema de circulacédo artificial. A
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seguir, ocorreu a etapa de escolha dos clipes (Figura 105 e 106), cujas
caracteristicas estdo ilustradas na Tabela 13. Ao final dessa, observou-se que as
caracteristicas dimensionais do clipe metalico eleito no planejamento foram
semelhantes as caracteristicas do clipe utilizado na cirurgia. O clipe utilizado pode
ser comprovado pela cirurgia (Figura 107) e pelos exames de imagem poés-

operatorios (Figuras 108 e 109). O tempo operatério total foi de 230 min.

Figura 97 - Asaecto final do biomodelo 3D do paciente do caso 6, visdo externa. Al (seta).

Fonte: o autor, 2017.

paciente do caso 6, visao interior. Al (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 99 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 6, ilustrando as medidas do Al na artéria
cerebral média direita: didametro do colo (seta azul) e distancia colo-domus (seta vermelha).

R0 Filter

nm 0.984:1/0.62sp .'&/71 20,

5.42.58 PM

462 L

260

—

Fonte: o autor, 2017.

Figura 100 - Imagem de TC do biomodelo (caso 6), ilustrando as dimensdes do Al (diametro do colo e
distancia colo-domus).

184/MIP.

717 mm (2D)
L 3.9'mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 101 - Imagem de TC do biomodelo 3D do paciente do caso 6, ilustrando as medidas das
artérias relacionadas ao Al: artéria cerebral média direita (seta azul) e tronco superior da artéria
cerebral média direita (seta vermelha).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 102 - Imagem de TC do biomodelo (caso 6), ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al: artéria cerebral média direita (seta azul) e tronco superior da artéria cerebral média direita (seta
vermelha).

2521

‘ . 3.4mm (2D)

2.0 mm (2D)

Fonte: o autor 2017.

Tabela 12 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do caso 6 e o
erro relativo encontrado (%).

A Distancia Diametro da Diametro do tronco
: Didmetro do o . .

Medidas colo-domus artéria cerebral superior da artéria

colo (mm) o 1

(mm) média (mm) cerebral média (mm)

Paciente 6 7,6 3,9 3,3 1,9
Biomodelo 6 7,7 3.9 3,4 2,0
Erro (%) 1,3 0,0 3,0 5,3
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Figura 103 - Posicéo cirlirgica do biomodelo (caso 6) completo para a realizagdo da Fase 3 desta
pesquisa, onde a seta indica o Al.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 104 - Imagem mostrando o aneurisma do biomodelo (caso 6) no microscépio cirdrgico.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 105 - llustragcdo do clipe metalico antes (a) e apos (b) a aplicagcdo no colo do aneurima do
biomodelo (caso 6).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 106 - Sistema de circula¢@o com soro fisiol6gico acoplado ao molde de borracha de silicone do
biomodelo (caso 6) (a). Apds a aplicacdo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiolégico pela
perfuracdo no domus do aneurisma.

Fonte: o autc;r, 2017.

Tabela 13 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo (caso 6) na fase 3 deste
estudo.

Autor Reto 5 1

Neurocirurgido Reto 5 1
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Figura 107 - Imagem cirdrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirdrgico (seta azul) e
oclus@o completa do Al na bifurcacéo da artéria cerebral média (seta branca).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 108 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D, pOs-operatoria, ilustrando o clipe
cirdrgico (seta) e oclusdo completa do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média direita.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 109 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o clipe (seta) utilizado para oclusdo
do Al na bifurcacéo da artéria cerebral média direita.

Fonte: o autor, 2017.

Caso 7

O sétimo voluntario era do sexo masculino, 64 anos, com queixa de vertigem
refrataria. Veio encaminhado ao hospital com o diagndstido de Al incidental no
segmento comunicante da artéria carétida interna direita (Figuras 110, 111 e 112),
identificado pelo exame de ARM. O Al possuia as seguintes dimensdes: 2,6 mm de

didmetro de colo e 3,1 mm de distancia entre o colo e o domus.

Figura 110 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o aneurisma no segmento
comunicante da artéria carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 111 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo na posicdo obliqua para melhor visualizagcdo do
Al no segmento comunicante da artéria carotida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 112 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D, ilustrando o Al no segmento
comunicante da artéria carétida interno direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

O biomodelo em ABS foi confeccionado da mesma forma que 0s casos
anteriores (Figura 113 e 114). A seguir, foi submetido a TC e as medidas nas
imagens de ATC do paciente (Figuras 115 e 116) foram confrontadas com as
medidas obtidas nas imagens de TC do biomodelo (Figuras 117 e 118). As medidas
estdo resumidas na Tabela 14. Para a terceira fase metodoldgica, o pesquisador e
um neurocirurgido receberam o biomodelo para a escolha dos clipes (Figura 119 e
120), cujas caracteristicas estéo ilustradas na Tabela 15. Ao final dessa, observou-
se que as caracteristicas dimensionais do clipe metdlico eleito no planejamento

foram semelhantes as caracteristicas do clipe utilizado na cirurgia. O tempo
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operatorio total foi de 185 min. O clipe utilizado pode ser comprovado pela cirurgia

(Figura 121) e pelos exames de imagem pds-operatorios (Figuras 122).

Figura 113 - Aspecto final do biomodelo 3D do paciente do caso 7, visdo externa. Aneurisma
intracraniano (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 114 - Aspecto final do biomodelo 3D do paciente do caso 7, visdo interior. Aneurisma
intracraniano (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 115 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 7, ilustrando as medidas do Al no
segmento comunicante da artéria carotida interna direita (didmetro do colo e distancia colo-domus).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 116 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 7 ilustrando as dimensdes das artérias
relacionadas ao Al: artérias carétida interna (seta vermelha) e cerebral anterior (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 117 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 7), ilustrando as medidas do Al no segmento
comunicante da artéria car6tida interna direita (diametro do colo e distancia colo-domus).

Fonte: o autor, 2017.



Figura 118 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 7),
relacionadas ao Al: artérias carétida interna (seta vermelha) e cerebral anterior (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.

:\ 2.4mm, (20)‘
3.3 mm (2D)
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ilustrando as medidas das artérias

Tabela 14 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do sétimo caso e
o erro relativo encontrado (%).

Diametro da artéria

Diametro da artéria

. Diametro do Distancia colo- TN .
Medidas carétida interna cerebral anterior
colo (mm) domus (mm)
(mm) (mm)
Paciente 7 2,6 3,1 3,1 2,3
Biomodelo 7 2.7 3.1 3,3 2.4
Erro (%) 3,8 0,0 6,5 4.3

Figura 119 - llustracdo da aplicacao do clipe metalico no aneuxi_sma do biomodelo (caso 7).

Fonte: o autor, 2017.



Figura 120 - llustracdo do cli

Fonte: o autor, 2017.
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pe metalico aplicado no colo do aneurisma do biomodelo (caso 7).

Tabela 15 — Caracteristicas dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo 3D do paciente do caso

7, na fase 3 deste estudo

Formato Tamanho Quantidade
Autor Reto 5mm 1
Neurocirurgido Reto 5mm 1
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Figura 121 - Imagem cirdrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirdrgico (seta azul) e
oclusdo completa do Al no segmento comunicante da artéria carétida interna direita (seta branca).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 122 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o clipe metalico (seta) utilizado para
ocluséo do Al no segmento comunicante da artéria carétida interna direita.

Fonte: o autor, 2017.

Caso 8

Trata-se de um voluntario do sexo feminino, 63 anos, com historia de cefaleia
subita. Apos entrada no pronto atendimento, foi submetida a uma TC de cranio, que
nao identificou sangramento. Foi investigada, posteriormente, com ATC cerebral, 0

qual identificou um Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda (Figuras
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123, 124 e 125). O Al possuia as seguintes dimensdes: 3,8 mm de diametro de colo
e 2,4 mm de distancia entre o colo e o domus.

O biomodelo em ABS foi confeccionado da mesma forma que o0s casos
anteriores (Figura 126 e 127). A seguir, o biomodelo foi submetido a TC e as suas
medidas foram comparadas com as medidas nas imagens de ATC do paciente
(Figuras 128, 129, 130 e 131). O resumo das medidas encontra-se na Tabela 16.
Para a terceira fase metodoldgica, o pesquisador e um neurocirurgiao receberam o
biomodelo para a escolha dos clipes (Figura 132, 133, 134 e 135), cujas
caracteristicas estao ilustradas na Tabela 17. Ao final dessa etapa, observou-se que
as caracteristicas dimensionais do clipe metalico eleito no planejamento foram
semelhantes as caracteristicas do clipe utilizado na cirurgia. O tempo operatorio total
foi de 205 min. O clipe utilizado pode ser comprovado pela cirurgia (Figura 136) e
pelos exames de imagem pés-operatorios (Figuras 137 e 138).

Figura 123 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o Al na artéria cerebral média
esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 124 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo em obliquo para melhor definicdo do aneurisma
na artéria cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 125 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D ilustrando o Al na bifurcagdo da artéria
cerebral média esquerda (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 126 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 8), visdo a partir do exterior. A seta indica a
localizagao do Al.

> N
NN

Fonte: o autor, 2017.

Figura 127 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 8), visdo a partir do interior. A seta indica a
localizagdo do Al.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 128 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 8, ilustrando as medidas do Al na artéria
cerebral média esquerda: didmetro do colo (seta vermelha) e distancia.

é “38mm 28
0.6mm 410.62sp 5

‘24 mm (20

W=585 L =341

Fonte: o autor, 2017.

Figura 129 - Imagem de TC do biomodelo (caso 8), ilustrando as dimensdes do Al didmetro do colo
(seta vermelha) e disténcia colo-domus (seta azul).

3.9 mm (2D)
2.4 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.



119

Figura 130 - Imagem de TC do biomodelo 3D (caso 8), ilustrando as medidas das artérias
relacionadas ao Al: artéria cerebral média direita (seta vermelha) e tronco inferior da artéria cerebral
média esquerda (seta azul).
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AEQV 6.50 cri
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Fonte: o autor, 2017.

Figura 131 - Imagem de TC do biomodelo (caso 8), ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al artéria cerebral média direita (seta vermelha) e tronco inferior da artéria cerebral média
esquerda (seta azul).

’
»”

2.3 mm (2D)

2.5 mm (2D)

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 16 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D (caso 8) e o erro
relativo encontrado (%).

_ Diametro Distancia Diametro da artéria Dlamet(o_do tronco |nf,er_|or
Medidas do colo colo-domus . da artéria cerebral média
cerebral média (mm)
(mm) (mm) (mm)
Paciente 8 3,8 2,4 2,3 1,7
Biomodelo 8 3,9 2.4 2,3 2,5
Erro (%) 2,6 0,0 0,0 47,1
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Figura 132 - Posicao cirdrgica do biomodelo (caso 8) para a realizacdo da Fase 3 desta pesquisa. A
seta indica a localizacéo do Al.

Fonte: o autor, 2017.



121

Figura 133 - Imagem ilustrando o aneurisma (seta) do biomodelo (caso 8) no microscaépio cirurgico.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 134 - llustracdo do clipe metalico antes (a) e apds (b) a aplicacdo no colo do aneurisma do
biomodelo (caso 8).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 135 - Sistema de circulacdo com soro fisioldgico acoplado ao molde de borracha de silicone do
biomodelo (caso 8) (a). Apds a aplicacdo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiolégico pela

perfuracdo no domus do aneurisma (b

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 17 - Caracteristicas dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo (caso 8) na fase 3 deste

estudo.

Formato | Tamanho (mm) | Quantidade
Autor curvo 5mm 1
Neurocirurgido curvo 5 mm 1

Figura 136 - Imagem cirdrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirtrgico (seta branca) e o Al

ocluido (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 137 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢cdo 3D, pdés-operatéria, mostrando o clipe
cirargico (seta) e oclusdo completa do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 138 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, mostrando o clipe (seta) utilizado para oclusao
do Al na bifurcagdo da artéria cerebral média esquerda.

Fonte: o autor, 2017.

Caso 9

Trata-se de voluntario do sexo feminino, 55 anos, com histéria de vertigem e
cefaleia refrataria, foi submetida a RNM do cranio que identificou um Al na
bifurcacdo da artéria cerebral média direita (Figura 139, 140 e 141). O Al possuia as
seguintes dimensoées: 4,8 mm de didametro de colo e 2,5 mm de distancia entre o
colo e o domus. As imagens DICOM da ACT cerebral (Figura 139) foram
processadas e preparadas para a impressao 3D. Foram confecionados o biomodelo
em ABS (Figura 142 e 143) e seus respectivos modelos em borracha de silicone,

assim como nos estudos dos casos anteriores.
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Figura 139 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o Al na artéria cerebral média direita
(seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 140 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo em obliquo para melhor definicdo do aneurisma
na artéria cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 141 - Imagem de ATC cerebral com reconstru¢éo 3D ilustrando o Al na bifurcacéo da artéria
cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 142 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 9), visdo pelo lado externo. A seta indica a
localizacao do Al.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 143 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 9), visdo pelo lado interior. Al encontra-se na
bifurcacéo da artéria cerebral média direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Na segunda fase metodoldgica, o biomodelo 3D (caso 9) foi submetido a TC.
As medidas nas imagens de ATC do paciente (Figuras 144 e 146) foram
confrontadas com as medidas obtidas nas imagens de TC do biomodelo (Figuras
145 e 147) e estdo resumidas na Tabela 18. Na fase 3, o pesquisador e um
neurocirurgido receberam o biomodelo completo (Figuras 148 e 149). A seguir,
ocorreu a etapa de escolha dos clipes (Figura 150 e 151), cujas caracteristicas estao
ilustradas na Tabela 19. O tempo operatorio total foi de 220 min. Utilizou-se o DMP
para avaliar a efetividade da clipagem (Figura 152). O clipe utilizado pode ser

comprovado pelos exames de imagem pos-operatérios (Figuras 153 e 154).
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Figura 144 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 9 ilustrando as medidas do Al na artéria
cerebral média direita: diametro do colo (seta vermelha) e distancia colo-domus (seta azul).

11:44:34 AM

Fonte: o autor, 2017.

Figura 145 - Imagem de TC do biomodelo (caso 9), ilustrando as dimens6es do Al: diametro do colo
(seta vermelha) e distancia colo-domus (seta azul).

1.2mm 0.516:1/1.25sy

06:49.33 PM

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 146 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 9, ilustrando as medidas das artérias
relacionadas ao Al: artéria cerebral média direita (seta vermelha) e tronco superior da artéria cerebral
média direita (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 147 - Imagem de TC do biomodelo (caso 9), ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al: artéria cerebral média direita (seta vermelha) e tronco superior da artéria cerebral média direita
(seta azul).

Obllque

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 18 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do caso 9 e o
erro relativo encontrado (%).

Diametro do Distancia colo- Diametro da artéria | Didametro do tronco
Medidas cerebral média supeior da artéria
colo (mm) domus (mm) P
(mm) cerebral média (mm)
Paciente 9 4.8 25 2,5 2,2
Biomodelo 9 4,9 2,7 2,6 2,3
Erro (%) 2,1 8,0 4,0 4,5
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Figura 148 - Posicao cirargica do biomodelo (caso 9) para a realizagdo da Fase 3 desta pesquisa. O
Al encontra-se na bifurcacdo da artéria cerebral média direita, conforme indicado pela seta.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 149 - Imagem do aneurisma do biomodelo (caso 9) no microscopio cirdrgico.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 150 - llustracdo do clipe metalico antes (a) e ap6s (b) a aplicacdo no colo do aneurisma do
biomodelo (caso 9).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 151 - Sistema de circulacéo com soro fisiol6gico acoplado ao molde de borracha de silicone do
biomodelo (caso 9) (a). Apds a aplicacdo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiolégico pela
perfurggéo no domus do aneurisma (b).

Fonte: 0 autor, 2017.

Tabela 19 - Caracteristicas dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo (caso 9) na fase 3 deste
estudo.

Autor

Neurocirurgido
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Figura 152 - Imagem cirlrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirdrgico (seta branca) e a
sonda do Doppler microvascular (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 153 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D, poOs-operatoria, ilustrando o clipe
cirdrgico (seta) e a oclusdo completa do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda.

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 154 - Imagem de ATC cerebral pos-operatdria, com reconstrucdo axial, ilustrando o clipe (seta)
utilizado para oclusdo do Al na bifurcacdo da artéria cerebral média direita.

Fonte: o autor, 217.

Caso 10

Trata-se de um voluntario do sexo feminino, 67 anos, tabagista e hipertensa,
com historia de vertigem ha longa data, com piora recente. Foi investigada com ATC
cerebral, que mostrou um Al incidental no segmento comunicante da artéria carotida
interna direita (Figuras 155, 154 e 157). O Al possuia as seguintes dimensoes: 1,3
mm de diametro de colo e 2,0 mm de distancia entre o colo e o domus. As imagens
DICOM da ACT cerebral (Figura 155) foram processadas e preparadas para a
impressao 3D. Foram confecionados o biomodelo em ABS (Figura 158 e 159) e seus

respectivos modelos em borracha de silicone, assim como nas fases anteriores.
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Figura 155 - Imagem de ATC cerebral, corte coronal, ilustrando o Al no segmento comunicante da
artéria carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 156 - Imagem de ATC cerebral com reconstrucdo 3D, ilustrando o Al no segmento
comunicante da artéria carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 157 - Imagem de ATC cerebral, reconstrucdo em obliquo para melhor definigdo do aneurisma
no segmento comunicante da artéria carétida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Figura 158 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 10), visdo a partir do exterior. A seta indica a
localizacao do Al.

T -
. )

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 159 - Aspecto final do biomodelo 3D (caso 10), viséo interior. Al no segmento comunicante da
artéira carotida interna direita (seta).

Fonte: o autor, 2017.

Na segunda fase metodolégica, o biomodelo 3D foi submetido a TC. As
medidas nas imagens de ATC do paciente (Figuras 160 e 162) foram confrontadas
com as medidas obtidas nas imagens de TC do biomodelo (Figuras 161 e 163) e
estdo resumidas na Tabela 20. Na fase 3, o pesquisador e um neurocirurgido
receberam o biomodelo completo (Figuras 164). A seguir, ocorreu a etapa de
escolha dos clipes (Figura 165 e 166), cujas caracteristicas estdo ilustradas na
Tabela 21. O tempo cirdrgico total foi de 190 min. O clipe utilizado pode ser
comprovado pela cirurgia (Figura 167) e pelos exames de imagem pds-operatérios
(Figuras 168).
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Figura 160 - Imagem de ATC cerebral do paciente do caso 10, ilustrando as medidas do Al no
segmento comunicante da artéria carétida interna direita: didmetro do colo (seta vermelha) e distancia
colo-domus (seta azul).

Oblique

4.3 i @B)
20 i (ZO)

Fonte: o autor, 2017. '

Figura 161 - Imagem de TC do biomodelo (caso 10), ilustrando as dimensdes do Al: didmetro do colo
(seta vermelha) e distancia colo-domus (seta azul).

Oblique

317/MIP

Fonte: o autor, 201. »
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Figura 162 - Imagem de ATC do paciente do caso 10, ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al: artéria carotida interna direita (seta vermelha) e artéria cerebral média direita (seta azul).

Oblique

4.7 i (20)

Fonte: o autor, 2017.

Figura 163 - Imagem de TC do hiomodelo (caso 10), ilustrando as medidas das artérias relacionadas
ao Al: artéria cardtida interna direita (seta vermelha) e artéria cerebral média direita (seta azul).

Obliq |a §

.

S. 41 .SgEoN)

D
No Filt

Fonte: o autor, 2017.
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Tabela 20 - Medidas obtidas na ATC cerebral do paciente e na TC do biomodelo 3D do caso 10 e 0
erro relativo encontrado (%).

Medidas Didametro do | Distancia colo- Di@metr_o da artéria Diametro d’a_artéria
colo (mm) domus (mm) | cardtida interna (mm) | cerebral média (mm)

Paciente 10 1,3 2,0 2,6 1,7

Biomodelo 10 1,9 2,1 3,3 2,1

Erro (%) 46,2 5,0 26,9 23,5

Figura 164 - Imagem do aneurisma do biomodelo (caso 10) no microscépio cirdrgico.

Fonte: o autor, 2017.

Figura 165 - llustracdo do clipe metélico antes (a) e apds (b) a aplicacdo no colo do aneurisma do
biomodelo (caso 10).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 166 - Sistema de circulacdo com soro fisioldgico acoplado ao molde de borracha de silicone do
biomodelo (caso 10) (a). Apds a aplicacédo do clipe, ndo se constatou saida de soro fisiologico pela
perfuracdo no domus do aneurisma (b).

Fonte: o autor, 2017.

Tabela 21 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos para o biomodelo (caso 10) na fase 3 deste
estudo.

Formato | Tamanho (mm) Quantidade

Autor reto 5 1

Neurocirurgido reto 5 1

Figura 167 - Imagem cirlrgica, acesso fronto-temporal, ilustrando o clipe cirdrgico (seta branca) e o
aneurisma ocluido (seta azul).

Fonte: o autor, 2017.
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Figura 168 - Imagem de ATC cerebral pds-operatdria com reconstrucao em obliquo, ilustrando o clipe
(seta) utilizado para oclusdo do Al no segmento comunicante da artéria carétida interna direita.

Fonte: o autor, 2017.

4.3 FASE DE SIMULAGAO CIRURGICA E AVALIACAO DA SIMULAGAO COM OS
BIOMODELOS (FASE 4)

A fase de simulacéo cirurgica e avaliacdo da simulacdo com os biomodelos
(Fase 4) ocorreu ap0s a realizagdo de todos os casos desta tese de doutorado.
Todos os 10 biomodelos previamente estudados foram dispostos sobre a mesa de
simulacao cirargica (Figura 169) em conjunto com uma pinca para clipe e uma grade
de clipes metalicos (12), inclusive com unidades semelhantes aquelas que foram
utiizadas nas ciurgias reais (Figura 170). Com o auxilio do microscopio de
treinamento, os dois neurocirurgioes em formacdo, em conjunto e sem a
participacdo do pesquisador, elegeram os clipes que mais provavelmente utilizariam
na cirurgia real (Figura 171). Os jovens cirurgioes possuiam habilidades basicas nas
técnicas neurocirdrgicas; porém, sem a experiéncia necessaria para a relizacdo de
clipagem de Al nas microcirurgias vasculares. Essa técnica so € adquirida no final do
programa de residéncia médica.

O pesquisador avaliou a simulacdo cirurgica por meio da comparacao dos
clipes que os neurocirurgides em formacao escolheram para cada peca, com as
caracteristicas do clipe metalico utilizados para tratar os Al nas respectivas cirurgias
reais. Apos a confrontacdo dos dados, observou-se que as pecas escolhidas
correspondiam em formato, tamanho e quantidade com as utilizadas nas cirurgias da

fase 3 desta pesquisa, resultando em 100% de eficacia (Tabela 22).
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Figura 169 - Biomodelos dispostos sobre a mesa de simulagéo cirlirgica para realizacdo da Fase 4
deste estudo.

Fonte: o athorr, 2017.

Figura 170 - Mesa de simulagao cirargica com os biomodelos e clipes metalicos para a realizagédo da
Fase 4 deste estudo.

Fonte: o autor, 2017.



Figura 171 - Etapa da simulacado cirurgica escolha do ¢

Fonte: o autor, 2017.
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Tabela 22 - Caracteristica dos clipes metélicos escolhidos na Fase 4 e a correspondéncia com 0s
utilizados nas cirurgias reais. (continua)

Caso

Simulacao cirargica: eleicdo do clipe
com base no biomodelo
(ambos os jovens neurocirurgides)

Correspondéncia
com o clipe
utilizado

7 mm
Reto
1 unidade

5 mm
Reto
1 unidade

7 mm
Baioneta
1 unidade

5mm
Curvo
1 unidade

7 mm
Curvo
1 unidade

5 mm
Reto
1 unidade

5 mm
Reto
1 unidade

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Tabela 23 - Caracteristica dos clipes metalicos escolhidos na Fase 4 e a correspondéncia com 0s
utilizados nas cirurgias reais. (continuacao).

Caso | Simulacéo cirdrgica: elei¢céo do clipe | Correspondéncia
com base no biomodelo com o clipe
(ambos os jovens neurocirurgifes) utilizado
5mm
8 Curvo Sim
1 unidade
7 mm
9 Curvo Sim
1 unidade
5mm .
10 Reto S|m

1 unidade
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5 DISCUSSAO

Embora os exames de imagens disponiveis garantam ao cirurgido uma
visualizacdo da morfologia do Al (KIMURA et al., 2009), ndo existia um método de
planejamento do tratamento em que se obtém ndo somente uma visualizagdo 3D do
Al, mas também um modelo real propiciando a manipulacdo dos vasos sanguineos.
Além disso, ndo existia um método fisico que permitisse a escolha do clipe metalico
apropriado a ser utilizado na cirurgia. A visualizacdo 3D virtual, apesar de muito
utiizada atuamente, tem um feedback tétil limitado e depende da cognicdo do
examinador, pois a interpretacdo das imagens necessita da experiéncia do mesmo,
o0 qual deve transformar as imagens projetadas em duas dimensfes (2D) em
imagens 3D virtuais. Sendo assim, a Unica alternativa € por meio da impressao 3D
das estruturas vasculares, que representem o Al, utilizando-se das técnicas de
manufatura aditiva. Os exames de imagens servem para guiar o profissional durante
0 planejamento pré-operatério; no entanto, a escolha do clipe é realizada apenas
apos a exposicao cirurgica do Al (MASHIKO et al., 2015).

Uma variedade de modelos de clipes cirargicos (tamanhos e formatos) foi
desenvolvida para atender as necessidades do neurocirurgido, de acordo com a
localizacdo, tamanho e o posicionamento do Al. No entanto, a escolha do modelo a
ser utilizado em cada cirurgia é reservada para o ato cirurgico principal. O uso de
biomodelos 3D expande a compreensédo das estruturas vasculares antes da cirurgia.
Desta maneira, um planejamento pré-operatério adequado, combinado com técnicas
microcirdrgicas precisas evita a manipulacdo excessiva e impede a ruptura
aneurismatica intraoperatoria, a qual pode atingir uma taxa de 3,8%, conforme
descrito por Chen et al. (2016). Além disso, essa abordagem propicia uma duracao
cirdrgica mais curta € um menor nimero de reposicionamentos do clipe, também
diminuindo a taxa de ruptura intraoperatoria, resultando em uma consequente
diminuicdo da morbilidade e mortalidade (CHEN et al.,, 2016; FEIGIN et al. 2005;
ERBANO et al., 2013).

Além disso, a avaliacdo intraoperatéria precisa da oclusao do aneurisma e da
paténcia arterial € crucial durante a clipagem de um Al Para este propésito
especifico, a ultrasonografia com DPM foi utilizada para verificar a auséncia de fluxo
no interior dos aneurismas apés a aplicacdo do clipe. Constatou-se neste trabalho

gue com o planejamento cirdrgico baseado em biomodelos 3D, a taxa de
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reposicionamento do clipe foi nula em comparacdo com a taxa total de
reposicionamento do clipe descrita na literatura, que pode chegar a 17,1%, de
acordo com Fong et al. (2018).

Anteriormente a este estudo, o tempo médio de uma microcirurgia para
clipagem de um Al de circulagdo no Instituto de Neurologia de Curitiba era de 265 *
28,9 min (para 10 cirurgias realizadas); por outro lado, o tempo cirargico médio
obtido durante os pacientes avaliados nesta pesquisa, utilizando os biomodelos 3D,
foi de 209,5 + 18,8 min, 20,75% menor. Para confirmar, foram avaliados outros
estudos de caso, também publicados pelo autor dessa pesquisa (LEAL et al., 2018).
Pode-se inferir que, as cirurgias que tém seu planejamento baseado nos biomodelos
requerem menor duracdo e, por extensdo, acarretam em menores indices de
complicacdes (ACIK et al., 2017).

Biomodelos tém sido utilizados em neurocirurgia desde 1999. D’Urso et al.
(1999) publicaram um estudo prospectivo de manufatura aditiva em cirurgia
cerebrovascular, para investigar a viabilidade e utilidade clinica desse novo método
de exibicdo. Foram estudados pacientes com Al e malformacgfes arteriovenosas,
com base em suas ATC ou ARM. Os biomodelos foram utilizados para informacéao
ao paciente, simulagdo e planejamento cirdrgico. Concluiram que os biomodelos
cerebrovasculares eram Uteis em casos complexos e quando os métodos de
imagens padrdo nao eram suficientementes claros para a realizagdo do
planejamento cirdrgico. Muller et al. (2003) analisaram a validade de modelos
prototipados de cranios durante a préatica cirargica. Ambos os estudos anteriores
utilizaram protétipos 3D em tipos restritos de doencas vasculares. Os resultados
demonstraram uma melhor compreensao da anatomia cirdrgica, aléem de possibilitar
a simulacdo pré-operatéria, mas nenhum proposito especifico foi investigado. No
presente estudo, os biomodelos foram Uteis tanto para os casos complexos quanto
para os simples, facilitando a escolha do material correto.

Em 2004, Wurm et al. (2004) estudaram modelos cerebrovasculares
prototipados e descreveram a sua experiéncia com uma série de pacientes. Os
biomodelos foram utilizados para o diagnéstico, planejamento, simulagéo cirurgica,
instrugcdo de neurocirurgibes menos experientes e informagdo ao paciente. A
correspondéncia entre o biomodelo e os achados intraoperatérios foi verificada de
forma qualitativa comparando-se todos os casos por meio do video da cirurgia;

diferentemente desta tese, na qual a avaliacdo proposta foi, aléem de qualitativa,
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guantitativa. Os biomodelos apresentados nesse estudo sdo mais realistas do que
os produzidos por Wurm et al. (2004). Além disso, as caracteristicas encontradas
nos biomodelos, devido ao uso de borracha de silicone, facilitaram a eleicdo pré-
operatoria e a aplicagcdo dos clipes. A borracha de silicone é um elastémero
composto de silicone (polimero), contendo silicio juntamente com carbono,
hidrogénio e oxigénio (RAJESH et al., 2010). Devido as suas propriedades como
alongamento, flexdo ciclica, resisténcia a tracdo e compressao, a borracha de
silicone oferece a maleabilidade e flexibilidade necesséria para a aplicacdo do clipe
cirurgico de forma muito semelhante a realidade.

Em 2009, Kimura et al. criaram biomodelos para treinar o implante de clipes
metalicos nas cirurgias de Al. Um modelo 3D oco de Al foi criado para simulacéo
pré-operatoria e treinamento cirdrgico. Da mesma forma que os resultados obtidos
no presente estudo, eles demostraram que usando modelos 3D para simular a
clipagem cirurgica, foi possivel tratar o Al com mais confianca durante a cirurgia.
Assim como observado nesta tese, 0s modelos permitiram o reconhecimento facil e
seguro do Al e das artérias envolvidas. Nesse trabalho utilizaram apenas um método
visual (endoscopia) para avaliacdo da eficacia da clipagem no biomodelo e néo
realizaram avaliacdo da clipagem durante a cirurgia real e sua correspondéncia com
o clipe planejado, assim como realizado nesta tese, a qual utilizou um sistema de
circulagédo artificial no modelo 3D e DPM no voluntario que foi submetido ao
procedimento cirdrgico, e lhe conferiu um carater cientifico.

Mais tarde, Ishikawa et al. (2014) criaram um modelo 3D de Al para simulag&o
cirdrgica e propoésitos educacionais. Eles demonstraram que os modelos flexiveis
eram Uteis para aplicacédo pratica do clipe metalico, particularmente para simular a
aplicacao de clipes fenestrados em Al paraclinoideos da artéria carotida interna. Ao
contrario do presente estudo, os biomodelos produzidos por Ishikawa et al. (2014)
incluiram apenas o aneurisma e 0s vasos afetados, sem a impressao de regiées de
referéncia, como a fossa média da base do cranio e os processos clinoides. A
impressdao de pontos de referéncia, juntamente com as estruturas vasculares a
serem manipuladas durante a cirurgia, auxiliaram na escolha correta do
posicionamento do clipe, bem como a escolha do tipo de clipe mais apropriado.

Posteriormente, Mashiko et al. (2015) desenvolveram um método para
fabricar um modelo 3D maleavel e oco de Al que fosse til para simulacéo cirargica.

Foram realizadas simulac¢des utilizando o modelo em 12 pacientes. Em todos os
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casos, a clipagem prosseguiu conforme prevista. Eles concluiram que a simulacao
utilizando o modelo elastico oco seria Util para a compreensao anatébmica dos Al e
das estruturas vasculares relacionadas. Paralelamente ao desenvolvimento desta
tese, iniciada em 2016, esses mesmos autores publicaram um artigo sobre o uso de
modelos aneurisméticos eldsticos ocos para simulacdo pré-operatoria (MASHIKO et
al., 2017). Assim como nesta tese, Mashiko et al. (2017) também fabricaram os
biomodelos 3D a partir de imagens DICOM de ATC e apresentaram excelentes
correlagbes entre 0os modelos e a anatomia intraoperatoria. Na cirurgia, foram
utilizados clipes semelhantes aos aplicados na simulacdo, exceto em 3 casos, nos
guais foram necessérios clipes adicionais (MASHIKO et al., 2017). Por outro lado,
assim como no artigo publicado pelo autor dessa tese (LEAL et al., 2019), no qual
foram mostrados 8 casos, e incluindo os resultados adicionais (totalizando os 10
casos completos e validados dessa tese), obteve-se 100% de assertividade entre os
clipes eleitos e os utilizados na cirurgia real. Entretanto, a equipe de Mashiko néo
avaliou, no pré-operatorio, a efetividade da clipagem nos modelos 3D, como
realizado no presente estudo.

Nos ultimos anos, as simula¢gdes 3D de procedimentos neurocirargicos tém se
tornado cada vez mais popular nos programas de treinamento médico (CLARK et al.
2017). Assim sendo, apds o término do planejamento pré-operatério e realizacéao
das cirurgias propriamente ditas, os mesmos biomodelos foram utilizados para
treinamento de neurocirurgides em formagdo. Além deles poderem aprender como
lidar com clipes e pingcas aplicadoras de clipes, possuiram um meio fisico para
praticar e otimizar a técnica cirtrgica. Com o0 uso do microscopio de treinamento,
puderam simular uma microcirurgia de clipagem aneurismatica e reconhecer a
importancia da escolha exata do melhor modelo a fim de que o Al fosse
completamente excluido da circulacdo e para que as artérias adjacentes nao fossem
danificadas. Mesmo com a inexperiéncia cirdrgica, os clipes escolhidos pelos jovens
neurocirurgides corresponderam com os utilizados pelo pesquisador (autor) durante
as cirurgias reais, inferindo o potencial beneficio que os biomodelos 3D trazem, de
modo a proporcionar um aumento na eficiéncia do procedimento, na seguranca e na
diminuicdo das complica¢des operatorias (KONAKONDLA et al., 2017).

Os principais pré-requisitos para o uso de réplicas da anatomia humana 3D
especificas sdo rapidez de producdo e baixo custo de fabricacdo. Os modelos

produzidos nesta pesquisa sdo de baixo custo (U$ 100), diferentemente dos
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produzidos por Kimura et al. (2009) (U$ 300 - 400) e Mashiko et al. (2017) (U$ 200).
Como demonstrado pelo autor, modelos macicos e flexiveis podem ser gerados em
menos de 2 h (LEAL et al., 2018); por outro lado, os modelos de Al elasticos e ocos
necessitam de mais tempo para serem produzidos, uma vez que requerem um
tempo de cura da borracha de silicone aplicada posteriormente a impressao 3D
propriamente dita. Apesar das técnicas de aquisicdo dos biomodelos serem
parecidas, os modelos fabricados por Kimura et al. (2009) e Mashiko et al. (2017)
demoraram cerca de 3 a 7 dias para serem produzidos (impressdo 3D e fabricacao
do molde em silicone), enquanto que neste trabalho levaram em torno de 24 h para
serem fabricados. Esse tempo de fabricacéo reduzido aperfeicoa o agendamento do
procedimento, reduzindo o tempo de espera do paciente para a realizacdo da
cirurgia.

A avaliacdo dos resultados da simulacao e da clipagem cirurgica foi realizada
neste estudo, diferentemente dos trabalhos de Kimura et al. (2009) e Mashiko et al.
(2017). Nesta tese de doutorado, a avaliacdo da eficiéncia da clipagem no
biomodelo foi realizada por meio da perfuracdo do domus do Al prototipado,
conectado a um sistema de circulacdo artificial, contendo soro fisioldgico. A
presenca de um pertuito em um aneurisma nao clipado adequadamente, traria o
escape de liquido de forma objetiva. Da mesma forma, a avaliacdo da clipagem na
cirurgia real foi realizada pela deteccédo da auséncia de fluxo no interior do Al pelo
DPM, até entdo nunca utilizada em nenhum trabalho cientifico. Dessa forma inédita,
a avaliacao dos resultados pode ser determinada de forma objetiva e precisa.

Alguns detalhes da fabricacdo e manipulacdo dos biomodelos maleaveis e
ocos foram desenvolvidos e descobertos durante a elaboracdo deste trabalho, os
qguais ndo foram descritos por outros autores. Quando sao necessarias varias
aplicac6es dos clipes durante a fase de simulacao cirdrgica, os modelos maleaveis e
ocos podem mudar de conformacdo, devido a fragilidade do material e por
representar uma falsa anatomia das artérias relacionadas, assim como apontado
pelo autor (LEAL et al., 2019). Além disso, modelos elasticos e ocos podem nao
replicar adequadamente o colo aneurisméatico, devido ao acumulo de silicone de
borracha nesta regido. Deve-se ter cuidado no momento da cura, a fim de evitar que
isso ocorra. Outro pré-requisito para o uso de réplicas da anatomia humana em 3D é
gue a mesma seja precisa, assim como demonstrado nesta tese, na qual os

biomodelos de Al produzidos por AM cumpriram com esses requisitos. Para avaliar a
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fidedignidade do modelo vascular 3D, foram avaliadas as principais caracteristicas
dimensionais do biomodelo em relacdo a estrutura anatémica real (diametro do colo,
do colo-domus e das artérias envolvidas com os Al), ndo quantificadas na literatura
anteriormente. Por meio da série de casos descritos nessa tese, observou-se um
erro médio relativamente baixo das medidas (8,56 + 13,49 % nos diametros dos
colos; 2,25 * 5,46 % nas distancias colo-domus e 9,35 + 11,62 % nos diametros das
artérias correlacionadas), com excecao da superestimacdo do diametro da artéria
relacionada ao Al dos biomodelos dos voluntérios 3, 8 e 10 (Tabelas 6, 16 e 20),
provavelmente devido a uma parede vascular mais espessa pelo acumulo de
silicone. Apesar disso, o erro relativo foi considerado aceitavel nessa aplicacdo em
neurocirurgia. Nesse caso, 0 valor alto dos casos citados ndo comprometeu o
resultado final, pois os clipes escolhidos no pré-operatério foram os mesmos
utilizados com sucesso nas cirurgias.

Devido ao tamanho reduzido do lumen das artérias perfurantes, comumente
encontradas proximas as origens dos Al, pode ndo ser possivel, no momento, a
representacdo das mesmas com silicone e, as vezes, nem sao reproduzidas por
impressoras 3D de baixa resolugdo. Novas técnicas de manufatura aditiva devem
ser desenvolvidas para que a impressdo de artérias de pequenos calibres seja
possivel, uma vez que a clipagem inadvertida desses vasos podem trazer déficits
importantes ao paciente no pos-operatorio. Os biomodelos maleaveis e ocos, devido
a extrema flexibilidade, s&o de dificil manipulagcdo, o que pode acarretar numa
distorcdo da angioarquitetura no momento da sua construcdo. Deste ponto de vista,
0s modelos maci¢os séo superiores aos ocos (LEAL et al., 2019).

As principais vantagens do uso de modelos prototipados de Al s&o permitir o
estudo da complexa anatomia cerebrovascular, sob qualquer perspectiva, por meio
da realidade obtida com os modelos fisicos 3D, possibilitando a simulagdo de
situacbes intraoperatdrias, além de proporcionar a antecipacdo de desafios
cirdrgicos, especialmente na escolha pré-operatéria de clipes metalicos nas
microcirurgias de Al. Com o desenvolvimento da fabricacdo dos biomodelos, espera-
se gque esse meétodo propicie melhorias na educacao cirargica dos neomédicos e

auxilie na resolucdo de casos dificeis e desafiadores aos neurocirurgides.
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6 CONCLUSOES

Com o objetivo de investigar a utilizacdo de modelos 3D, fabricados por
manufatura aditiva, para a elei¢cdo de clipe cirargico nas microcirurgias de Al e para
simulacédo cirurgica por neurocirurgides em formacao, realizou-se o estudo descrito,
partir do qual se pode concluir que:

1. as caracteristicas dimensionais dos biomodelos 3D em relacdo as
estruturas anatbmicas reais, na sua maioria, apresentaram baixo erro
relativo, conforme pode-se verificar pelas medidas efetuadas e descritas
nas tabelas 3, 5, 9, 11, 13, 15 e 19;

2. 0 planejamento cirargico realizado com base nos biomodelos 3D,
incluindo a escolha do clipe, mostrou-se correto nos estudos de caso
realizados, pois produziu eficientemente a oclusao dos Al manufaturados,
conforme avaliado por meio da técnica de perfuracdo do Al do biomodelo
em conjunto com o sistema de circulacao artificial,

3. os clipes utilizados para excluséo dos Al durante as cirurgias reais foram
efetivos, conforme avaliado por meio do uso da técnica de Ultrassom
Doppler pulsado microvascular, e corresponderam unanimemente aos
selecionados na fase de planejamento, o que permite inferir que o uso do
biomodelo foi Gtil para a escolha do clipe; e

4. a simulacdo nos biomodelos foi efetiva, pois os clipes escolhidos pelos
neocirurgides corresponderam 100 % com os clipes utilizados nas
cirurgias reais.

Portanto, os biomodelos 3D gerados por meio de manufatura aditiva
mostraram-se aplicaveis para a eleicdo de clipe cirirgico nas microcirurgias de
aneurismas intracranianos, aumentando a compreensdo da angioarquitetura

cerebral e trazendo uma maior rapidez e seguranga nesse tipo de cirurgia.
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7 CONTRIBUICOES DA TESE

Como contribui¢cdes tecnoldgicas da tese, destaca-se o desenvolvimento e
avaliacdo de um método de planejamento e simulagéo cirargicos para microcirurgias
de clipagem de Al. Além disso, a geracdo de modelos 3D de Al por meio de
manufatura aditiva tornou-se conhecida pelos neurocirurgides do Brasil, servindo
como melhoria da educacéo cirdrgica e como auxilio na resolucao de casos dificeis.
No Instituto de Neurologia e Cardiologia de Curitiba (INC), por exemplo, 0s
biomodelos 3D de Al, assim como o uso de exames de imagens de TC e RNM,
passaram a fazer parte do arsenal pré-operatério utilizado rotineiramente pelos
neurocirurgides. Com isso, ampliou-se o nivel de seguranca cirurgica e reduziu-se o
tempo de realizacdo das cirurgias, consequentemente, minimizando o custo de
internamento. Isso ja trouxe um impacto positivo nos convénios de salde.

Com a ratificacdo dos resultados aqui obtidos em futuros estudos
multicéntricos e em parcerias com o Sistema Unico de Satde (SUS), sera possivel
ampliar o acesso da populag¢édo a nova tecnologia e gerar mais evidéncias cientificas

sobre seus beneficios a sociedade.
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8 TRABALHOS FUTUROS

Como perspectiva, é necessario avancar além do estado atual dos
biomodelos 3D de Al que representam reconstrucbes anatdomicas 3D fiéis a
realidade. As proximas pesquisas devem-se basear no desenvolvimento de
biomodelos ainda mais realisticos. O uso de materiais com consisténcia semelhante
ao parénquima cerebral e a simulacdo de sangramentos ainda precisa ser
desenvolvido. Existem varias formas nas quais isso pode ser alcangado, incluindo:

1. criacdo e desenvolmento de biomodelos que incluam o parénquima
cerebral, nos quais sejam possiveis a realizacdo de disseccdo da fissura
silviana e retracéo do tecido cerebral;

2. desenvolvimento de biomodelos com parénquima cerebral e aracabouco
0sseo completo para o célculo dos angulos de acesso e posicionamento
dos clipes metélicos nas ciurgias de Al;

3. desenvolvimento de sistema de circulagdo com liquido similar ao sangue,
inclusive com as caracteristicas de pulsatilidade sanguinea;

4. estudo comparativo entre realidade virtual e o uso de biomodelos para a
escolha de clipes metalicos;

5. desenvolvimento de biomodelos resistentes ao calor, nos quais seja
possivel o uso de materiais de coagulacéo, a fim de realizar a hemostasia
em caso de ruptura aneurismatica intraoperatoria,;

6. desenvolvimento de clipes personalizados a partir do planejamento em
biomodelos fabricados pelos exames de pacientes, e

7. aprimoramento do processo para torna-lo reprodutivel.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INVESTIGACAO DA UTILIZACAO DE BIOMODELOS 3D FABRICADOS POR
MANUFATURA ADITIVA PARA ELEICAO DE CLIPE E SIMULACAO CIRURGICA
NAS MICROCIRURGIAS DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS

Eu, Dr. André Giacomelli Leal, pesquisador do INC (Instituto de Neurologia de
Curitiba), estou Ihe convidando a participar de um estudo intitulado: INVESTIGACAO
DA UTILIZACAO DE BIOMODELOS 3D FABRICADOS POR MANUFATURA
ADITIVA PARA ELEICAO DE CLIPE E SIMULACAO CIRURGICA NAS
MICROCIRURGIAS DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS, cujo objetivo é a
reproducdo por meio de impressdo tridimensional de réplica (cépia) em resina
(espécie de material plastico) do aneurisma (dilatacdo de vaso sanguineo arterial de
paredes frageis e com tendéncia a romper-se) cerebral que foi detectado nos seus

exames.

No que consiste a minha participacdo no estudo?

Para que vocé participe deste estudo ndo se faz necessario nenhum exame
adicional a aqueles que ja seriam realizados em virtude da deteccdo de seu
aneurisma cerebral. Caso concorde, vocé sera submetido (a) a um exame de angio-
tomografia cerebral, o qual consiste em imagens dos vasos sanglineos cerebrais
obtidas por um aparelho de tomografia computadorizada, apdés a injecdo de
contraste iodado endovenoso (50 ml). As imagens obtidas através de seu exame
serdo utilizadas para uma finalidade de pesquisa, além do uso médico das mesmas.
A pesquisa visa contribuir com o tratamento de seu aneurisma cerebral, caso este

necessite de tratamento cirargico.

O que pode ocorrer comigo em decorréncia dos procedimentos da pesquisa?

A injecao de contraste endovenoso durante o exame de angio-tomografia implica em
uma punc¢ao venosa, a qual eventualmente pode ser dolorosa. Ainda que raramente,
durante a injecdo de contraste endovenoso, € possivel ocorrer extravasamento do
mesmo para baixo da pele, levando a inflamacéo, a qual pode demorar dias e
necessitar de tratamento com pomadas. Caso vocé seja alérgico ao iodo, o

contraste iodado pode causar alergias variaveis, que variam desde manchas na pele
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até o inchaco do rosto e de estruturas do pescoco. Por este motivo, vocé deve
sempre informar o seu médico sobre as suas alergias, para que medidas preventivas
possam ser tomadas com a devida antecedéncia. Uma vez feito o exame, ndo ha
gualquer aspecto negativo na andlise dos dados do mesmo ou do procedimento que
sera feito através dele com o intuito de criar um modelo plastico de seu aneurisma

cerebral.

Existem outras formas de exame ou de tratamento além dos propostos pela
pesquisa?

Ainda que o exame de angio-tomografia seja atualmente considerado como o melhor
exame nao invasivo, existe a opc¢ado de que vocé seja submetido a um exame de
arteriografia digital cerebral para a determinacdo das caracteristicas do seu
aneurisma e para que seja realizado um plano para o seu tratamento. O exame de
arteriografia digital implica em uma puncéo arterial ao invés de uma puncéo venosa.
Esta puncéao é feita na altura da virilha e um cateter (caninho) é enfiado pela artéria
femoral e sobe pelas grandes artérias até o seu pescoco, onde ele entra na artéria
carGtida para que seja entdo administrado um contraste iodado igual a aquele
utilizado no exame de angio-tomografia. As complicagcdes deste procedimento em si
sdo potencialmente mais graves do que aquelas da angio-tomografia, porém as
complicagbes alérgicas sdo as mesmas. Existe outro exame denominado angio-
ressonancia magnética de cranio, o qual pode também fazer imagens dos vasos
(artérias e veias) intracranianos. Por causa da sua pior resolugéo, esse exame nao é
habitualmente utilizado no planejamento cirargico ou endovascular de aneurismas
cerebrais atualmente, sendo apenas utilizado quando os dois procedimentos
previamente mencionados sdo absolutamente contraindicados. Quanto a forma de
tratamento dos aneurismas cerebrais, esses também podem ser tratados por meio
endovascular, ou seja, através de um cateter (caninho) enfiado na virilha; porém,
esta forma de tratamento ndo se aplica a todos os aneurismas e vocé deve discutir a

indicacdo do tipo de tratamento (se cirargico ou endovascular) com o seu médico.

Quais sado as vantagens que terei em participar do estudo?
A vantagem que vocé tera em participar do estudo sera a de que o investigador
principal (Dr. André Giacomelli Leal) podera realizar a impresséo plastica de seu

aneurisma, permitindo a simulacéo cirargica da clipagem (colocacéo de um grampo
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de metal inerte (titAnio) em seu aneurisma, minimizando a possibilidade de ruptura
do mesmo. Esta simulacdo poderd aumentar a facilidade da cirurgia, uma vez que o
neurocirurgido podera diminuir o tempo cirdrgico, a manipulacdo dos vasos e do
cérebro, e, por conseguinte diminuir a taxa de complica¢6es cirurgicas de qualquer

natureza.

O que acontece comigo se eu nao participar?

Vocé sera tratado da mesma maneira que seria e sera submetido aos mesmos
exames. Apenas as informagcdes acima ndo serdo obtidas e o planejamento do
tratamento de seu aneurisma cerebral sera feito com base apenas nos seus exames
de imagem. Seu médico ird continuar a atendé-lo de forma profissional e com boa

vontade.

O meu nome sera divulgado?

N&o. A confidencialidade (carater anbénimo das informacfes a seu respeito) sera
observada. Seus dados estardo codificados em um banco de dados de forma que o
seu nome sera omitido deles. Em todas as planilhas, tabelas, imagens e filmes deste
estudo, o seu nome sera omitido. Apenas 0 investigador terd acesso a esta
informacédo e ela ndo sera compartilhada com uma segunda pessoa (exemplo, com
0 estatistico). Caso as informacfes obtidas desta pesquisa sejam divulgadas em
eventos cientificos ou publicadas em revistas médicas, 0 seu nome sera igualmente

omitido.

Caso eu entre no estudo, poderei desistir?
Sim, vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar 0 seu consentimento
(pedir para que as informacdes obtidas ndo sejam utilizadas) a qualquer momento,

sem precisar justificar e sem que ocorram retaliacfes, por parte da equipe médica.

Consentimento Livre e Esclarecido

juntamente com o Dr. André Giacomelli Leal, e tive a oportunidade de esclarecer
todas as minhas duvidas com o mesmo. Portanto, recebi esclarecimentos
necessarios e detalhados sobre a os procedimentos da pesquisa. Estou ciente de

gue minha privacidade (anonimato) sera respeitada, ou seja, nome ou qualquer dado
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gue possa de qualguer forma me identificar, serd& mantido em sigilo. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e que, desejando sair da
pesquisa, ndo implicard em qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.
Da mesma forma, sei que € garantido a mim o livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que eu gueira saber antes,
durante e depois da minha participacao.

Sei que caso tenha novas duvidas ou caso queira retirar 0 meu consentimento em
participar, poderei fazé-lo a qualquer momento com o Dr. André Giacomelli Leal pelo
telefone (41) 99171-0102, ou com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do INC, através do telefone 3028-8545, ramal 9542, com a secretéria
Cibele, ou junto ao endereco do Instituto de Neurologia de Curitiba, rua Jeremias
Maciel Perretto 300, Ecoville, Curitiba, PR.

Tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e tendo
compreendido a natureza e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico a receber ou a pagar, pela participacdo, e que devo receber e manter

comigo uma copia idéntica deste termo, igualmente assinada e datada.

NOME dO PartiCIPANTE: ... e e e e e ee e e e e e enenneees
Assinatura do PartiCipante: ........coooviiiiiiie e

e Tor=1 SN o[- 1 £= LR

NOME dO INVESHIGAAON: .....iiiiiieiee e e ee e
Assinatura do INVESHGadOr: ........ccooiiiiiiiiie e

e Ter=1 SN o I= 1 £= TSR




ANEXO 1

HOSPITAL ECOVILLE/ _
INSTITUTO DE NEUROLOGIA “& ¢ ¥
DE CURITIBA S/C LTDA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOTIPAGEM RAPIDA PARA SIMULAGAO DE CLIPAGEM MICROCIRURGICA
DE ANEURISMAS INTRACRANIANOS

Pesquisador: Andre Giacomelli Leal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38996414.3.0000.5227

Instituicdo Proponente: Hospital ECOVILLE/ Instituto de Neurologia de Curitiba S/C Ltda
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 886.434
Data da Relatoria: 15/12/2014

Apresentacao do Projeto:

O tratamento cirlrgico dos Al consiste da exclus&o do aneurisma da circulagdo cerebral, através da
clipagem microcirdrgica ou da embolizagéo endovascular. Para orientar o tratamento, bem como auxiliar na
escolha da técnica e estratégia cirtrgicas, varios métodos de imagem, invasivos e nao invasivos, sdo
utilizados. Entre os métodos n&o invasivos, a angiotomografia cerebral (ATC) é a mais utilizada, pois atinge
quase 100% de especificidade e 95% de sensibilidade para a avaliagdo dos Al. No entanto, por apresentar
as estruturas cerebrais em imagens bidimensionais, a ATC pode limitar a visualizagdo do colo
aneurismatico, que € a principal regido a ser claramente identificada pelo cirurgi&o durante o procedimento
cirdrgico.

As principais dificuldades durante o tratamento microcirirgico dos Al incluem a escolha de materiais
apropriados a serem utilizados devido as variagdes anatémicas . E bem conhecido, em particular nos Al de
colo largo e/ou complexos, que o planejamento cirlrgico é essencial a fim de evitar a manipulagéo excessiva
dos vasos intracranianos e um tempo cirtrgico prolongado, os quais so fatores que predispdem a ruptura
aneurismatica intraoperatéria, a infecgéo e ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Prototipagem
rapida (PR) é composto por um conjunto de tecnologias e processos automatizados capazes de gerar
objetos em trés dimensdes (3D), a partir de imagens bidimensionais. E um
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HOSPITAL ECOVILLE/
INSTITUTO DE NEUROLOGIA
DE CURITIBA S/C LTDA

Continuagéo do Parecer: 886.434

processo ordenado de sobreposicéo de camadas de resina liquida, que possibilita a produgao de estruturas
3D de uma maneira automatizada e barata.

Ja foi estabelecida a viabilidade de fabricagéo de biomodelos em 3D de Al saculares e demonstrado o seu
uso como coadjuvante no planejamento cirlirgico em um estudo previamente realizado pelo autor deste
Projeto de Doutorado.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo é refinar a fabricagéo de biomodelos em 3D de Al saculares com um novo
tipo de resina (maleavel), a fim de permitir a escolha do clipe cirtrgico (tamanho e forma) e simular o seu
implante, além de testa-lo momentos antes do seu implante real. Tais biomodelos serzo comparados com
imagens cirurgicas reais, ao contrario do estudo de viabilidade que comparou os protétipos com imagens de
angiografia cerebral com subtragéo digital. A amostra do estudo atual sera amplificada.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios s&o os mesmos da cirurgia como se n3o realizasse o estudo e é informado ao
paciente no termo de consentimento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto muito bem elaborado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos e documentagao necessaria para realizagéo do projeto se encontram de acordo com as regras.

Recomendagdes:
Nenhuma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Neurologia de Curitiba de acordo com
suas atribuicbes definidas pela Resolugéo 466/12 CNS manifesta-se pela aprovagao do projeto conforme
proposto para o inicio da pesquisa.

Solicitamos que seja apresentado a este CEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem
como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos
conhecimentos obtidos.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento do projeto por meio de relatorios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento de acordo com o risco inerente a pesquisa.
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Continuagéo do Parecer: 886.434

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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