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RESUMO

As fraturas pélvicas representam 20-30% de todas as fraturas que afetam os gatos. Quando nao
sdo tratadas corretamente, o colapso do canal pélvico pode levar ao desenvolvimento de
complicagdes maiores. A técnica de distracdo da osteotomia da sinfise pélvica ¢ usada quando
a sinfise permanece intacta com estenose do canal e quando o didmetro do canal pélvico esta
reduzido horizontalmente, considerando que o uso de implantes, que permitem um afastamento
maior do canal pélvico, ¢ bastante comum nessa técnica, entretanto o uso da tecnologia de
prototipagem e impressao tridimensional pode oferecer propostas de pegas personalizadas de
facil aplicagdo para ampliagdo do canal pélvico, deste modo, objetivou-se confeccionar
dispositivo tridimensional para ampliagdo de sinfise pubica. Para o desenvolvimento do
dispositivo foi utilizado um cadéver felino adulto, macho, sem idade informada, formalmente
cedido por seu responsavel ao Hospital Veterinario Universitario - HVU/UEMA para fins de
pesquisa. O modelo digital foi confeccionado através do software Blender 3.1.2® e sua forma
idealizada foi constituida de trés partes: uma peca central e duas abas laterais. O modelo digital
final foi exportado em formado STL (Standard Triangle Language) para renderizagdo no
software Preform 3.30 e impresso na impressora 3D Form 3B+. A aplicacdo do protdtipo no
cadaver foi realizada reproduzindo as técnicas de acesso a regido, aplicacdo da peca e a sintese
dos planos acessados. A utilizagcdo do espacador impresso em 3D mostrou-se uma alternativa
para a distracdo das hemipelves, considerando a personalizacdo do nivel de distracdo e
acomodagdo a anatomia. O prototipo confeccionado apresentou resultados satisfatorios
tornando o método empregado possivelmente viavel para a criacao de espacadores pélvicos

em 3D e aplicagao in vivo.

Palavras-chave: Impressao 3D, sinfisiotomia, cirurgia.



ABSTRACT

Pelvic fractures represent 20-30% of all fractures that affect cats, if not treated accurately at the
moment when the injury occurs, the pelvic canal collapse may develop bigger complications.
The technique of pelvic symphyseal distraction osteotomy is performed when the symphysis
stays intact with canal stenosis and when the pelvic canal’s diameter is reduced horizontaly,
considering that the use of implants that allow a bigger pelvic canal’s spacing is very common
in this technique. Techniques utilizing spacers are already present in surgical literature, however
the usage of prototyping technology and three-dimentional printing can offer possibilities to
customize models of easy application for the pelvic canal’s expansion, therefore, the aim of this
work is to construct a three-dimentional device in order to expand the pubic symphysis. For the
development of the device, [ used an adult, male, feline’s corpse of unknown age, formally gave
by its previous owner to the Hospital Veterinario Universitario - HVU/UEMA for purposes of
research. The digital model was elaborated through the Blender 3.1.2® software and its ideal
form was constituted of three parts: a central piece and two side wings. The final digital model
was exported in STL (Standartd Triangle Language) format to be renderes in the Preform 3.30
softwarea and printed in the 3D Form 3B+ printer. The prototype application in the corpse was
performed reproducing the techniques of access to the region, the model application and the
synthesis of accessed plans. The usage of a 3D printed spacer is an alternative for hemipelvis
distraction, considering the distraction level’s customization and accommodation to the
anatomy. The constructed prototype presented satisfactory results, allowing the viabilization of

the executed method in order to create 3D pelvic spacers and application in vivo.

Keywords: 3D printing, Symphysiotomy, surgery.
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1 INTRODUCAO

As fraturas pélvicas representam 20-30% de todas as fraturas que afetam os gatos onde,
geralmente, s3o causadas por quedas e traumas de veiculos automobilisticos. Em muitos casos
de fratura pélvica, podem ainda ocorrer lesdes em outros 0ssos, 6rgaos e/ou nervos, podendo
influenciar a decisdo terapéutica e o prognoéstico da lesdo (VOSS et al., 2009).

Quando as fraturas pélvicas nao sdo tratadas corretamente, o colapso do canal pélvico
pode levar ao desenvolvimento de complicacdes maiores, como a disquezia. Embora tenham
sido realizadas mais cirurgias para tratamento das fraturas pélvicas, muitas vezes estas nao sao
realizadas, seja por limitagdes técnicas, seja por questdes financeiras. Nessas situagdes, esses
colapsos que geram severo estreitamento do canal pélvico e subsequentes constipagdes
recorrentes tém sido relatadas em até 80% dos casos (DeGROOT et al., 2016).

A técnica de distracdo da osteotomia da sinfise pélvica ¢ usada quando a sinfise
permanece intacta com estenose do canal e quando o didmetro do canal pélvico esta reduzido
horizontalmente (CELIMLI et al., 2008). O uso de implantes que permitem um afastamento
maior do canal pélvico ¢ bastante comum nessa técnica, sendo utilizados enxertos 6sseos
autogenos (LEITGHTON, 1969) ou heter6logos (SCORSATO, 2019), implantes compostos de
metil metacrilato (NIKITAS et al., 009) e afastadores espiralados (ATALLAH, 2016). Os
implantes podem reduzir o tempo cirurgico e conferir distracdo suficiente para reduzir riscos
de comorbidades secundarias.

A prototipagem rapida (PR) ¢ definida como um apanhado tecnolégico com foco na
elaboragdo de objetos fisicos tridimensionais em camadas, a partir do computer aided design
(CAD), traduzido como desenho assistido por computador ou pela conversdo de arquivos
obtidos de scanners 3D ou de tomografos. Trata-se de tecnologia que elabora os protdtipos com
precisdo e em espago temporal relativamente rapido, que oscila entre trés e 72 horas (GORNI,
2001; FOGGIATTO, 2006; DUAN e WANG, 2013; MAZZOLI, 2013).

Um biomodelo digital pode ser obtido por meio da aquisi¢ao de imagens seccionais em
equipamentos digitais, principalmente ressonancia magnética (RM) e tomografia
computadorizada (TC), além de ultrassonografia (USG) 3D/4D (CHAGAS-NETO et al., 2017),
método este que tem como vantagem fabricar objetos de geometria complexa de forma livre.
No entanto, modelos digitais diversos, podem ser produzidos através de softwares especificos
de modelagem 3D. A visualizagdo dos modelos 3D ¢ limitada, pois estes sdo exibidos e
assimilados em telas planas (SILVA, 2018). Com os avangos tecnoldgicos em Impressio 3D,

tornou-se possivel prototipar fisicamente esses modelos, criando uma representacao precisa da
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anatomia do paciente e do objeto produzido.

A Impressao tridimensional (3D) € um conjunto de técnicas usadas para transformar
objetos digitais, por meio de conglomerados de estruturas geométricas arbitrarias sobrepostas,
em objetos fisicos (modelos ou protétipos) (VUKICEVIC et. al, 2017), habitualmente a partir
de transposi¢des de um polimero plastico de alta resisténcia.

A aplicacdo da impressdo 3D na medicina veterindria ¢ uma realidade,
mostrando-se util no planejamento cirargico (WINER et al., 2017), confec¢ao de orteses e
proteses (SANTOS et al., 2020; RABELLO et al., 2020) e biomodelos para ensino académico
(DOS REIS et. al, 2017), contudo existem inumeras possibilidades de uso, desde a fabricacao
de proteses personalizadas em titanio (HEYES et. al, 2019) a fabricagdo de tecidos e 6rgdos

vivos (GAO et. al, 2018).
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2 JUSTIFICATIVA

Técnicas com a utilizagdo de espagadores ja foram descritas, entretanto o uso da
tecnologia de prototipagem e impressao tridimensional pode oferecer propostas de pecas
personalizadas de facil aplicacdo para ampliacdo do canal pélvico. Desse modo, estudar,
desenvolver e aplicar novas técnicas, valendo-se de novas tecnologias, tem potencial promissor,
trazendo resultados satisfatorios na recuperagdo dos pacientes da rotina cirurgica, sendo mais

uma opgao a agregar junto a corre¢ao cirurgica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomia da cavidade pélvica

A estrutura pélvica pode ser comparada a uma caixa: possui uma abundante musculatura
que a envolve e um bom suprimento vascular, formando certa estabilidade e favorecendo o
rapido processo de consolidagdo dssea diante de uma ou mais fraturas na regido (SYLVESTRE,
2019).

A pelve ¢é constituida pelo sacro e por dois hemicoxais, dos quais os ossos: ilio, isquio e
pubis compdem cada hemicoxal. Estes formam uma sinostose ao longo da linha média,
reconhecida como sinfise pélvica, que por sua vez engloba a sinfise ptbica e a sinfise isquidtica
(SEBASTIANI e FISHBECK, 2005). O acétabulo ¢ formado pela unido dos trés ossos de cada
hemicoxal (SEBASTIANI e FISHBECK, 2005; PIERMATTEI et al, 2016).

O assoalho pélvico se deve ao conjunto do isquio e pubis, e envolve as visceras pélvicas
(reto, vesicula urindria e uretra nas fémeas) durante todo o percurso até a cauda (DYCE et. al,
2010; PIERMATTEI et. al, 2016).

Especificamente, felinos possuem algumas caracteristicas anatdmicas que os difere das
demais espécies, como apresentar o canal pélvico mais estreito devido a divergéncia dos ilios,
a espessura do corpo iliaco € mais fina quando comparada a caes, possuem as tuberosidades
isquidticas mais proximas dando um aspecto retangular a pelve quando observada numa
projecdao ventrodorsal; gatos também ndo apresentam o ligamento sacrotuberal, o qual ¢é

presente nas demais espécies (FIGURA 1) (DYCE et. al, 2010).

Acetdbulo

Forame
ll obturade

Sinfise pibica Tuberosidade
squio Isquidtica

Figura 1. Ossos pélvicos de um felino. Fonte: https://bdm.unb.br/handle/10483/20042.

3.2 Biomecanica de fraturas pélvicas
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O ilio, a articulagdo sacroiliaca e o acetabulo, recebem a carga axial da pelve provinda
do membro, por isso, a perda da integridade do corpo iliaco, pode resultar no colapso do canal
pélvico agudamente, pois o fragmento caudal da asa iliaca geralmente ¢ deslocado
craniomedialmente (DENNY ¢ BUTTER-WORTH, 2014; BURTON, 2011).

A instabilidade pélvica causa desconforto deambulatorio com potencial perfuracio de
visceras, além de também poder levar a diferentes graus de compressao nervosa (SYLVESTRE,
2019; BURTON, 2011). A longo prazo esse fragmento 6sseo pode levar a uma mé-unido, com
significante diminui¢do do canal pélvico, levando a obstipacdo, constipagdo e megacolon
(BURTON, 2011).

Segundo Langley-Hobbs et. al (2014), a maioria das fraturas pélvicas iré cicatrizar sem
reducdo cirrgica, no entanto, ¢ comum ocorrer ma-unido e outras complicagdes associadas. A
decisdo entre o tratamento conservativo e o cirirgico depende, principalmente, da afe¢do
acetabular ou de outra parte do eixo de sustentagcdo do suporte do peso corporal, da presenca de
lesdes neuroldgicas e do grau de estreitamento do canal pélvico. O tratamento conservador
aumenta a probabilidade de ma unido 6ssea e estenose do canal pélvico (BURTON, 2011).

A indicacdo cirurgica baseia-se entdo no histérico do trauma, sinais clinicos de
tenesmo e disquesia, palpacdo retal, e analise de imagens radiograficas e/ou tomograficas
simples e/ou contrastadas (COSTA et al., 2018), onde o tratamento ¢ geralmente voltado ao
alargamento desse canal através da remoc¢do (pelvectomia parcial) ou realinhamento
(osteotomia corretiva) do(s) fragmento(s) 0sseo(s) afetado(s), e/ou separagdo e distragdo da

sinfise pubica (Osteotomia e Distra¢dao Sinfiseal-ODS) (PRASSINOS et al, 2007).

3.3 Técnica Cirurgica

A correcdo de fraturas pélvicas ¢ desafiadora, pois geralmente o ilio, o isquio e o pubis
sao fraturados simultaneamente. De acordo com Meeson et. al (2011), considerando os critérios
de escolha entre o tratamento conservador e cirurgico, recomenda-se a intervengao cirurgica
quando em caso de fraturas multiplas, estreitamento de pelve > 50%, dor intensa e refrataria a
analgésicos, incapacidade de deambular apds 3 dias de tratamento medicamentoso e déficits do
nervo isquiatico. O tratamento conservador aumenta a probabilidade de ma unido Ossea
estenose do canal pélvico (BURTON, 2011). Essa deformidade anatomica pélvica leva a
complicagdes, como distocia, constipagdo e obstipacdo, que podem levar a formagdao do
megacolon (MEESON e COOR, 2011).

O alargamento cirurgico da pelve ¢ o tratamento recomendado para gatos com

estenose e sinais clinicos recorrentes de constipa¢ao (COLOPY- POULSEN et al., 2005). Esse
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alargamento pode ser feito removendo o fragmento 6sseo causador do estreitamento
(ostectomia), redirecionando-o e reduzindo a fratura (osteotomia corretiva) ou por separacao e
distanciamento da sinfise pélvica (WASHABAU e HOLT, 1999; COLOPY-POULSEN et al,
2005; LANZ, 2002).

A sinfise pubica ¢ exposta através de uma abordagem da linha média ventral, e a
fibrocartilagem que une os dois o0ssos pubicos € separada em uma sinfisiotomia. Apds a
osteotomia da sinfise, a manutencao de uma leve distragao lateral de cada lado da hemipelve
permite maior alargamento do canal pélvico pela aplicagao de diversos tipos de implantes,
incluindo espacadores metalicos ou plasticos (COLOPY- POULSEN et al., 2005), enxertos
Osseos autogenos ou halogénicos, ou implantes compostos de metil metacrilato (ATALLAH,
2016).

As técnicas de pelvectomia parcial e osteotomia requerem ampla dissecacao de tecidos
moles, ocorrendo a possibilidade de lesionar os nervos isquiatico e obturador, uretra e reto. Em
contrapartida, a distragdo da sinfise pélvica ¢ feita por acesso ventral, tornando o procedimento
mais seguro em relacdo ao primeiro, por apresentar risco reduzido as estruturas neurovasculares

e uretra (PRASSINOS, 2007).

3.4 Prototipagem rapida

A prototipagem rapida ou impressao tridimensional ¢ uma tecnologia que permite a
moldagem de estruturas complexas, tornando-se uma ferramenta médica muito utilizada na
medicina veterindria para fabricacdo de oOrtese e protese (SEARS et al., 2016; CHIULAN et al.,
2017; GALICIA et al., 2018).

A utilizagao das técnicas de PR no Brasil ainda ¢ restrita, contudo, na area biomédica
tem-se aumentado o interesse por esta inovagdo tecnoldgica (GORNI, 2001; FOGGIATTO,
2006; ANTONIO e FOGGIATTO, 2011; KORMANN et al., 2013; AHERWAR et al., 2014).
A infima utilizagdo da PR ocorre devido ao desconhecimento por parte dos profissionais da
area da saude aliada a fatores econdmicos, relacionados ao elevado custo dos equipamentos e
insumos que sdo importados, e sociais, ja que ¢ escassa a disponibilidade de mao de obra
especializada ou empresas prestadoras de servico de prototipagem (FOGGIATTO, 2006;
CELANI e PUPO, 2008).

Para Smith e Dean (2013) com o passar do tempo, o custo para a aquisi¢do dos
equipamentos e materiais para prototipagem rapida tem diminuido ao passo que a qualidade do
produto final e a gama de aplicabilidade tem aumentado.

Diversas tecnologias compdem a PR caracterizada como aditiva, dentre elas a
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Stereolithography (SLA — Estereolitografia), Laser Engineered Net Shaping (LENS -
Conformagdo Préoxima ao Formato Final via Laser), Selective Laser Sintering (SLS -
Sinterizacao Seletiva a Laser), Solid Ground Curing (SGC - Cura Soélida na Base), Fused
Deposition Modeling (FDM - Modelagem por Fusdo e Deposicao) e a Laminated Object
Manufacturing (LOM - Manufatura de Objetos em Laminas) (GORNI, 2001; ANTONIO e
FOGGIATTO, 2011; AHERWAR et al., 2014). A tecnologia da PR tem sido empregada no
planejamento cirtirgico, na manufatura de implantes e préteses, como via de difusdo de drogas
ou biomoléculas, na elaboragdao de implantes personalizados, no ensino e treinamento (DUAN
e WANG, 2013; AHERWAR etal., 2014; WARAN et al., 2014).

Na SLS, técnica patenteada no final dos anos 80, mais rapida que a FDM,
seletivamente, um laser de CO2 provoca a fusdo de materiais denominados pulverulentos, como
os elastomeros, a poliamida, as cerdmicas e os metais, de forma a criar um objeto s6lido. Esse
processo segue da seguinte maneira: As pecas sdo construidas em plataforma movel situada
abaixo de um recipiente (normalmente um rolo) repleto de p6 que se fundem mediante calor. O
raio laser cria a primeira camada, sinterizando o material (através do calor), seguindo o
abaixamento da plataforma, reaplicacdo do p6 e utilizacdo do laser para a elaborag¢ao da segunda
camada. O processo € continuo e automatizado, de maneira que cessa quando a peca €
finalizada.

Apresenta ainda como vantagem nao necessitar de suportes, no entanto, os modelos
apresentam superficies rugosas e com porosidades e elevado custo de matérias primas (GORNI,
2001; FOGGIATTO, 2006; GOODRIDGE, et al., 2012; DOBRZANSKI, et al., 2013). Na
FDM, técnica iniciada em 1994 nos Estados Unidos da América, um filamento de resina
termoplastica ¢ aquecido (como o poliéster, ABS, polipropileno, poliamida e elastomeros) e
extrusado de um cabegote de impressdao, normalmente em forma de ponta, que pode se mover
em plano tridimensional (X-Y-Z) com auxilio de uma plataforma movel, sob temperatura
inferior a do material a ser extrusado para que a resina possa endurecer rapidamente. De maneira
semelhante a SLS, ¢ executada a primeira camada, rebaixada a plataforma e alternadas as etapas
até a completa elaboragdo do protétipo.

Para manutencao da peca na plataforma ¢ utilizado outro cabegote com outro tipo de
resina de modo a sustentar as regides suspensas da peg¢a em construcdo, sendo este
posteriormente removido. Como vantagem adicional permite o uso de mais de um material
simultaneamente, porém, ¢ mais lenta que a técnica SLS e apresenta elevado custo global
devido ao equipamento e insumo (LINO e NETO, 2000; GORNI, 2001; FOGGIATTO, 2005;
VOLPATO, 2007; ANTONIO e FOGGIATTO, 2011; AHERWAR et al., 2014).
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3.5 Impressora 3D
3.5.1 Historico

A impressdo em 2D (impressora de papel), conhecida mundialmente, foi criada em
1620 por Philosopher Francis Bacon, ferramenta que possibilitou a impressao de milhdes de
livros. Hoje em dia, € possivel a impressao em 3 dimensodes. Esta tecnologia foi iniciada
por Charles Hull em 1980, descrevendo apossibilidade da “stereolithography” (STL), que
se trata de impressdes de camadas sucessivas sobrepostas criando um objeto 3D

(SCHUBERT et al., 2013; 3DP1,2016).

As primeiras proteses feitas com impressdo 3D aconteceram no ano 2000, doze anos
depois ocorreram grandes avancgos nesse nicho, surgindo uma divisdo entre modelos de
impressora e materiais de impressio (BERMAN, 2012; SCHUBERT et al., 2013).
Recentemente, em 2021, a empresa inglesa Fraunhofer Technology fabricou a primeira
protese ocular realista impressa em 3D, possibilitando maior oferta de préteses em menos

tempo.

3.5.2 Modelos de impressoras 3D
3.5.2.1 Fused Deposition Modeling (FDM)

Esse tipo de impressora € a mais comum no mercado, foi inventada por Scott Crump
em 1980, a tecnologia FDM — modelagem por deposi¢do de material fundido — realiza a
extrusdo de material termoplastico fundido depositando-o de maneira linear e continua em
uma placa para formar uma estrutura em 3D. Os termoplésticos mais utilizados sdo o ABS
(acrilonitrila butadieno estireno) ou PLA (4cido polilatico) (UTITYAMA et. al, 2014;
SCHUBERT et al., 2013; 3DPI, 2016; BERMAN, 2012; UP3D, 2015).

3.5.2.2 Stereolithografy (SLA) e Polyjet photopolymer

As impressoras Stereolithography e Polyjet photopolymer necessitam de raios
ultravioletas para enrijecer o material utilizado na impressdo. A primeira utiliza raios
ultravioletas concentrados que enrijecem uma resina, possibilitando a modelagem
tridimensional. Ja a tltima ¢ semelhante a impressao a jato de tinta, onde expele camadas
de um fotopolimero liquido curdvel sobre placa de montagem e a cura acontece

instantaneamente por luz UV sobre pequenas goticulas do fotopolimero liquido.
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3.5.2.3 Selective laser sintering — SLS

As impressoras que utilizam tecnologia SLS — Sintetizacdo laser seletivo — usam
laser de alta poténcia para fundir diversos materiais (titdnio, ceramica, plastico) sobre a
superficie de uma camada de pé e formar uma estrutura 3D (STRATASYS, 2016;
SCHUBERT et al., 2013).

3.5.2.4 Syringe extrusion

Essa tecnologia fundamenta-se em uma “seringa extrusora” ligada a um aparato
robotico que imprime qualquer substdncia em textura pastosa. Esse tipo de impressora ¢
utilizado, principalmente na impressdao de produtos alimenticios (OLHAR DIGITAL, 2016;
STRATASYS, 2016; SCHUBERT et al., 2013).

3.5.2.5 Bioprint
As Bio-impressoras atuam na impressdo de tecidos, onde ocorre a deposi¢do de
camadas de células especializadas para simular um tecido biolégico e/ou um 6rgido completo

(ORGANOVO, 2016; MIRONOV et. al., 2014).

3.5.3 Impressao 3D na medicina veterinaria

Pecas impressas em 3D podem servir a diversas situagdes e tém sido utilizadas na resolucao
de problemas em cirurgia veterindria, principalmente na area de ortopedia (ALTWAL,
WILSON, GRIFFON, 2021). Um fator importante para o crescimento da 4rea ¢ a alta casuistica
de traumas, em torno de 80% de todas as fraturas em cdes e gatos sdo causados por traumas
automobilisticos, devido a alta forca de impacto aplicada sobre um ou demais 0ssos
(PIERMATTEI, 2016).

O uso de biomodelos vém sendo utilizados como instrumentos para o auxilio didatico,
em diversos paises, dos quais neoplasias, mas-formagdes e alteracdes raras sdo produzidas em
impressora 3D e, futuramente, estes podem ser utilizados como um acervo fisico de casos
(GRANDE-NETO, 2016).

Em 2015, em uma universidade da Escodcia, o curso de veterinaria utilizou técnica de
biomodelagem 3D para auxiliar os alunos em habilidades manuais clinicas, como sutura,
pungdo venosa € anestesia, além de proporcionar o conhecimento detalhado de estruturas
anatomicas. (BOYD et al. 2015).

Em outro estudo, relatou-se a impressao de modelos de arvore bronquica de um gato
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e de um cdo saudaveis para uso no estudo de endoscopia das vias aéreas superiores,
possibilitando o estudo espacial de estruturas importantes e o procedimento detalhado. Além
de demonstrar um caso de fratura da pelve de um cao, reconstruida na impressora 3D por meio
de uma imagem de tomografia (Figura 2) (HESPEL et al. 2014).

Em rela¢do ao uso da reconstrucdo e impressdo 3D, os chamados laboratérios de
simulacdo permitem a pratica cirurgica repetida antes da cirurgia em animais vivos. Neste
sentido, ¢ bastante utilizado o treinamento em reparo de fratura, utilizando substitutos 6sseos

que reproduzem ossos intactos ou configuragdes comuns de fraturas (ALTWAL et. al, 2021).

Figura2 —  Reconstrucdo 3D de pelve canina. (A) Imagem obtida por TC demonstrando
corte de uma fratura dssea. (B) Modelagem 3D da pelve fraturada. (C) Prototipo impresso em
polimero ABS. Fonte: HESPEL et al. 2014.

As imagens de tomografia computadorizada de fraturas podem ser reconstruidas
através de modelagens 3D, além disso, estd em evidéncia projetos de brocas cirurgicas ou guias
de serra utilizadas em cirurgias ortopédicas a partir de impressao 3D, dos quais sdo usados no
transoperatdrio para determinar a posi¢cao de uma osteotomia, fragmentos Osseos e implantes
(ALTWAL et. al, 2021).

A respeito da cirurgia craniofacial, cranios sao impressos em 3D para auxiliar
no estudo dos nervos cranianos e vasos sanguineos (STROM et al., 2016), para realizar
osteotomias virtuais (ARZI et al., 2015) e para contorno de placa pré-cirurgica em reparo de
fratura mandibular (SOUTHERDEN; BARNES, 2018). A confecc¢ao de contornos de implantes
e ensaios pré-cirurgicos em impressoes 3D de pequenos animais submetidos a cirurgia oral e
maxilofacial avangada pode reduzir a duragdo da cirurgia em, pelo menos, 15 minutos (WINER
etal., 2017).

O uso de modelos tridimensionais ajudara na comunicagao de cirurgides humanos com

seus pacientes no que tange a explicacdo de determinado procedimento cirargico (RENGIER
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et al., 2010). Na medicina veterindria, a comunicagdo entre o profissional e o cliente também
pode ser facilitada com o uso desses modelos, fazendo o tutor compreender melhor a
complexidade cirurgica, complicagdes e custos associados aos procedimentos que serdo feitos

no animal.

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Desenvolver dispositivo tridimensional para ampliagdo de sinfise pubica.

4.2 Objetivos Especificos
e Confeccionar modelo tridimensional de afastador de sinfise ptbica;
e Imprimir modelo em impressora 3D;

e Demonstrar sua utilizagdo e etapas cirargicas em cadaver de felino.

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Aspectos Eticos
O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Experimenta¢io Animal da

Universidade Estadual do Maranhdo (CEUA — UEMA) sob o protocolo de n® 37/2022.
Modelo Animal

Para o desenvolvimento do dispositivo foi utilizado um cadéver felino adulto, macho,
sem idade informada, formalmente cedido por seu responsavel ao Hospital Veterinario
Universitario - HVU/UEMA para fins de pesquisa. Para o dimensionamento da pelve, foram

realizadas radiografias em projegdes ventro-dorsal e laterolateral direita.

5.2 Produciao do modelo digital

O modelo digital foi confeccionado através do software Blender 3.1.2%, software de
c6digo aberto utilizado para modelagem 3D. E importante apontar que o software se baseia no
plano cartesiano tridimensional para demonstrar a posicao do objeto, sendo composto de trés
ternos ordernados: eixo X (abscissa), eixo Y (ordenada) e eixo Z (cota), representados na Figura
3. A forma idealizada foi constituida de trés partes: uma peca central e duas abas laterais, sendo
moldada a partir do estudo da pelve felina, de modo que preenchesse o espago formado e

mantivesse as hemipelves separadas.
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Figura 3. Demonstragdo de eixos cartesianos em objeto cubico. A linha vermelha
representa do eixo X, a linha verde representa o eixo Y e a linha azul representa o eixo Z.

5.3 Processamento de imagens

O modelo digital final foi exportado em formado STL (Standard Triangle Language)
para renderizacao no software Preform 3.30®, programa especifico da impressora 3D utilizada
neste trabalho. Para uma visualizagdo mais ampliada, utilizou-se o metro (m) como unidade de
medida no Blender, afim de facilitar a modelagem. Apods renderizagdo para o Preform, o
arquivo foi redimensionado automaticamente pelo programa e, por conta disso, houve a
necessidade de ajustar os valores dos eixos cartesianos, utilizando como referéncia as medidas
obtidas através de estudos prévios e aplicando os valores desejados para o protdtipo. A unidade
de medida utilizada pelo Preform ¢ polegadas, deste modo, a fim de facilitar a compreensao

sobre o tamanho da peca, os valores foram convertidos para centimetros.

5.4 Impressao 3D dos arquivos

A impressora 3D utilizada foi a Form 3B+ licenciada pela empresa FormLabs ®, da
qual possui a tecnologia de estereolitografia de baixa forca. A resina utilizada foi a Resina
Padrao (Standard Resin) composta por dimetacrilato de uretano e monomeros de matacrilato,

na cor branca. Foi necessario o acréscimo de suportes, que sdo pequenos filamentos de resina,
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pois a impressdo ocorre em sentido invertido. Apds a impressao, a peca foi destacada dos
suportes de forma manual e efetuada a limpeza com &lcool isopropilico e papel toalha,

utilizando luvas nitrilicas.

5.5 Aplicacao de protdtipo em cadaver

A aplicagdo do protdtipo no cadaver foi realizada reproduzindo as técnicas de acesso a regido,
aplicacdo da peca e a sintese dos planos acessados. Para isso, foi utilizado o cadaver de um
paciente felino, adulto, sem historico de trauma na regido da pelve, disponibilizado pelo
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Estadual do Maranhdao (HVU-UEMA)
Francisco Edilberto Uchda Lopes. O modelo animal foi tricotomizado, radiografado em
projecdes ventrodorsal e laterolateral direita da pelve, preparado e submetido a criopreservacao
a—20° C. Para a aplica¢do, o cadaver foi descongelado e posicionado em decubito dorsal em

mesa coberta com tapete higiénico.

6 RESULTADOS
6.1 Modelagem do prototipo

Para a peca central, inicialmente foi utilizado uma forma ctibica ofertada pelo proprio programa,
da qual foi subdividida em 192 arestas. O lado frontal, anteriormente subdividido em 40 arestas
e 16 faces, fo1 deformado nos eixos cartesianos x € z, com escalonamento de 0,3076 ¢ 0,8009
respectivamente. A forma ctbica cedida pelo programa também foi utilizada para a modelagem
das abas laterais, diferenciando-se pelas dimensdes, localizacdo, rotagc@o e escala demonstrado

na Tabela 1.

Tabela 1. Configuracdes aplicadas ao protdtipo digital no Blender.

PECA CENTRAL ABA DIREITA ABA ESQUERDA

e Eixo X: 1,47 m e EixoX:1,75m e Eixo X: 1,71 m
Dimensdao e FixoY:4,97m e FixoY:4,37m e EixoY:4,36 m

e Fixo Z: 0,906 m e Fixo0Z:0,32m e EixoZ: 0,32 m

e Fixo X: 0° e Fixo X: 0,5° e Eixo X: 1,25°
Rotacgao

Fixo Y: 0° e FixoY:-15°

Eixo Y: 13,5°
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Eixo Z: 0°

FixoZ:2°

Eixo Z: 2,5°

Localizacao

Eixo X: 0 m
Eixo Y: 0,063 m

FixoZ: 0m

Eixo X: -1,479 m
Eixo Y: 0,241 m

Eixo Z: 0,061 m

Eixo X: 1,171 m
Eixo Y: 0,272 m

Eixo Z: 0,13589 m

Escala

Eixo X: 0,733
Eixo Y: 2,399

Eixo Z: 0,453

Eixo X: 0,801
Eixo Y: 2,182

Eixo Z: -0,134

Eixo X: 0,795
Eixo Y: 2,182

Eixo Z: -0,146

Apo6s definir a disposicdo das partes, as arestas das abas direita e esquerda foram

movidas para um melhor agrupamento. As arestas n° 1 e 2 da aba esquerda, conforme indicado

na Figura 4 — A e B, foram movidas no eixo X em 0,1221 metros, em seguida, apenas a aresta

n°® 1 foi movida no eixo Z em 0,03234 metros. Partindo para a vista traseira, a aresta n°3 foi

movida no eixo Z em 0,06049 m, demonstrado na Figura 4 — C e D. As arestas n° 1 e 2 da aba

direita foram movidas no eixo X e Z em 0,1633 m e 0,0185 m, respectivamente, como mostra

a Figura 5.

Figura 4. Modelagem de arestas da aba esquerda. A - Marcagdo de local da modelagem em
vista frontal B — Ampliacao de figura A indicando sentido da modelagem. C — Marcacao de
modelagem na vista traseira. D — Amplia¢ao de figura C indicando o sentido da modelagem.
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Figura 5. Modelagem de arestas na aba direita. A — Marcacao de local da modelagem na vista
frontal. B — Ampliagdo de figura A indicando o sentido da modelagem.

Ap6s renderizacdo para o software Preform, as medidas dos eixos cartesianos foram
ajustadas, utilizando como referéncia as medidas obtidas através de estudos prévios. Constam

na Tabela 2 as medidas em polegadas e os valores convertidos para centimetros.

Tabela 2: Medidas do protdétipo impresso em polegadas ou centimetros.

Polegadas (in) Centimetros (cm)
EIXO X 0,90 2,286
EIXOY 1,02 2,590
EIXO Z 0,27 0,685

6.2 Impressao do prototipo

Foram acrescidos suportes de 0,45 mm gerados automaticamente pelo software e
distribuidos ao longo da pega para a sustentagao (Figura 6). O prototipo foi impresso em 46
minutos, sendo utilizado 3,84 ml de resina. Apos a impressao, a peca foi destacada dos suportes

de forma manual e efetuada a limpeza com alcool isopropilico e papel toalha (Figura 7).
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Figura 6. Prototipo digital em altimo fase para impressdo. A — Protdtipo e suportes na cor
cinza. B — Prototipo destacado em azul e suportes em cinza.
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Figura 7. Prototipo impresso e destacado dos suportes. A — Vista dorsal. B — Vista ventral. C —
Vista traseira. D — Vista lateral e frontal.

6.3 Aplicacao em cadaver felino

Realizou-se uma incisdo na linha média com bisturi em regido de pubis,
divulsionamento do subcutaneo e tenotomia sinfisaria dos musculos gracil com seu posterior
afastamento com auxilio de dois afastadores de Gelpi, e dos musculos adutores permitindo a

exposicao da sinfise pélvica e a sec¢ao do tendao pré-pubico (Figura 8).
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Figura 8. Acesso cirtrgico da pelve de felino. A — Incisdo de pele. B — Divulsionamento
de subcutaneo e exposi¢ao de musculos gracil. C — Afastamento muscular e exposi¢ao de
tendao pré-pubico. D — Exposicdo de sinfise pubica.

Com a sinfise pubica visivel, foi feita a osteotomia da mesma com auxilio de oste6tomo

e martelo ortopédicos para separagdo das duas hemipelves e inserida, posteriormente, a pega

confeccionada foi inserida ventralmente (Figura 9).
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Figura 9. Osteotomia sinfisiaria e aplicacao da pega. A — Osteotomia de sinfise com auxilio
de ostedtomo. B — Vista ventral de osteotomia. C — Aplicacdo da peca para ampliagdo de
sinfise pubica. D — Vista traseira da aplicacao.

Fixou-se quatro parafusos corticais padrdo 1,5 x 8 mm, distribuidos cranialmente um
em borda da peca em topografia de ramo iliaco e, caudalmente, um em cada borda da peca e
topografia de ramo isquidtico, por haver maior estoque Osseo, onde foram totalmente

rosqueados (Figura 10).



30

Figura 10. Fixacdo da peca na sinfise pubica. A — Perfuracdo da peca para inser¢ao de
parafusos. B — Rosqueamento de parafuso. C — Parafusos fixados para ampliagdo. D — Vista
ampliada da imagem C.

Para a sintese dos planos muscular e subcutaneo foi utilizado fio poliglactina 910, 0, em
padrao continuo simples, e para sintese da pele foi utilizado fio de poliamida, 4-0, em padrao

Wolftf (Figura 10).



. Figura 11. Sintese de planos. A — Sintese de plano muscular em padrao de sutura continuo
simples. B — Siciscntese de pele em padrao de sutura Wolff

31
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7 DISCUSSAO

A maioria dos estudos utilizando impressdo 3D na medicina veterinaria estao voltados
para a confec¢do de guias cirurgicos de serras e brocas em ortopedia (ROCHA et. al, 2019;
ALTWAL et. al, 2021) e para confec¢do de guias em neurocirugia (ESCAURIAZA et al., 2022;
ROH et al., 2022). Assim como no presente estudo, nota-se forte relagao do uso desta tecnologia
e suas possibilidades na ortopedia veterinaria.

Em umestudo foram confeccionados guias cirtirgicos para pastora alema de 6 anos de
idade, diagnosticada com lombarizagao de S1 e compressdo entre L6-L7-S1 por meio dos
softwares 3D Slicer® e Blender® e impressos em SLA (ROCHA et. al, 2019).

A impressora utilizada nesse estudo utiliza a tecnologia Low Force Stereolithography
LFS (em portugués, estereolitografia de baixa forca), da qual compreende uma forma avancada
da impressdo 3D SLA, que usa um tanque flexivel e iluminacao linear para transformar a resina
liquida em pegas com melhor acabamento (FORMLABS, 2022). Para fins médicos, esse tipo
de impressora garante melhores resultados, pois possui uma alta precisao e exatidao, da qual
equilibra a alta resolugdo com alta velocidade e constrdi suportes mais finos, o que confere
maior economia de resina aliada a alta resolugao da impressao.

A resina utilizada para impressdao da pecga foi a Resina Stadanrd Padrao, por ser a que
estava disponivel na instituicdo, a mesma suporta temperaturas de 49.7°C ap6s impressao até
73.1°C se passar por uma pos-cura da peca. Deste modo, torna-se incompativel com o método
de esterilizagdo mais utilizado, a autoclave, que utiliza temperatura minima de 121°C
(MORIYA e MODENA, 2008).

Para aplicagdo in vivo seria necessario o uso de resinas médicas, das quais suportam
temperatura e pressao suficiente para passar pelo processo de esterilizagdo na autoclave. As
resinas compativeis com a impressora utilizada no estudo sdao a Resina Biomed White, Resina
Biomed Ambar e Resina Biomed Clear, todas da mesma empresa e que ja foram aprovadas em
estudos de biocompatibilidade. Além disso, a impressao 3D também ¢ muito utilizada para
ensino da anatomia.

Em estudo realizado no Reino Unido, modelos 3D de pé equino foram impressos por
um estabelecimento de impressao comercial a partir de imagens de ressonincia magnética, onde
os alunos constataram que tiveram melhor aprendizado utilizando os modelos impressos em
comparagdo a modelos digitais ou livros didaticos (PREECE et al., 2013), sugerindo que
modelos 3D impressos melhoram a compreensdo de estruturas anatomicas. Trazendo para o
presente estudo, as impressdes podem auxiliar no planejamento cirurgico ortopédico, pois

demonstra de maneira mais fidedigna as estruturas 6sseas em comparagdo a exames de imagem.



33

Quanto a técnica de distragdo da osteotomia da sinfise pélvica, ela ¢ usada quando a
sinfise permanece intacta com estenose do canal e quando o didmetro do canal pélvico esta
reduzido horizontalmente em vez de verticalmente (CELIMLI et al., 2008). O uso de
espagadores para a osteotomia da sinfise pubica proporciona maior estabilidade evitando assim
o deslocamento medial das hemipelves no pds-operatorio.

Diversos materiais ja foram utilizados como espacadores, por exemplo, o uso de osso
autogeno que pode nao ser preferivel ao uso de espacador como implante, pois provavelmente
ndo manteria a distracdo (McKEE e WONG, 1994), além disso, os aloenxertos nem sempre
estdo disponiveis e pode ocorrer rejeigao.

A utilizagdo do espagador impresso em 3D mostra-se uma alternativa para a distracao
das hemipelves, considerando a personalizagao do nivel de distragdo e possivel redugdo de
tempo cirtrgico pela utilizagdo de uma pega pronta. Ha relatos na literatura do uso de placas,
porém os autores descrevem resultados de instabilidade frequente (ATALLAH, 2016).

Embora outros materiais possam ser utilizados, estes devem, de alguma forma, serem
fixados aos bordos 6sseos para impedir seu deslocamento no pds-operatorio. A regido abordada
no estudo tem uma anatomia peculiar que dificulta a aplicagdo de implantes, de modo que uma
peca personalizada se encaixa satisfatoriamente e permite a sua fixacdo com parafusos. A
extensao do canal deve ser adaptada a cada individuo e determinada pela palpagao retal durante
a cirurgia e pelas radiografias pélvicas e sinais clinicos (SCHARADER, 1992).

As avaliagdes radiograficas ndo foram um dos objetivos deste trabalho, no entanto, seria
necessario, para estudos futuros, o uso de radiografias pré-cirurgicas e pos-cirtirgicas a fim de
determinar a distragdo resultante da aplicacao do implante proposto. Considerando a largura da
peca central, tivemos uma distragdo de sinfise pubica em 1,1 cm, o que € considerado
significativo segundo outros trabalhos que realizaram a distracao sinfiseal (SCORSATO et al.,
2019; ATALLAH, 2016).

O desenvolvimento de espagadores pelo método de impressao 3D ¢ bastante
promissor, por ser uma tecnologia acessivel em nossa universidade, com excelente custo-
beneficio e alta qualidade com potencial para uso in vivo.

A técnica de modelagem empregada nesse estudo necessita de um maior
aprimoramento, a fim de adequar o protétipo a variagdes anatomicas, equilibrando uma
menor quantidade de resina a uma maior resolugao do implante. Em decorréncia do prazo
para execucdo do presente trabalho e a caréncia de conhecimento técnico em relagdo a
modelagem 3D nao foi possivel confeccionar um numero razoavel e variado de exemplares

para melhor avaliacdo da eficacia do modelo.
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A auséncia de trabalhos que relatam o uso de espagador pélvico impresso em 3D ¢
uma grande motivacao para refinar a técnica proposta e estabelecer um controle de qualidade
para esse tipode implante. Em razdo da modelagem 3D nao ser uma area especifica da
medicina veterinaria, ¢ valida a existéncia de uma equipe multidisplicinar para garantir a

eficiéncia do mesmo.

8 CONCLUSAO

O protdtipo confeccionado através da interacdo entre o estudo da pelve felina e a
modelagem 3D apresentou resultados satisfatorios quanto a fidelidade de detalhes e
compatibilidade de tamanho com a distragao da sinfise pubica provocada no cadaver, desse

modo, o método empregado torna-se viavel para a criagdo de espagadores pélvicos em 3D.
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