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Resumo O objetivo deste trabalho é demonstrar como os biomodelos podem servir como
ferramenta de ensino para o esclarecimento de técnicas cirúrgicas e o treinamento em
um serviço de residência médica.
Foram realizadas séries de casos em nosso ambulatório de ortopedia e traumatologia,
nos quais o uso da prototipagem para o planejamento cirúrgico contribuiu para o
ensino cirúrgico e treinamento de médicos residentes. Dois casos foram selecionados
como exemplo neste artigo.
O uso de biomodelos permite um melhor entendimento da cirurgia pela equipe
cirúrgica e pelos residentes, e diminui o tempo e os riscos cirúrgicos aos pacientes.
O uso de biomodelos no planejamento de reconstruções da artroplastia total do quadril
pode servir como um bom método de ensino, para a avaliação e previsão das
dificuldades no momento da cirurgia, e para otimizar os procedimentos.
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Introdução

A prototipagem rápida pode ser resumida como uma forma de
se reproduzir fisicamente modelos virtuais tridimensionais
(3D) pela deposição de um material por camadas, podendo-se
utilizar várias técnicas.1 A deposição física por camadas possi-
bilita uma grande liberdade de criação de formas geométricas,
que seriam difíceis ou até mesmo impossíveis de se obter por
técnicas industriais convencionais, como a usinagem e outras,
baseadas em remoção de material.2 A técnica tem se mostrado
de grandevalia para a reproduçãode estruturas orgânicas vivas,
comotecidos eórgãos, umavezqueelasnãoapresentamformas
perfeitas (ou seja, constituem poliedros regulares), e que sua
arquitetura é feita a partir de crescimento celular, que é parti-
cular de cada indivíduo, respeitando diversos fatores tanto
genéticos quanto ambientais.3 A diversidade fenotípica é abso-
lutamente elevadanoHomo sapiens. Portanto, a competência da
práxis médica se dá pela intervenção/interação nos inúmeros
pacientes que exibem características anatômicas heterogêneas.

A crescente busca pela excelência no diagnóstico e no
tratamento das alterações osteomusculares tem se tornado
um grande desafio para os ortopedistas. Nesse sentido, a
incorporação de novas tecnologias no diagnóstico por imagem
enoplanejamentode terapêuticas avançadas, comoas cirurgias
reparadoras e reconstrutivas, é algo quedeve ser feito na prática
médica desde o início da formação ortopédica.3 Mothes et al.4

utilizaram a prototipagem para estudos de defeitos glenoume-
rais no planejamento de artroplastias de ombro. Em sua disser-
tação de mestrado, Marques5 testou vários modelos de
prototipagem que poderiam ser aplicados na área de trauma-
tologia para o planejamento de implantes na osteossíntese.

Os biomodelos de prototipagem podem ser obtidos no
âmbito médico a partir de imagens de tomografia computa-
dorizada (TC) ou ressonância magnética (RM).4 A técnica já é
amplamente difundida na prática médica e na cirurgia orto-
pédica e traumatológica, e tem sido utilizada para facilitar o
entendimentodasdeformidades e falhasósseas.3Alémdisso, o
conhecimento prévio da estrutura pode acarretar tambémum
menor tempo cirúrgico, diminuindo riscos aos pacientes.4

Descrição da Técnica

O objetivo da presente nota técnica é demostrar como o uso da
prototipagem rápida (impressão em 3D) pode ser incluída como

ferramentaparaacompreensãodetécnicascirúrgicaseaprimorar
o treinamento de equipes em um serviço de residênciamédica.

Para os casos clínicos apresentados, foram realizados
treinamentos cirúrgicos nos modelos de prototipagem
rápida. Para a realização dos modelos 3D, foram necessárias
duas etapas. Inicialmente, foram solicitadas TCs dos pacien-
tes, e, posteriormente, as imagens obtidas foramprocessadas
no software livre InVesalius (CTI Renato Archer, Campinas,
SP, Brasil) e posteriormente no MeshMixer (Autodesk, Inc.,
San Rafael, CA, EUA). Os biomodelos foram feitos com uma
impressora 3D Cliever (Cliever Tecnologia, Belo Horizonte,
MG, Brasil) utilizando filamento de ácido polilático (polylac-
tic acid, PLA, em inglês). Para os casos clínicos apresentados,
foram realizados treinamentos cirúrgicos nos modelos de
prototipagem impressos.

Ambososprocedimentos foramrealizados conformea técnica
preconizada, e, posteriormente, seguidos conforme as rotinas do
Serviço de Ortopedia e Traumatologia. No transoperatório, foi
utilizada a técnica planejada durante o treinamento.

Os critérios de inclusão no trabalho foram pacientes que
apresentavam importantes falhas e deformidades ósseas, e para
os quais haviam sido solicitados exames de imagem de TC de
forma a semensurar as dimensões tridimensionais dosdefeitos.
Um modelo impresso em 3D foi realizado para cada um dos
casos e comparadoposteriormente coma situação real in loco. A
descrição detalhada de todo o procedimento foi realizada.

Foram considerados também neste trabalho dados de
prontuário, codificados para que as identidades dos pacientes
fossemmantidasdeformaanônima,que incluíramparâmetros
pré, peri e pós-operatórios, além da avaliação dos exames de
imagemedosmodelos impressos. Esse trabalho foi submetido
e aprovado pelo comitê de ética hospitalar.

Caso 1
Paciente feminina de 77 anos, com histórico de artroplastia
de quadril cimentada à direita devido a coxartrose primária
realizada havia 17 anos no mesmo serviço. A mesma quei-
xava-se de dor com evolução havia três anos no quadril
operado. Nas radiografias de seguimento ambulatorial,
foram observadas osteólise periacetabular e soltura com
rotação do componente acetabular, demonstrando, assim,
falha do componente acetabular. Não foram observadas
alterações significativas no componente femoral em relação
aos exames de imagem prévios (►Figura 1A,B).
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Abstract The present study aims to demonstrate how biomodels can be used as teaching tools
for surgical techniques and training in a medical residency service.
A case series was carried out in our orthopedics and traumatology outpatient facility using
three-dimensional (3D)printing for surgicalplanningtocontributetothesurgical teachingand
training of resident physicians. Two cases were selected as examples in the present article.
Biomodels enable a better understanding of the surgery by the surgical team and
residents, reducing the surgical time and the risks for the patients.
These models can be a good teaching method to plan reconstructions of total hip
arthroplasties, evaluate and predict surgical difficulties, and optimize procedures.
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Na ►Figura 1C, observa-se a hemipelve impressa para a
melhor avaliação do defeito ósseo e o treinamento dos
residentes. Sustentou-se a hipótese diagnóstica de falha
acetabular de provável origem asséptica, visto que a paciente
não apresentava sinais clínicos e laboratoriais de infecção.
Dessa forma, foi indicada a revisão do componente acetabu-
lar (►Figuras 1D,E,F,G), utilizando-se enxerto ósseo picado e
impactado no teto e fundo acetabulares. A radiografia de
bacia do pós-operatório se encontra na ►Figura 1H.

Caso 2
Pacientemasculino de 61 anos com histórico de artroplastia de
quadril à esquerda havia 18 anos por fratura do acetábulo e
posterior revisão da artroplastia havia 6 anos. O paciente
relatava dor havia pelomenos 5 anos, comevolução progressiva

no quadril esquerdo associado a perda funcional importante.
Durante este período, o paciente se consultou com diversos
colegas, que orientaram conduta expectante ou a retirada dos
implantes, por não haver mais possibilidades terapêuticas de
acordo com sua experiência. Observamos que, nas imagens das
radiografias pré-operatórias, o paciente apresentava prótese
total de quadril não cimentada, com o componente acetabular
soltoecomextensaerosãoacetabular, rupturasdemalhadeaço,
e fraturas de parafusos (►Figura 2A,B). Não foram observadas
alterações significativas no componente femoral, e o paciente
tampouco apresentava sinais clínicos ou laboratoriais de infec-
ção. Uma TC foi solicitada para umamelhor avaliação do defeito
ósseo, e posteriormente realizou-se a prototipagem do quadril
(►Figuras 2C,D,E). Considerando-se a extensa lesão óssea,
pensamos inicialmente no uso de osso de Banco de Ossos,
mas não dispomos de um em nossa cidade. Então, realizou-se
o treinamento dos residentes e da equipe, por meio de monta-
gens com metal trabeculado e enxertia óssea no interespaço
(►Figuras 2F,G,H,I). Dada a gravidade da lesão, pensamos
inicialmentenaopçãodedois acetábulospropostapor Paproski,
mas as circunferências das cunhas não se encaixavam adequa-
damente. Então, pensamos emumanova opção estrutural, com
duas cunhas e um sistema de ancoragem com parafusos diver-
gentes, preenchido comenxertoósseo, sobreoqual colocamoso
novo acetábulo e cimentamos um acetábulo na inclinação e
anteversão adequados. O procedimento cirúrgico ocorreu exa-
tamente como o planejado, poupando muito tempo em uma
cirurgia já de grande porte, e ocorreu com pouco sangramento
(►Figuras 2J,K,L,M,N).A radiografiapós-operatória semostrou
satisfatória (►Figura 2O), e observou-se uma perfeita integra-
ção do enxerto e ótima função no paciente com três anos de
seguimento (►Figura 2P). No momento, o paciente está assin-
tomático e satisfeito com o procedimento.

Discussão

A presente pesquisa avaliou diferentes casos de revisão de
artroplastia totaldequadril envolvendoautilizaçãode impres-
são 3D no planejamento cirúrgico e o treinamento demédicos
residentes de ortopedia e traumatologia. Diversos autores já
endossaram a importância do uso de tal tecnologia no plane-
jamento pré-operatório. Mothes et al.,4 por exemplo, citam a
importância da prototipagem para o planejamento pré-ope-
ratório no tratamento das deformidades ósseas no ombro, e
sustentam que ela minimiza o risco de intercorrências intrao-
peratórias, em uma tentativa de aprimorar os resultados.

O tempo do tratamento da imagem obtida pela TC fica em
torno de um turno, pois é necessário corrigir e remover
artefatos, implantes, e falhas de volumes que possam haver.
Considerando a impressão em si, o tempo gira em torno de 16h,
dependendo do preenchimento escolhido (densidade do
material). O custo médio da impressão do biomodelo é de 56
reais (� 10 dólares) por peça. Ressaltamos que as bacias são
cortadas no software para se imprimir apenas a área com-
preendidaentrea sínfisepúbicaea região sacroilíaca ipsilateral.

O uso de modelos obtidos por prototipagem pode sim-
plificar a visualização tridimensional de diferentes patolo-
gias, e facilitar o entendimento do planejamento de

Fig. 1 Radiografias de bacia (A) e perfil do quadril direito (B) pré-
operatórias da paciente no momento da revisão; observa-se uma
importante falha óssea acetabular com soltura deste componente. (C)
Vista do modelo de prototipagem impresso; (D) treinamento de
residentes com os modelos de prototipagem; (E) cavidade observada
e (F) preparação do acetábulo com visualização do defeito ósseo e seu
preenchimento com osso picado e impactado; (G) planejamento do
tamanho do implante e seu posicionamento; (H) radiografia pós-
operatória da revisão de artroplastia total do quadril direito.
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procedimentos cirúrgicos complexos, o que amplia o conhe-
cimento anatômico, radiológico e cirúrgico.

Considerações Finais

Neste trabalho, observamos a necessidade de se modificar a
técnica cirúrgica pelo treinamento no protótipo, utilizando
uma nova disposição do metal trabeculado. Incluir estas tec-
nologias no reportório do preceptor é fundamental para a
diferenciação do futuro especialista no mercado de trabalho,
umavezqueé imprescindível queoensinomédico seadaptede
modo a formar profissionais capazes de responder às deman-
das da sociedade. Portanto, a prototipagem rápida pode aliar a
conveniência do treinamento pré-operatório com o uso da
tecnologia nas cirurgias ortopédicas, e deve, na medida do
possível, ser difundida no ambiente de ensino médico. Salien-
tamos que o presente trabalho não tem aplicação somente na
ortopedia e traumatologia, mas em todas as áreas damedicina.
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Fig. 2 (A, B) radiografias pré-operatórias da bacia e de perfil do quadril esquerdo do paciente; (C, D) vistas da tomografia computadorizada; (E)
visualização da extensa lesão acetabular; (F) estudo da situação; (G) montagem de uma nova disposição de uso demetal trabeculado e estudo de
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colocação dos parafusos divergentes e enxerto ósseo picado e impactado; (M) colocação do acetábulo de metal trabeculado, lembrando de
passar uma fina camada de cimento entre os metais para evitar contato metálico; (N) cimentação do acetábulo na posição adequada; (O)
radiografia pós-operatória imediata; e (P) radiografia com três anos de pós-operatório (observar a integração do enxerto).
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