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Resumo

Palavras-chave

= artroplastia de quadril

= planejamento
cirtrgico

= impressdao em 3D

Este artigo apresenta uma comparacao entre dois casos em que havia a necessidade de
revisdo de artroplastia total de quadril por falha acetabular asséptica. Utilizamos
prototipagem em 3D em um dos casos para realizar uma técnica ndo convencional de
moldagem de material de sintese antes do procedimento, com objetivo de avaliar o
tempo economizado no transoperatério em casos complexos.

* Trabalho realizado no Servigco de Ortopedia e Traumatologia da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre e na Universidade
Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
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Estudo comparativo com e sem o uso de prototipagem em 3D de uma técnica

Abstract

Ranzzi et al.

This article presents a comparison between two cases in which there was a need for

revision of total hip arthroplasty due to aseptic acetabular failure. We used 3D
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Introducao

Atualmente, a revisao da artroplastia total de quadril (ATQ) é
um procedimento cada vez mais executado.' A complexidade
envolvida em cirurgias desse porte frequentemente requer
um planejamento pré-operatério meticuloso para que se
minimizem os riscos de possiveis complicacdes associadas.

Embora tenha havido expressiva melhoria dos materiais
empregados durante a artroplastia, com o passar dos anos, é
inevitavel que uma parte consideravel dos pacientes tenha a
necessidade de trocar os implantes, especialmente devido a
soltura asséptica, muitas vezes com falhas acetabulares e
femorais consideraveis.>>

Desta demanda aumentada urge a criagdo e o aperfeicoa-
mento de técnicas para revisoes de ATQ. O planejamento ima-
giol6gico pré-operatoério progrediu de duas para trés dimensoes,
e, recentemente, surgiram modelagens palpaveis disponiveis em
tamanho real ao se utilizar a impressdo em 3D2 Isso amplia a
compreensdo da equipe cirtirgica sobre a patologia em questao,
ou seja, expande o entendimento dos envolvidos no procedi-
mento a ser realizado.> Muitos implantes ortopédicos tém um
formato padrao que ndo é compativel com todas situagdes; entdo,
amoldagem pré-operatéria de materiais de sintese pode ser mais
adequada a necessidade, além de acelerar o ato cirtirgico, pois
evita esse passo durante a cirurgia, sem que isso de fato aumente
consideravelmente os custos finais do procedimento.

Neste sentido, a presente pesquisa realiza um estudo
comparativo, e também demonstra uma técnica nido conven-
cional no planejamento cirdrgico de revisdo de ATQ para
avaliar a utilidade pratica da prototipagem em 3D para
abreviar cirurgias complexas.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa foi submetida ao e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa de nossa instituicdo. O trabalho consta de
uma comparacdo entre dois casos de uma técnica cirdrgica ndo
convencional com e sem o uso de biomodelos, através da
utilizacdo de impressdo 3D para a revisdo de ATQ em que
havia necessidade de reconstrucdo de falha acetabular. Foram
selecionados dois casos em que havia sinais radiol6gicos de
soltura asséptica do componente acetabular, e que se encai-
xavam na classificacdo 3B de Paprosky.

Os casos operados e relatados neste artigo apresentam
uma nova técnica cirtrgica para a reconstru¢do acetabular.
Em um dos casos, utilizamos a prototipagem 3D (PT3D) do

prototyping in one of the cases to perform an unconventional technique of molding
synthesis material before the procedure to evaluate the time saved in the trans-
operative period in complex cases.

quadril que seria operado. A técnica consiste em se obter a
imagem 3D da regido que serd revisada para entdo ser
processada em ambiente de desenho assistido por compu-
tador (computer-aided design, CAD, em inglés) e posterior-
mente impressa. Para tanto, o paciente foi inicialmente
submetido a uma tomografia computadorizada (TC) tradi-
cional, que fornece um arquivo computacional no formato de
comunicacdo de imagens digitais em medicina (digital ima-
ging and communications in medicine, DICOM, em inglés), que
é entdo aberto e processado no programa InVesalius (Centro
de Tecnologia da Informagdo Renato Archer, Campinas, SP,
Brasil) para conversdo ao formato de linguagem padrdo de
tridngulos (standard triangle language, STL, em inglés).
Sequencialmente, o arquivo foi editado no programa Mesh-
Mixer (Autodesk, Inc., San Rafael, CA, EUA) para aremocao de
artefatos, do implante solto, e para melhorar a qualidade da
imagem para entdo ser realizada a impressdo do acetabulo
em tamanho real com um equipamento 3D Cliever (Cliever
Tecnologia, Belo Horizonte, MG, Brasil), utilizando filamento
de acido polilatico (polylactic acid, PLA, em inglés). A impres-
sdo foi realizada com uma espessura de camada de 0,3 mm,
preenchimento de 70%, e espessura de linha de 3mm, e
durou aproximadamente 10h. A manufatura ocorreu em
ambiente controlado com temperatura de 25,8°C e umidade
do ar de 47%. Ap6s a impressdo, um pos-processamento foi
realizado para a remocdo do excesso de material utilizado no
apoio da pega. O custo total de fabricagdo do biomodelo 3D
foi de 78 reais.

O tempo foi cronometrado durante os passos dos plane-
jamentos cirdrgicos pré- e transoperatérios para medida de
compara¢do do objetivo. Estimamos a duracdo total do
tempo da moldagem da placa, o estudo do componente
acetabular, o tamanho e a dire¢do aproximados dos parafu-
sos, além da quantidade necessaria de enxerto para se
preencher a falha acetabular.

Ambas as revisées foram realizadas em apenas um tempo
cirGrgico. A via de acesso optada para o segundo procedi-
mento foi a mesma incisdo da cirurgia da artroplastia pri-
madria, sendo posterolateral nos dois casos.

Uma placa de reconstrucdo (caixa de pequenos fragmen-
tos) foi moldada em ambos os casos, sendo que, para um
deles, utilizamos como base o biomodelo impresso em 3D
pararealizar os ajustes necessarios antes do procedimento, e,
para o segundo caso, a modelagem ocorreu no transopera-
tério. A placa pré-moldada com base no biomodelo em 3D foi
esterilizada pelo Setor de Materiais para ser utilizada
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definitivamente durante a cirurgia. Em ambas as reconstru-
¢des acetabulares, foram utilizados enxertos 6sseos autélo-
gos de iliaco ipsilateral ao procedimento principal. Ambas as
artroplastias foram revisadas utilizando-se um componente
acetabular cimentado (polietileno convencional) e cabecga
femoral metalica.

Previamente ao procedimento das cirurgias, todos os
pacientes foram orientados a respeito da técnica a ser
realizada, e concordaram com o processo. Os pacientes foram
operados pelos autores do presente artigo.

Os dados dos pacientes foram mantidos em sigilo, ser-
vindo apenas para fins de documentacdo ou ilustra¢do da
técnica apresentada.

Descricao do Caso 1

Uma paciente de 64 anos procurou atendimento por dor
cronica progressiva em quadril direito. Havia 10 anos que ela
tinha sido submetida a uma ATQ cimentada a direita por fratura
do colo do fémur. No primeiro atendimento, foram realizadas
radiografias anteroposterior (AP) de bacia e AP + de perfil (P) da
articulacdo coxofemoral em questdo (-Figura 1A, 1B, 1C).
Além disso, solicitamos exames laboratoriais (hemograma,
proteina C reativa [PCR], e velocidade de hemossedimentacdo

2189558

Fig. 1
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[VHS]) que ndo demonstraram anormalidades. Indicou-se a
revisdo da artroplastia por soltura asséptica em apenas um
tempo cirtrgico (falha acetabular do tipo 3B de Paprosky). A
haste femoral ndo apresentava sinais radiograficos de soltura. O
protétipo em 3D (PT3D) foi impresso para o planejamento pré-
operatorio (~Figura 2) com base em uma tomografia compu-
tadorizada da articulagdo coxofemoral. Utilizando o biomodelo
em 3D da pelve, moldamos a placa de reconstruc¢do antes do
procedimento, e, entdo, enviamos para o setor de esterilizacdo
para que ela estivesse pronta para ser utilizada no momento da
revisdo (=Figura 3G). A via de acesso ao quadril direito esco-
lhida foi posterolateral, sendo realizada outra incisdo para a
retirada de enxerto de iliaco homolateral (~Figura 3A). No
transoperatério, testes de estabilidade confirmaram que a
haste permanecia fixa, apenas sendo substituida a cabeca
metalica femoral. O componente acetabular foi extraido, sendo
realizado amplo desbridamento local (~Figura 3B, C, D, E), e
posteriormente se posicionou a placa moldada (~Fig. 3F),
observando-se a mesma cavidade impressa para a modelagem
da placa (=Fig. 3G). O tamanho da prétese acetabular também
foi estimado durante planejamento utilizando fresas de tama-
nhos variados (=Figura 4A). Foram utilizados tanto enxerto
autélogo estruturado do iliaco ipsilateral, para evitar

(A) Radiografias pré-operatoérias (caso 1). (B) Radiografias pés-operatdrias.
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Fig. 2 Prototipagem impressa em 3D (caso 1) apds ser processada a partir de tomografia computadorizada.

extravasamento do cimento para dentro da pelve, quanto
enxerto esponjoso impactado ao fundo (~Figuras 4B,C). O
componente acetabular foi cimentado sobre a placa de recons-
trucdo, e o enxerto 6sseo e os testes de estabilidade realizados
se mostraram adequados (=Figura 4D). O resultado do pés-
operatério imediato pode ser visto na =Figura 1B. No
momento, a paciente se encontra com 2 anos e 3 meses de
seguimento.

Descricao do Caso 2

Um paciente do sexo masculino, de 58 anos procurou
atendimento por dor crdnica e limitagdo funcional em
quadril direito. No primeiro atendimento, foram realizadas
radiografias AP da bacia e AP +P da articulacdo coxofe-
moral em questdo (=Figura 5A). Indicou-se ATQ por
osteoartrose em quadril direito (~Figura 5B). Ap6s 15
anos, ele retornou ao consultério com importante oste6lise
do acetdbulo, classificada como 3B de Paprosky (~Figura
5C), e sinais de ostedlise na haste femoral nas zonas de
Gruen 1, 2, 6 e 7. Solicitamos exames laboratoriais (hemo-
grama, PCR e VHS) que ndo demonstraram anormalidades.
Optou-se por realizar uma revisdo da ATQ em um tempo

cirtrgico (~Figura 5D). A haste se mostrou estavel durante
os testes transoperatérios, e optou-se por manté-la. Neste
momento, o paciente estd em acompanhamento ha 2 anos
(=Figura 5E).

Resultados

Os casos apresentados demonstram uma nova opg¢ao de
técnica cirtrgica para resolver os problemas complexos
associados a revisdo de ATQ para os casos com falhas do
tipo 3B de Paprosky. Os pacientes foram operados com
sucesso utilizando-se uma placa de reconstruc¢do no fundo
acetabular como apoio para enxerto estrutural associado ao
impactado para reconstrucdo do acetabulo para posterior
cimentacdo do componente acetabular da prétese.

0 tempo gasto nas moldagens pré- e transoperatéria (ou
com e sem o uso de impressdo 3D, respectivamente) da placa
de reconstrucdo foi, respectivamente, de 8 minutos e 27
minutos até que estivessem adequadamente ajustadas.

A duracgdo da escolha do tamanho do componente aceta-
bular cimentado nos periodos pré- e transoperatéria (ou com
e sem o uso de impressao 3D, respectivamente) foi de 2
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Fig. 3 (A) Incisdes operatdrias posterolateral e iliaco ipsilateral (caso
1). (B) Imagem transoperatéria do componente acetabular cimentado
a ser revisado. (D) Componente acetabular retirado. (E) Falha
acetabular apds a retirada do componente acetabular. (F) Placa de
reconstrucao moldada encaixada no acetabulo. (G) Planejamento
utilizando o biomodelo em 3D com a placa pré-moldada.

minutos e 6 minutos. O tamanho e a dire¢do dos parafusos
até a fixacdo da placa de reconstru¢do no acetabulo foi,
respectivamente de 7 minutos e 25 minutos.

O tempo para se retirar a quantidade de enxerto necessa-
ria, sem contabilizar o tempo de extracdo, foi respectiva-
mente de 3 minutos e 6 minutos (com e sem o uso de
impressdo 3D). O tempo total do procedimento no caso 1
foi de 123 minutos, e, no caso 2, de 179 minutos, uma
diferenca de 56 minutos.

Durante o transoperatério, ndo precisamos realizar
moldagens adicionais na placa de reconstrucdo; o compo-
nente acetabular cimentado coincidiu exatamente com o
planejado segundo os testes na prototipagem, e o tamanho
dos parafusos estiveram dentro de uma variagdo
de +2 mm.

Rev Bras Ortop
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Fig. 4 (A) Placa de reconstrucdo e fresa acetabular para planejamento
pré-operatoério. (B) Enxerto 6sseo autélogo do iliaco estruturado em
tampa. (C) Tampa de enxerto utilizada no fundo acetabular para evitar o
extravasamento de cimento para dentro da pelve. (D) Resultado final do
componente acetabular cimentado revisado.

Discussao

A utilizagdo dos PT3Ds é uma realidade que tem se
tornado familiar aos cirurgides ortopédicos.> Embora
ndo seja uma ferramenta ainda amplamente disponivel,
a impressdo em tamanho real facilita a compreensdo e o
planejamento do procedimento proposto. Os custos em
relagdo a producdo da peca sdo facilmente suplantados
pelo menor tempo cirdrgico, sem levar em conta todos os
beneficios sabidos que envolvem um procedimento mais
rapido.3~>

Outro ponto importante a se ressaltar é que, durante
uma revisdo de ATQ, frequentemente encontramos uma
exposicdo cirdrgica dificil em funcdo da presenca ndo
anatdmica dos tecidos fibrosados periprotéticos.”® Com a
prototipagem, podem-se utilizar marcos anatémicos pre-
viamente definidos no biomodelo como referéncia
intraoperatéria. Sabemos que nem todas as falhas aceta-
bulares sdo iguais; portanto, ao realizarmos a moldagem
do material, podemos fazer os ajustes necessarios.” A
individualizacdo do tratamento as demandas do paciente
é uma tendéncia médica que refor¢ca a importancia do
planejamento pré-operatério minucioso, que traz resul-
tados mais confidveis.?™

A compreensdo do paciente é fundamental, sobretudo
com relacdo a uma revisdo complexa de ATQ e os desafios
encontrados pelo cirurgido, para desmistificar o conceito de
que a troca dos componentes é algo muitas vezes simples.
Neste sentido, a impressdo em 3D pode ser uma ferramenta
tactil que auxilia na explicacdo do procedimento a ser
realizado. Embora haja outros pontos positivos a se ressaltar,
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Fig. 5 (A) Radiografia pré-operatéria evidenciando importante osteoartrose em quadril direito (caso 2). (B) Radiografia de pés-operatério
imediato. (C) Radiografia pés-operatdria 15 anos ap6s, com falha acetabular de tipo 3B de Paprosky. (D) Radiografia pds-operatdria imediata da
revisao. (E) Radiografia pés-operatdria com 2 anos de evolugdo, evidenciando osteointegracao do enxerto no fundo acetabular.

devemos reconhecer, no entanto, que o custo de impressoras
3D ainda é elevado.

Ndo apresentamos aqui somente uma descri¢do de
dois casos, mas também uma técnica inovadora que
tem sido utilizada em nosso servi¢o, dadas as limitagdes
de materiais que temos no Sistema Unico de Satdde (SUS)
e a grande demanda por cirurgias de revisdo, devido a
maior longevidade da populacdo. Por meio dos casos
apresentados aqui, demonstramos uma nova opcdo de
técnica cirdrgica para resolver problemas complexos
associados a revisdo de ATQ para os casos com falhas
do tipo 3B de Paprosky. Nestes casos, utilizamos uma
placa de reconstru¢do no fundo acetabular como apoio
para enxerto estrutural associado ao impactado para
reconstrucdo do acetdbulo. Tal técnica mostrou resulta-
dos excelentes até o presente momento. Além disso, o
procedimento pode ser otimizado com o uso de impres-
sdo em 3D para um melhor entendimento da patologia
pela equipe cirtrgica, para o treinamento de residentes, e
para a diminuicdo do tempo ciriirgico e, consequente-
mente, dos riscos aos pacientes. Entendemos que a casuis-
tica ainda é pequena, e que, com os dois casos aqui
apresentados, ndo podemos realizar conclusdes genéricas.

Entretanto, a técnica solucionou de forma eficaz os pro-
blemas apresentados, e inegavelmente acarretou um
menor tempo cirdrgico. Um seguimento mais longo e
um ndmero maior de casos ainda sdo necessarios com a
técnica proposta, e o uso da prototipagem em 3D pode ser
uma alternativa com bom custo-beneficio para a resolucdo
de casos especificos.

Comentarios Finais

A técnica apresentada neste artigo para a reconstrucdo de
defeitos do tipo 3B de Paprosky demonstrou excelentes resul-
tados, ainda mais quando associada a alguns dos diversos
beneficios da utilizacdo de um PT3D para o planejamento de
procedimentos cirtirgicos. A moldagem pré-operatéria do mate-
rial de sintese a ser utilizado pode diminuir o tempo cirdrgico.

Suporte Financeiro
Ndo houve suporte financeiro de fontes ptblicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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