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RESUMO

GRILLO, F.W., Simuladores de paciente especifico para treinamentos médicos.
2020.Tese - Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de
Sao Paulo, Sao Paulo, 2020

A simulagdo médica pode ser definida como o ato de reproduzir algum processo,
comportamento ou situacdo que, geralmente, profissionais da saude estardo
expostos. Por meio do uso de materiais especificos, a simulacdo auxilia, por exemplo,
a aviacao, acoes militares e a engenharia, sem expor a risco, estudantes ou qualquer
pessoa. A simulacdo médica pode ser encontrada nos mais diversos niveis
tecnoldgicos, embora sempre tenha por objetivo a préatica de habilidades visuais e
manuais, solucdes de problemas e julgamento de tomadas de decisdo. No Brasil,
ocorrem seis mortes, a cada hora, decorrentes de “eventos adversos graves”, como
erros, falhas processuais, processos burocraticos, infec¢des, entre outros. Uma parte
desses eventos sdo classificados como “eventos evitaveis”, como por exemplo, o erro
médico, que pode ser definido por atos de comissdo ou omissao que podem causar
ou efetivamente causam danos ao paciente. Sendo assim, a simulacdo médica, pode
ser uma forma de treinar profissionais da salde com o objetivo de reduzir a parcela
de mortes provocadas por eventos considerados evitaveis. O presente trabalho
explora a criacdo de simuladores de paciente-especifico para serem usados como
ferramentas de auxilio no ensino e simulacdo de procedimentos meédicos. A partir da
segmentacédo de imagens de tomografia computadorizada de raios-x e ressonancia
magnética dos pacientes, foram criados simuladores paciente-especifico de dois
casos cirurgicos do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto com o uso de impressao
3D e materiais simuladores de tecidos biologicos. Adicionalmente, propde-se um

organograma para a obtencdo desses simuladores, desde a aquisicdo de imagens

\%



até a elaboracdo dos modelos. Além de compor a simulagdo médica, os simuladores
paciente-especifico podem auxiliar na organizacdo de equipe em procedimentos
clinicos e cirdrgicos, uma vez que permitem o alinhamento de a¢g6es multiprofissionais

durante cirurgias complexas.

Palavras-chave: Treinamento médico, simulacdo meédica, simuladores, cirurgia,

gémeos craniépagos, sindrome de Sturge-Weber.



ABSTRACT

GRILLO, F.W., Pacient-specific simulator for medical training. 2020.Thesis -
Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2020

Medical Simulation can be defined as the act of mimic some process, behavior or a
situation that usually occur with healthcare professionals. Using specific hardware and
software, simulation helps aviation, military and architecture industry, to simulate
scenarios without any risk for students or users. Simulation in medical education can
be found from low-to-high technology and is always aiming the practice of skills,
problem solving and decision making. In Brazil, six deaths occur every hour, resulting
from “serious adverse events”, such as errors, procedural failures, bureaucratic
processes, infections, among others. Some of these events are classified as
‘preventable events”, such as medical error, which can be defined as acts of
commission or omission that can cause or actually cause damage to the patient. Thus,
medical simulation can be considered as a tool for training of health professionals,
aiming the reduction of deaths caused by preventable events. The present work
explores the creation of patient-specific simulators to be used as teaching and
simulating tools for medical procedures. Using x-ray computed tomography and
magnetic resonance images segmentations, patient-specific simulators were created
for two surgical cases at the Hospital das Clinicas in Ribeirdo Preto using 3D printing
and soft tissue mimicking materials. Additionally, we proposed a guideline for patient-
specific development, from the acquisition of images to the development of models. In
addition to composing the medical simulation, patient-specific simulators can assist
the team organization in clinical and surgical procedures, once that allows the

alignment of multi-professional actions during complex surgeries.



Keywords: Medical training, medical simulation, clinical simulators, surgery,

craniopagus twins, Sturge -Weber syndrome.
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ORGANIZACAO DA TESE

1 ORGANIZACAO DA TESE

Essa Tese foi dividida em Introducédo, Objetivos, Metodologia, Reprodugéo de Casos
Clinicos, Discussdo e Conclusdo. A ‘“Introducdo” apresentara bases para
entendimento de simuladores para planejamento de procedimentos médicos e
possibilitara o entendimento dos “Objetivos” do trabalho. Em seguida, a “Metodologia”
esclarece bases gerais para obtencdo de simuladores a partir da associacao de
impressao 3D e outros materiais. Na se¢ao de “Reproducéo de Casos Clinicos” sao
apresentados dois trabalhos independentes que contém: metodologia, resultados,
discussdo e conclusbes especificos. E apresentada ainda uma “Discussdo” geral,
abordando os dois casos e caracteristicas comuns quanto a reproducao de casos
clinicos usando impressdao 3D e materiais simuladores. Por fim, uma “Conclusao”

aborda o percentual dos objetivos que foram atingidos.



INTRODUCAO

2 INTRODUCAO

O desenvolvimento de habilidades especificas, bem como o0 entendimento
abrangente de uma profissdo estao intimamente ligados a metodologia a qual o aluno
ou profissional fora submetido (Ryan et al., 1999; Sullivan et al., 2008). Na medicina,
uma ciéncia milenar, a discussédo de metodologias de ensino abrange fatores como o
aumento da aplicacao tecnoldgica na area, ou ainda, a uniao de diferentes geracdes
em um mesmo ambiente de trabalho (Mohr et al., 2011; Pruitt et al., 2017; Zayim et
al., 2006). Dentre as principais metodologias de ensino, o0 método baseado em
solucdo de problemas, do inglés PBL (problem based learning) € amplamente
discutido em relatos cientificos e se diferencia, entre outras questdes, por colocar o
estudante no centro do ensino (Donner & Bickley, 1993; Hmelo-Silver, 2004).
Atualmente, a implementacdo do método PBL no ensino de areas meédicas destaca
oportunidades e dificuldades encontradas no Brasil, devido a fatores culturais e
financeiros (Coelho-Filho et al., 1998; Costa et al., 2011; L. B. Couto et al., 2015;
Millan et al., 2012). Existem lacunas a serem preenchidas no que se refere a
implementacéo de tecnologias na area da saude, desde a formacédo dos profissionais
até simples fatores de uma rotina hospitalar, por exemplo.

A preocupacdo com o panorama atual da saude no Brasil € traduzida nos dados do
“Il Anuario da Seguranca Assistencial Hospitalar no Brasil” (R. C. Couto et al., 2018).
De acordo com documento, ocorrem seis mortes, a cada hora, decorrentes de
“‘eventos adversos graves”, como erros, falhas processuais, processos burocraticos,
infeccdes, entre outros. Embora seja possivel relacionar alguns pontos destacados
no anuario diretamente a escassez de recursos financeiros, existem fatores isolados,

classificados como causas evitaveis, como por exemplo o erro médico. Podemos
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definir erro médico por atos de comissdo ou omissdo que podem causar ou
efetivamente causam danos ao paciente (Rolston & Bernstein, 2015). Estudos
apresentam diferentes classificacdes para erros médicos, como por exemplo, erros
causados por uma falha técnica, ou seja, uso incorreto dos equipamentos ou falha
durante o procedimento, que abrange quase 30% dos casos (Oremakinde &
Bernstein, 2014; S. Stone & Bernstein, 2007). Ou ainda, situagdes como operacdo em
lado contrario ou paciente errado que ocorrem, espantosamente, em 1 a cada
100.000 operacdes (Cohen et al., 2010; Rolston & Bernstein, 2015). A preocupacao
com erros médicos ndo é exclusiva de paises emergentes como o Brasil. Além dos
danos causados aos pacientes, estima-se que a média de gastos com erros médicos,
nos Estados Unidos, foi de $17 bilhdes de délares no ano de 2008 (Van Den Bos et
al., 2011). Enquanto no Brasil, o valor estimado desses gastos, apenas ao setor
privado, € superior a R$10 bilhdes (R. C. Couto et al., 2018).

A aplicacao de recursos tecnoldgicos € fundamental para diagndésticos e tratamentos
de saude, como por exemplo, a ultrassonografia, utilizada como guia de biépsias ou
procedimentos intervencionistas (Holm et al., 1972; Tolat et al., 1995). Outro exemplo
€ o sistema de navegacdo guiada por imagem, uma ferramenta frequentemente
utilizada em neurocirurgia, que confere ao cirurgido a localizacdo precisa para a
execucao de procedimentos, préximos ou internos ao cranio do paciente, durante
procedimentos complexos (Grunert et al., 2003; Mezger et al., 2013). No entanto, o
aumento do uso de recursos tecnologicos na saude fomenta a necessidade de
sincronizagao dos conhecimentos praticos e tedricos de cada profissdo, demandando
treinamento para maximizar o uso dos recursos provenientes de equipamentos
médico hospitalares. Desta forma, com o intuito de colaborar com o treinamento de

praticas médicas, o presente trabalho explora a criacdo de simuladores de paciente-
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especifico para serem usados como ferramentas de auxilio em metodologias ativas

de ensino e simulacado de procedimentos médicos.

2.1 Diagndéstico por Imagem

Em medicina, imagens por ressonancia magnética e tomografia computadorizada por
raios X sdo métodos de diagndstico por imagem que adquirem planos de imagem do
corpo humano e possibilitam a representacdo de propriedades fisicas, quimicas e
biologicas (Kalender, 2006; Plewes & Kucharczyk, 2012). Cada uma das técnicas
apresentam vantagens especificas para a representacdo de determinados tipos de
tecidos biolégicos, baseado na interagdo fisica entre as radiacdes (ionizantes ou nao)
e o corpo humano. Uma imagem de tomografia computadorizada (TC) por exemplo,
€ uma representagdo equivalente a atenuacgao dos feixes de raios-X nos diferentes
tecidos, enquanto que a imagens de ressonancia magnética (RM) pode ser a
representacdo da quantidade de agua presente em cada tecido. Sendo assim, as
informacdes obtidas a partir dessas técnicas de diagndstico por imagens podem
fornecer caracteristicas morfolégicas e funcionais de diferentes estruturas biolégicas.
Ambas as técnicas contam ainda com diferentes agentes de contraste que podem
evidenciar estruturas, como por exemplo diferenciar estruturas venosas e arteriais,
dentre outras possibilidades (Silvast et al., 2009).

A associagdo de imagens de RM e TC possibilitam diversas técnicas de
reconstrucdes volumétricas que viabilizam a criacdo de modelos virtuais a partir de
imagens de um paciente especifico (Wilk, 2019). A reconstrucdo das estruturas a
partir das imagens de TC sao baseadas em uma escala de brilho, criada a partir da
relacéo entre o coeficiente de absorcéo da agua e dos tecidos (Equacao 1), conhecido

por Unidade Housnfield (HU) ou “Numero de CT".
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(- Hagua)

HU = 1000 x (Equacéo 1)

Hagua

Sendo pu o coefieciente de atenuacao linear do tecido e psgyq O coeficiente de

atenuacao linear da agua. Dessa forma, cada tecido bioldégico possui uma janela
caracteristica de valores de HU, permitindo a segmentacdo das imagens a partir
desse janelamento pela técnica de threshold de softwares como Slicer e Invesallius.
Analogamente ao caso da TC, as imagens de RM também fornecem uma
representacdo baseada uma escala de brilho ponderadas nos tempos de relaxacao
T1, T2 e densidade de protons que auxiliam a identificacdo de tecidos moles (Wilk,
2019). O protocolo a ser usado nas obtencdes das imagens de RM também necessita
de atencdo especial para os casos de pacientes especificos. Pois, a depender das
caracteristicas fisicas e morfolégicos da regido a ser imageada, o protocolo de

aquisicao de imagem precisa ser adaptado.

2.2 Simulacdo Médica

O objetivo da simulacdo médica é desenvolver e/ou aprimorar habilidades especificas
para a realizacdo de um procedimento, com o intuito de especializar o usuario em
determinada pratica (Gélinas-Phaneuf & Del Maestro, 2013; Leung, 2002). A
execucado de procedimentos ao longo dos anos pode ser interpretada como uma
forma de treinamento para alcancar a especialidade, ainda que possua uma curva de
aprendizado longa. Além disso, por diversas vezes, 0 uso de equipamentos
tecnoldégicos na rotina clinica, exige um preparo especializado desde o inicio da
execucao de procedimentos basicos, reforcando um dos beneficios dos treinamentos
simulados. Em outras palavras, a simulagcdo de procedimentos médicos proporciona

um ambiente com condigBes semelhantes as que o profissional encontrara em sua
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rotina clinica, porém com a préatica ilimitada de procedimentos, sem riscos a pacientes
ou consequéncias éticas e legais (Kunkler, 2006).

Historicamente, os métodos mais comuns utilizados na didatica médica foram
modelos cadavéricos e modelos animais (Arora et al., 2017; Brooks et al., 1993;
McLachlan et al., 2004). Entretanto, ambos os modelos possuem limita¢cées que, por
diversas vezes, inviabilizam a utlizacdo de modelos padronizados. Modelos
cadavéricos, possuem morfologia e propriedades fisico-quimicas que favorecem a
interacdo com equipamentos meédicos, ainda que existam algumas alteracfes
causadas pela utilizacdo do formol na preparacdo e manutencdo do cadaver
(Sawhney et al., 2017). Porém, a reproducao de patologias especificas ou casos raros
ficam limitadas a disponibilidade do cadaver. Ainda referente ao modelo cadavérico,
a necessidade de salas especificas para o acondicionamento e manutencdo dos
modelos também pode contribuir para a dificuldade de implantacao desta ferramenta
didatica. A unido desses fatores eleva o custo total de um treinamento com cadaveres,
limitando o acesso de estudantes as praticas de procedimentos médicos raros,

especificos ou com necessidade de alta taxa de repetigéo.

2.3 Materiais Simuladores de Tecido Biol6gico

Denominamos materiais simuladores de tecido biol6gico (MSTB), aqueles que
reproduzem ao menos uma propriedade especifica de um tecido humano, seja esta
fisica, quimica ou biolégica. Desta forma, os MSTB podem imitar desde estruturas
simples, homogéneas, até estruturas mais complexas (Cook et al., 2011; Madsen et
al., 2005). E comum na literatura, trabalhos de caracterizacdo de MSTB, sendo que
os mais frequentes sdo materiais que utilizam agua como solvente, como por exemplo

agar/gelatina (Blechinger et al., 1988; D’Souza et al., 2001; Madsen et al., 1982,
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2005). Principalmente para interacdo com técnicas como ultrassonografia, RM e TC,
materiais a base de agua possuem boa capacidade de reproducao das propriedades
do corpo humano, que por sua vez é composto em média, por aproximadamente 70%
de 4gua (Watson et al., 1980). Entretanto, € possivel destacar algumas desvantagens
que dificultam a utilizacdo desses materiais para treinamento médico:

e Baixa estabilidade temporal: os materiais podem sofrer alteracdes nas
propriedades fisico-quimicas devido a desidratacao;

e Gelatina e agar sao suscetiveis ao ataque de fungos e bactérias, portanto
podem ter sua durabilidade reduzida;

e Dependéncia da temperatura: a variacdo de temperatura altera as
propriedades fisico-quimicas do MSTB e podem influenciar nas medidas
fisicas e, consequentemente, alterar a propriedade simulada.

Além de materiais como agar e gelatina, outros materiais a base de dgua, como por
exemplo o polivinilalcool (PVA) sé&o utilizados como MSTB (Huglin, 1989; Tan et al.,
2018), mas apresentam limitac6es parecidas ou complementares as supra citadas.
Sendo assim, embora materiais a base de agua possuam boa capacidade de
reproducao de propriedades do tecido biolégico para testes e ensaios destrutivos, as
limitagBes apresentadas dificultam seu uso em simuladores para treinamento médico.
A partir das limitacdes mencionadas em torno dos materiais a base de agua, surgem
como alternativa, materiais como silicones, latex e polimeros a base de 6leo, como
por exemplo geéis de estireno-etileno/butileno-estireno (SEBS) (L. C. Cabrelli et al.,

2016; Luciana C. Cabrelli et al., 2017; Oudry et al., 2009).
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2.4 Simuladores Clinicos

O treinamento médico simulado possui ferramentas para auxiliar o estudante a
assimilar o ambiente de trabalho com ambientes recriados e controlados, tais como,
a simulagado computacional (Kunkler, 2006; Schirmer et al., 2013; Ziv et al., 2003) e
os simuladores clinicos, também conhecidos por phantoms (Mlns et al., 2014; Tsai
etal., 2017; Weinstock et al., 2017), sendo métodos acessiveis, livres de burocracias,
alternativos ao uso de cadaveres e modelos animais. Os avangos tecnolégicos na
area de engenharia de materiais e computagdo possibilitam modelos de baixo custo
gue atendam uma grande demanda de treinamentos (Wisborg et al., 2006). Estes
simuladores, utilizados em centros de treinamento médico, associados a reproducdo
de todo o ambiente clinico, possibilitam a imerséo dos alunos durante a aprendizagem
com a prética (Bryson & Levine, 2008). E valido ressaltar ainda que a simulac&o nio
€ destinada exclusivamente a estudantes de graduacdo, mas também pode ser
praticada por profissionais que buscam o aperfeicoamento de técnicas ou
procedimentos especificos, visando uma especializacdo (Marcus et al., 2013). Além
disso, muitas vezes o treinamento é visto como uma atividade individual. No entanto,
a simulagdo meédica possibilita o treinamento das relagdes interpessoais de uma
equipe cirdrgica, ou seja, podem ser individuais, coletivos e institucionais. O
desenvolvimento de simuladores realistas aumenta o envolvimento dos praticantes,
uma vez que, rapidamente, possibilitam a associacao da situacao simulada a praticas
clinicas. Nesse sentido, simuladores paciente-especifico, ou seja, que séo criados a
partir de casos clinicos reais, oferecem um treinamento Unico, personalizado e

otimizado, para preparar equipes medicas em casos raros e/ou complexos.
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2.5 Impresséao 3D

A relacdo entre a impressdo 3D e a medicina, teve notavel crescimento na ultima
década devido a facilidade de aquisicdo de impressoras de baixo custo. No entanto,
para o usuario, € necessario entender as facilidades e as dificuldades em obter um
modelo impresso, além dos diferentes tipos de impressdo 3D (Whitaker, 2014).
Devido ao custo-beneficio, a tecnologia mais acessivel de impressdo 3D € a de
deposicao de filamento, do inglés FDM (fused deposition modeling), que consiste
basicamente, na deposicdo de materiais termo reversiveis em camadas pré
estabelecidas. Os materiais mais comuns dessa técnica sdo o acrilonitrila butadieno
estireno (ABS) e poliacido lactico (PLA), que sdo plasticos encontrados em uma
ampla gama de cores. Dentre as limitagfes da técnica FDM, destaca-se o tempo de
impressao relativamente alto, a dificuldades de homogeneizacédo da temperatura de
trabalho (que podem resultar em falhas durante a impressao), além da limitagdo do
volume maximo de impressdo na maioria dos equipamentos de entrada. Por fim, é
valido mencionar outras técnicas como a de sinterizacdo a laser (SLA,
estereolitografia), que consiste da aplicacdo de um laser que polimeriza resinas,
sensiveis ao feixe de luz, em coordenadas pré-estabelecidas, camada a camada;
além da técnica de sinterizacéo seletiva a laser (SLS) e processamento de luz digital
(DLP). Assim, como mencionado para a impressdo FDM, as demais técnicas de
impressdo 3D mencionadas possuem vantagens e desvantagens que precisam ser
consideradas para que possam ser aplicadas no desenvolvimento de simuladores
para treinamento médico. Com isso, diversas areas da medicina exploram as técnicas
de diferentes modos, desde curativos (Muwaffak et al., 2017) até a utilizacdo de
modelos anatémicos para fins didaticos (Lim et al., 2016; Randazzo et al., 2016;

Ventola, 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Este trabalho teve por objetivo o desenvolvimento e a avaliacdo de simuladores de
paciente-especifico para serem utilizados como ferramentas no planejamento e

treinamento cirdrgico e didatica médica.

3.2 Objetivos secundarios

e Elaboracdo de um organograma guia para a obtencédo de simuladores paciente-
especifico;

e Auxilio ao planejamento de casos raros em Neurocirurgia, por meio do
desenvolvimento de simuladores fisicos e virtuais;

e Auxilio no treinamento de habilidades da equipe envolvida ao procedimento
cirdrgico por meio de desenvolvimento de simuladores fisicos com morfologia e

propriedades fisicas equivalentes aos casos reais.
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4 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento de simuladores de paciente-especifico exige a sincronizacao de
etapas que vao desde a aquisicdo de imagens do paciente, até a apresentacdo do
modelo final. Primeiramente, € valido destacar que o desenvolvimento desses
simuladores exige a participacao ativa de uma equipe multiprofissional, de modo a
garantir que a reproducéo, por meio da simulacédo de caracteristicas dos pacientes,
nao induza o usuario a qualquer tipo de erro. A partir da discussao junto a equipe
meédica, devem ser estabelecidas as caracteristicas que serdo reproduzidas no
simulador, para que possam ser realizadas otimizacdes nos protocolos de TC e RM.
Dentre as otimizagbes, estdo parametros como a espessura de fatia, o
posicionamento do paciente, realce de determinada estrutura anatémica etc. Uma vez
adquiridas as imagens do paciente, modelos virtuais sé&o criados a partir da
segmentacdo dessas imagens. Em seguida, uma nova reunido com a equipe médica
deve certificar que as estruturas anatdmicas, representadas nos modelos virtuais,
correspondem as caracteristicas do paciente, apontadas no estudo clinico. Os
modelos virtuais podem ser usados diretamente para discussdo do caso clinico e
auxiliar a equipe médica no planejamento cirargico. Todos 0s ajustes necessarios
devem ser realizados para aprimorar os modelos virtuais e permitir a reproducéo das
caracteristicas estabelecidas no inicio do desenvolvimento. Apés a finalizacdo dos
modelos virtuais, para uso de impressao 3D, deve-se estabelecer quais partes do
simulador poderdo ser representadas por materiais provenientes diretamente da
impresséo 3D e quais devem ser desenvolvidos moldes para uso de MSTB. Nessa
etapa, a impressao 3D pode ser utilizada na confeccdo de moldes negativos que

serdo preenchidos com MTSB, assim a morfologia especifica podera ser obtida para
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materiais ndo disponiveis na impressdo 3D. Destaca-se ainda a necessidade de
otimizacdo dos parametros de impressdo, uma vez que resolucdo da peca final
impressa pode ser relevante para a reproducao de determinadas estruturas do corpo
humano. Dessa forma, para evitar impressbes 3D demasiadamente demoradas,
podera ser levado em consideragdo durante as reuniées com a equipe meédica, qual
a menor estrutura a ser detalhada e assim ajustar os parametros de impressao. Apos
a unido dos materiais impressos com os MTSB, o simulador de paciente-especifico
deve ser inspecionado pela equipe médica para garantir que as caracteristicas
anatébmicas coincidam com as caracteristicas do paciente, para finalmente ser
utilizado para o treinamento de procedimentos especificos. Ao final do treinamento,
sugere-se que uma avaliacdo do desenvolvimento seja realizada com o intuito de
apriomorar incrementalmente o processo de obtencdo dos simuladores paciente-

especifico.
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5 REPRODUCAO DE CASOS CLINICOS

5.1 CASO 1 - Sindrome de Sturge-Weber

A sindrome de Sturge Weber € uma doenca congénita, relacionada ao olho, pele e
encéfalo (Bachur & Comi, 2013). Geralmente, os portadores dessa doenca
apresentam uma marca de cor vermelha escura na regido da face, conhecida em
inglés por “port-wine birthmark”. A sindrome pode ser diagnosticada por exames de
RM através da identificacdo de um conjunto de mas formacdes venosas (angioma
leptomeningeal) que, na maioria das vezes, podem resultar em ataques epiléticos
convulsivos ainda no primeiro ano de vida.

Relato do caso

Nessa etapa, foi desenvolvido um organograma para a criacdo de simuladores
paciente-especifico, além do primeiro modelo de simulador de um paciente do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. O paciente, uma crianca de trés anos,
diagnosticado com Sindrome de Sturge Weber, possuia atrofia parcial do hemisfério
direito do cérebro e foi submetido a um procedimento cirlrgico na regido da insula.
Os estudos foram aprovados pelo comité de ética (CAAE 36460914.4.0000.5440).
Metodologia

Inicialmente, a segmentacao de imagens volumétricas de RM adquiridas do paciente
(tomdgrafo Achieva 3T - Philips, Holanda) foram realizadas utilizando o software
Invesalius (Centro de Tecnologia da Informacédo Renato Archer, Campinas, Brasil)
(Amorim et al., 2015), priorizando destacar o cortex cerebral e a face do paciente. A
segmentacgao deu origem a volumes virtuais em trés dimensdes que foram modeladas
e exportadas em arquivo de estereolitografia (.STL). Utilizando o software open-

source Blender, os arquivos foram importados e divididos em trés partes: a cabeca
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(crénio e face) e o encéfalo dividido ao meio (metade direita e metade esquerda) (Tsai
et al., 2017). A partir do Blender, essas trés partes deram origem a trés arquivos para
impressdo 3D que foram prototipados utilizando uma impressora 3D Zmorph 2.0 S
(Zmorph LLC, Wroclaw, Poldnia) e PLA. A prototipagem da cabeca foi utilizada como
peca final do simulador, para fornecer a anatomia externa do paciente, bem como o
cranio. Enquanto isso, as metades impressas do encéfalo, foram utilizadas para
obtencdo de moldes negativos (Weinstock et al., 2017) em borracha de silicone
(Polglass, Ribeirao Preto, Brasil). Esses moldes foram preenchidos com gel de SEBS
(Luciana C. Cabrelli et al., 2017) utilizando 6leo mineral (grau USP) como solvente,
10% em massa de solvente do copolimero SEBS (Kraton, Kraton Polymers), 3%
silicone branco (Polglass, Brasil) e anilina vermelha para coloracdo (Grillo et al.,
2012). Apos tempo de cura dos materiais, os modelos (hemisférios direito e esquerdo)
foram retirados dos moldes de silicone e foram colocados no interior de um balédo de
latex, nessa configuracdo o baldo simula as meninges que revestem o encéfalo. Em
seguida, o baldo de latex foi preenchido com uma solugéo contendo 10% de gelatina
(250 Bloom, Gelita, Brasil), para mimetizar o fluido cérebroespinal (FCE). Esse
conjunto encéfalo, FCE e meninge, foi inserido no cranio da peca de cabeca
prototipado em PLA. Entdo, o modelo de simulador foi submetido a um exame de TC
(Brilliance Big Bore, Philips Medical Systems, Cleveland, OH) com fatias de 1 mm em
120kVp. Um comparativo das estruturas foi realizado a partir do corregistro das
imagens do simulador e imagens de RM do paciente utilizando o software 3D slicer
(Pieper et al., 2004). Apos ser finalizado, o modelo foi utilizado e avaliado por um
neurocirurgiao experiente, responsavel pela operacéo do paciente. Por fim, um grupo
de 17 profissionais, entre eles cirurgides, enfermeiros e médicos residentes,

avaliaram qualitativamente o modelo simulador de acordo com um questionario
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(Apéndice I). Todo esse processo foi representado em forma de fluxograma na Figura

1.

Aquisigdo de imagens
(TC e/ou MR)

Reunido com equipe meédica Segmentacéo de imagens

Criagdo de modelos virtuais

Exportacao para arquivos
compativeis com impresséo

Exportagac para arquivos
compativeis com impresséo

3D 3D
(Encéfalo) (cranio)
Impressé&o 3D de partes Confecgao de moldes de refe'rl“ﬁtfisa;’n?@ﬁiﬁf ndo
referente ao encéfalo silicone intperativa

Preenchimento dos moldes
com material simulador de

tecido '

Protétipo parcial
(Simulador de Encéfalo)

Preenchimento do baldo de
latex com material
mimetizador de fluido
cerebrospinal

Inser¢édo do simulador de
encéfalo no baldo de latex

Simulador de paciente-
especifico com Sindrome de
Sturge-Weber

Figural-Fluxogramadas etapas realizadas desde areunido com a equipe médica para o desenvolvimento
de simulador de paciente especifico como sugestdo de um organograma para criagdo de simuladores para
planejamento cirdrgico.
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Modelos multi-escala

O primeiro modelo, denominado B100 (tamanho real), impresso por sinterizagao a
laser em uma impressora Paragon Device (Rapid Technologies, Reino Unido) teve
um tempo total de impresséo de 24 horas. O segundo, B50 (50% do tamanho real)
impresso por Zmorph 2.0 SX (Zmorph, Polonia) foi impresso em 10h. Por fim, o
terceiro modelo, B25 (25% do tamanho real) impresso em Prusa i3 (Rep Rap, China)
teve um tempo total de impressdo de 3 horas. Para todos 0s casos, 0os padrdes de
impressdo como velocidade, resolugdo e preenchimento foram equivalentes, para
gue desta forma, o principal fator de reducédo de tempo fosse a reducéao da escala.
Ap0s a impresséo, os modelos foram avaliados através de um protocolo padréo de
neuronavegagao, utilizando o software Invesalius Navigator! e um rastreador 6tico
Micron Tracker Sx60 (Clarion Nav, Toronto, Canada). Neste protocolo, pontos fixos
do objeto simulador foram corregistrados ao ponto equivalente na imagem de RM do
paciente. A avaliagdo dos modelos foi realizada baseada no erro fiducial de registro
(do inglés, FRE) de cada um dos modelos e a navegacao foi executada em 9 pontos
localizados por marcas anatdmicas com relevancia clinica: orelhas esquerda (LE) e
direita (RE), naso (N), giro p6s central esquerdo (LPG) e direito (RPG), area 44 de
Broadmann (BA44), giro supra marginal (SMG) e giro lateral occipital esquerdo (LOG)

e direito (ROG).

Resultados e Discusséo
Assim como apresentado no organograma metodolégico da Figura 1, a etapa inicial
de reunido com a equipe médica é de fundamental importancia no planejamento do

simulador, bem como na otimizagédo da criacdo de cada modelo. Tanto a etapa de

1 (Development of Methods for Neuronavigation by Victor Hugo Souza - Research Project on ResearchGate, n.d.)
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aquisicao das imagens, como a segmentacdo das mesmas, quando efetuadas em
conjunto com a equipe médica, sdo otimizadas para necessidades especificas do
treinamento posterior. Uma vez obtidos os modelos virtuais, a determinacao de quais
modelos serdo mimetizados por materiais simuladores permite o desenvolvimento de
moldes em silicone, como os apresentados a esquerda da Figura 2. A impressao do
encéfalo foi realizada em duas metades para minimizar a necessidade de geracéo de
suportes, conforme apresentada a direita da Figura 2. Nesse modelo foi utilizado PLA
e a melhor resolucéo disponivel na impressora Zmorph 2.0 S, sendo 0,10 mm entre

as camadas.
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Figura 2 - A esquerda moldes de silicone obtidos a partir da impressdo 3D, em PLA, dos hemisférios
cerebrais do paciente (a direita da figura). Os moldes foram preenchidos posteriormente com material
simulador.

O modelo obtido a partir dos moldes negativos de silicone, apresentou um bom nivel

de detalhamento do cértex, conforme pode ser observado na Figura 3. As duas
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metades do encéfalo foram entdo unidas para formarem uma pec¢a Unica, para

posterior inser¢ao no cranio, impresso em 3D.

Figura 3 — Reproducédo do coértex cerebral e cerebelar do paciente, dividido nos hemisférios direito e
esquerdo, em material mimetizador de tecido (SEBS), obtido do a partir do preenchimento dos moldes de
silicone.

Uma vez completa a reproducéo dos tecidos moles, a area externa do modelo passou
por uma etapa de comparacao entre o planejamento de impressdo — em um estagio
intermediario da impressao 3D (Figura 4A) e um estagio final (Figura 4B) — e 0o modelo
prototipado em PLA (Figura 5C), possibilitando uma etapa de conferéncia, de modo
a garantir gue 0 modelo impresso ndo possuisse nenhuma inconformidade com a

reconstrucao digital do paciente.
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Figura 4 — Comparativo do modelo virtual para impressdo 3D e o resultado da impressdo. A) Camada
intermediaria do planejamento de impressdo do cranio contendo a face do paciente; B) Planejamento
completo de impresséo 3D; C) Cranio impresso em PLA.

Apbés a aprovacdo da qualidade do modelo impresso, o simulador de encéfalo foi
posicionado em seu interior e preenchido com um material simulador de FCE. Por fim,
o modelo final foi submetido a um escaneamento por TC que permitiu o comparativo
das estruturas do simulador com as IRM do paciente, conforme representado na
Figura 5. Para efetuar a comparacéo das imagens do paciente com o simulador de
paciente-especifico, o contorno da imagem de TC do simulador (Figura 5B) foi
corregistrado com a IRM do paciente (Figura 5A) e representados na Figura 5C. Pode-
se notar que estruturas faciais do paciente, bem como do cranio, foram reproduzidas

de maneira satisfatéria. Entretanto, o cortex cerebral sofreu uma pequena rotacao,
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alertando para a necessidade de melhorias no posicionamento da estrutura simulada

através de pontos fiduciais.

Figura 5 - Comparacado daimagem de TC do simulador de paciente-especifico com uma imagem de RM do
paciente. A) Imagem de ressonancia magnética do paciente ponderada em T1; B) Imagem de tomografia
computadorizada de raios-x do simulador; C) Fusdo do contorno da imagem de TC do simulador de
paciente especifico com IRM do paciente.

Ao final das etapas de comparacao do modelo simulador com as imagens do paciente,
foi simulado um procedimento de craniotomia (Figura 6A), de modo a permitir o
acesso a regido da insula direita no encéfalo simulado, em processo semelhante ao

planejado na cirurgia do paciente.
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Figura 6 - Simulador paciente-especifico. A) Vista lateral ap6s abertura para acesso. B) Corte inicial, para
evidenciar a membrana simulada. C) Exposicdo da superficie cerebral do simulador, incluindo CFE. D)
Viséo geral do simulador, acesso exposto.

A simulacdo da meninge (Figura 6B) realizada através do baldo de latex, ofereceu
resisténcia ao corte e aparéncia; por fim o resultado do simulador de paciente
especifico é apresentado nas Figuras 6C e 7D.

A avaliacdo qualitativa do modelo, apresentada na Tabela 1, permite afirmar que
cerca de 49% dos avaliadores (neurocirurgides e demais profissionais ligados a
procedimentos cirdrgicos) consideraram o simulador, como “MUITO BOM”, com
relacdo ao realismo e 31% como” PERFEITO”. Quanto a utilidade de modelos
simuladores na pratica de procedimentos, 61% das respostas classificaram o

simulador como “MUITO BOM” e 32% como “PERFEITO”.



Tabela 1 - Avaliacdo qualitativa do simulador de paciente-especifico

REPRODUCAO DE CASOS CLINICOS

Avaliacao do realismo do simulador

1 nada 2 ndo muito 3 bem 4 muito | 5 perfeitamente
Aspecto geral do simulador (proporgées e
o . 0% 0% 24% 47% 29%
localizagbes das estruturas anatémicas)
Sensacao tatil obtida com o objeto durante o
) 0% 0% 18% 59% 24%
procedimento
Tamanho das estruturas internas do
) 0% 0% 18% 53% 29%
encéfalo
Aparéncia dos tecidos internos do encéfalo 0% 0% 18% 53% 29%
Relacdo entre estruturas anatdbmicas
internas usadas como referéncia para o 0% 0% 24% 35% 41%
acesso
Realismo médio 0% 0% 20% 49% 31%
Avaliacdo do potencial educacional do simulador (utilidade)
1 nada 2 ndo muito 3 bem 4 muito | 5 perfeitamente
Para adquirir habilidades béasicas
L 0% 0% 6% 65% 29%
necessarias a cirurgia
Para adquirir a sensacdo de profundidade
) . . 3 ) i 0% 6% 6% 59% 29%
(insercado/extracao) através da janela 6ssea
Para aprender a se orientar durante o
) . 0% 0% 6% 59% 35%
procedimento cirdrgico
Para aprender as manobras de acesso
) 0% 0% 6% 65% 29%
durante o procedimento
Para aprender a posicionar drenos e outros
. . 0% 0% 6% 59% 35%
equipamentos durante o procedimento
Utilidade média 0% 1% 6% 61% 32%
Média geral 0% 1% 13% 55% 31%

Total de avaliadores: 17

O crescimento na simulacdo de procedimentos médicos segue uma tendéncia

mundial de fornecer treinamento médico com o objetivo de reduzir erros. Desta forma,

a simulacao de caracteristicas individuais de cada paciente pode ser considerada um

desafio (Gélinas-Phaneuf & Del Maestro, 2013). No entanto, a obtencao de materiais

simuladores de tecidos biologicos fica, por muitas vezes, limitadas a técnicas caras

da industria de modelagem. O simples uso de moldes negativos € uma técnica

facilmente encontrada em trabalhos cientificos (Tsuji et al., 2004). Além de aplicacdes
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industriais, 0 uso de moldes negativos € comum na odontologia, para a extragdo do
formato e posicionamento de dentes para reconstrucao e/ou estudo de caso. Nesse
sentido, 0 uso de moldes negativos, a partir de silicone, aliados a impressdo 3D
mostrou promissora capacidade de reproducdo da morfologia de tecidos e 6rgéos
humanos. O uso de impressdo 3D possibilita 0 desenvolvimento desde simuladores
realisticos, com estruturas anatémicas antropomeétricas (Randazzo et al., 2016) até
modelos extremamente complexos, como o trabalho apresentado por (Weinstock et
al., 2017) que contou com maquiadores experientes dos estudios de Hollywood para
aprimoramento do aspecto visual do modelo, além da associacdo de impressado 3D
com moldes de silicone. Uma abordagem comum a impresséo 3D € a reproducédo da
anatomia normal e patolégica, para fins de comparacdo, compreensdo e
planejamento, como por exemplo casos de aneurisma (. S. Khan et al., 2014). A
principio, essa metodologia apresenta diversas possibilidades para a didatica médica
e o treinamento de préticas clinicas, no entanto, a reproducao de multiplas cépias de
um modelo para estes fins ficam limitadas ao tempo de impressao, que por vezes
pode superar 24 horas. Com isso, a metodologia apresentada nesse trabalho,
permitiu 0 uso de materiais com diferentes tempos de preparo. A reproducdo do
encéfalo apresentado nesse estudo possui um tempo 4 vezes inferior ao tempo
necessario para impressao, em PLA, do mesmo modelo.

As Figuras 4B e 4C permitem a comparacéo do planejamento realizado em software
com a peca final, os detalhes da face obtidos pela impressdao 3D (Figura 4C)
forneceram referéncias anatdbmicas (ex. ptério) que auxiliaram no planejamento e
delineamento da regido a ser exposta. No entanto, permanece a possibilidade de
falhas e erros de impressao, como deformacdes, sobreposicdes ou areas perdidas na

impressdo se comparados ao arquivo de planejamento inicial (Salmi et al., 2013; Choi
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et al., 2002). Por esse motivo, propdem-se na metodologia deste trabalho, que seja
realizada uma inspecéao visual entre 0 modelo virtual (planejado) e a versao impressa.
Além disso, os parametros de impressao, tais como velocidade, suporte, taxa de
preenchimento, entre outros, devem ser considerados a cada caso, para minimizar as
possibilidades do simulador reproduzir estruturas inexistentes e deixar de reproduzir
detalhes que sejam relevantes ao treinamento de um procedimento especifico.

De acordo com a avaliacdo do simulador de paciente-especifico, o modelo
apresentado possui potencial didatico na area médica. De forma que, a aproximacao
da situacdo simulada com a pratica pode prevenir erros graves como paciente errado,
lado errado, entre outros. (Cohen et al.,, 2010; Rolston & Bernstein, 2015). O
corregistro de imagens revelou que houve uma rotacéo entre as imagens do paciente
e do simulador, de forma que a morfologia do cortex cerebral do modelo ndo coincidia
com as imagens do paciente. Este fato deve ser melhor explorado para conseguir
garantir o mesmo posicionamento, sendo que uma possivel solucdo seria o0 uso de
um sistema de navegacao, para determinacdo de pontos fiduciais durante a
construgdo do modelo, com o intuito de minimizar a diferenga em posicionamento
entre simulador e paciente.

Por fim, a avaliagdo dos modelos em multiescalas em cada um dos trés modelos
(Figura 7), utilizando imagens reais do paciente, permitiu a localizagao de estruturas
anatbmicas em tempo real. O registro fiducial apresentou melhor acuracia nos
modelos de tamanho real (B100) e reducdo de 50% da escala real (B50),
respectivamente. Dentre as limitacdes da impresséao 3D por deposi¢cao de filamento,
0 tempo necessario para conclusdo de cada modelo pode superar 24 horas. Esse

tempo em uma rotina clinica pode inviabilizar o uso de simuladores paciente-
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especifico em casos urgentes. A reducdo na escala dos modelos € uma alternativa

para reducao do tempo de prototipagem.

Figura 7 - Biomodelos em diferentes escalas para treinamento de neuronavegac¢ao. A) Um quarto da escala
(B25), ao meio escala original (B100) e mais a direita a metade da escala (B50). B) Visado frontal do modelo
em escala original; C) Visdo posterior. Pontos anatdmicos destacados e usados na navegagdo: 1. Orelha
direita; 2. Naso; 3. Cortex inferior frontal direito; 4. Cortex parietal direito; 5. Cortex parietal esquerdo; 6.
Cértex occipital direito; 7. Cértex occipital esquerdo; 8 Cdortex inferior frontal esquerdo; 9. Orelha esquerda.

A avaliacdo dos modelos foi realizada tendo como base o FRE de cada um dos
modelos e a navegacao foi executada em 9 pontos localizados por marcas
anatdbmicas com relevancia clinica: orelhas esquerda (LE) e direita (RE), naso (N),
giro pos central esquerdo (LPG) e direito (RPG), area 44 de Broadmann (BA44), giro

supra marginal (SMG) e giro lateral occipital esquerdo (LOG) e direito (ROG). Os
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valores de FRE foram inferiores a 3 mm, ficando em conformidade com o considerado
limite, para a pratica clinica (Kuehn et al., 2008). Além da utilizag&o direta de modelos
impressos em escala reduzida para gerar modelos de baixo custo e com tempo
otimizado, o estudo sobre reducédo de escalas do modelo expande possibilidades na
criacdo de simuladores de paciente-especifico.

Conclusdes

Simuladores paciente-especifico possuem grande potencial para auxiliar equipes da
area da saude como médicos cirurgides e outros profissionais, como ferramenta para
ensino em procedimentos clinicos e cirtrgicos. O aspecto visual apresentado pelo
SEBS, a principio, atende as expectativas para o simulador, no entanto sera
necessario um estudo das propriedades mecanicas do material para caracteriza-lo e
aproxima-lo das propriedades de um encéfalo real. O estudo multiescala evidenciou
a possibilidade da criacdo de modelos em escalas reduzidas com fins didaticos. Com
isso, 0 tempo necessario para o protocolo de obtencdo dos modelos, desde a
aquisicdo das imagens do paciente até o treinamento utilizando o simulador, pode ser

otimizado (Grillo et al., 2018).
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5.2 CASO 2 — Gémeas CraniOpagas

Gémeos conjugados (conjoined twins) sdo gémeos idénticos unidos por alguma
regido do corpo (Spitz, 2005; Spitz et al., 2018). A classificacdo € determinada pela
regido compartilhada entre os gémeos, sendo de maior incidéncia (28%) os gémeos
parapagus, conectados pelo tronco. Geralmente, gémeos parapagus compartilham
orgdos como coracgdo, figado, intestino e genitalias (Coran et al., n.d.; Spitz et al.,
2012). Quando o sitio de fuséo é o cranio, a nomenclatura adequada para esse tipo
de gémeos siameses é craniopagus, e correspondem a 5% dos casos. Nesse Ultimo
caso, 0s gémeos podem compartilhar cranio, meninges e encéfalo. Na maioria dos
casos, o diagnéstico pode ser feito por um ultrassom convencional durante a gravidez
ou ainda um exame de RM pode fornecer maiores detalhes em torno da condicao dos
gémeos.

Ainda que possam atingir a fase adulta, a cirurgia de separacdo é uma opcéao para
gue possam ter vidas independentes. Cirurgias com essa complexidade sao descritas
desde o século 10° nas quais 0s pacientes eram submetidos a cirurgias de longa
duracdo. Existem relatos de cirurgias de separacdo de gémeos conjugados que
indicam que os pacientes vinham a 6bito durante a cirurgia ou pouco tempo depois
(Cameron, 1928; Z. H. Khan et al., 2007; Walker & Browd, 2004). A primeira cirurgia
de sucesso relatada, considerando um crescimento normal e o desenvolvimento dos
pacientes, teve interferéncia minima da cirurgia no desenvolvimento posterior das
pacientes e foi realizada em duas etapas distantes (Baldwin & Dekaban, 1958; Z. H.
Khan et al., 2007). A partir de entéo, a separacéo pelo método de etapas diferentes
mostrou-se um metodo eficiente, que permitia a recuperacao dos pacientes entre as
etapas (Alokaili et al., 2015; Goodrich & Staffenberg, 2004; Staffenberg & Goodrich,

2012; J. L. Stone & Goodrich, 2006).
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Casos de alta complexidade como essa exigem preparo de toda equipe cirdrgica,
desde o entendimento dos procedimentos cirlrgicos até sua execucao. Dessa forma,
a simulacdo médica € uma importante aliada na exposicéo, discusséo e entendimento
do caso. E comum que modelos comerciais de simuladores fagam uma abordagem
especifica de uma determinada técnica, como por exemplo simuladores de sutura ou
ultrassom. No entanto, um modelo de simulador realista minimiza a capacidade de
abstracdo da equipe cirargica para realizar a simulagdo. Com o intuito de aprimorar a
simulacdo de casos complexos, esse trabalho teve por objetivo a criacdo de
simuladores paciente-especifico que pudessem ser usados como suporte para o
treinamento da equipe médica de uma cirurgia de gémeas craniopagas no Hospital
das Clinicas de Ribeirdo Preto.

Relato do caso

O Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto recebeu como pacientes, em 2018, duas
irmas gémeas craniopagas de 1 ano e 6 meses de idade e com compartilhamento de
cranio, sistema venoso e uma porcao cerebral. A cirurgia foi prevista para ser
executada em cinco etapas. O procedimento foi inédito no Brasil e foi liderado pelo
professor e neurocirurgido Doutor Hélio Rubens Machado e acompanhado pelo
neurocirurgido americano, Doutor James Goodrich, responsavel pelo
acompanhamento de outros casos em paises pelo mundo (Goodrich & Staffenberg,
2004).

Objetivos

Desenvolver ferramentas para simulacéo de procedimentos meédicos de uma cirurgia
complexa a ser realizada ao longo de um periodo superior a um ano. Modelos fisicos

e virtuais do tipo paciente-especifico devem servir de suporte ao treinamento de
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procedimentos pelos membros da equipe médica, bem como auxiliar a comunicagao
da equipe com o publico geral.

Metodologia

Diferentemente do desenvolvimento de simuladores de paciente-especifico
convencionais, os modelos para apoio cirirgico deste caso ocorreram ao longo de um
ano, sendo que houveram melhorias incrementais a cada novo modelo, de acordo
com a avaliacdo da equipe médica em cada etapa de simulagédo. Dessa forma, foram
utilizados modelos didaticos virtuais e simuladores fisicos para interagdo com
ferramentas da rotina cirdrgica.

Imagens por TC e RM

Ao longo de todo o planejamento cirdrgico e acompanhamento das pacientes, foram
realizados exames de TC (Aquilion Prime,Toshiba Medical Systems Corporation,
Otawara, Japan) e RM (Achieva 3T, Philips, The Netherlands). Os exames passaram
por otimiza¢des nos protocolos de rotina clinica, para que pudessem se adaptar a
condi¢do morfoldgica especifica das pacientes. Dentre as dificuldades encontradas
para formacgdo das imagens, destacamos a auséncia de uma bobina de cabecga
especifica para craniépagos, exigindo a adaptacao de outras bobinas para viabilizar
processos como angiografias e angioressonancias. Além disso, outros parametros
como tamanho de voxel, espessuras de fatia e realce de estruturas também foram
analizadas a cada etapa para que fosse extraido o maior numero de informacdes
morfoldgicas e funcionais possivel. As otimizacdes realizadas pela equipe de imagens
médicas do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto possibilitaram, além dos
beneficios a equipe médica, a obtencdo de imagens com qualidade suficiente para

as segmentacoes de imagens para criacdo de modelos virtuais e impressdes 3D.
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Modelos virtuais

Apés reunides com a equipe médica responséavel pela cirurgia, os primeiros modelos
foram desenvolvidos a partir de imagens de TC dos tomografos Aquilion Prime
(Toshiba Medical Systems Corporation, Otawara, Japan) e Brilliance Big Bore (Philips
Medical Systems, Cleveland, USA), além de imagens de RM (Achieva 3T, Philips, The
Netherlands) das pacientes, gémeas craniopagas com 19 meses de idade. A
principio, foram utilizados protocolos de imagem padréo e os arquivos exportados no
formato DICOM. Utilizando o software 3D Slicer (vesion 4.8.0), as imagens foram
importadas e segmentacdes de imagens realizadas de acordo com orientacdes
obtidas nas reunides preliminares.

A principal ferramenta utilizada para segmentagédo das imagens foi a de limite de
brilho (threshold tool) que seleciona regides por tons de cinza das imagens. Utilizando
essa ferramenta, foram obtidos modelos para partes moles a partir da RM e modelos
para partes O0sseas a partir da TC. ApOs delimitacdo do brilho das regides de
interesse, cada fatia passava por ajustes manuais para correcao de falhas na
segmentacdo automatica. Nas imagens de angiografia, um script interativo do 3D
Slicer executou a segmentacdo para criar estruturas tubulares e em seguida o
corregistro de imagens de TC e RM foi realizado a partir de pontos fiduciais (inicio
dos canais auditivos e naso de cada paciente).

Todos os modelos criados foram exportados para arquivos 3D, dando origem a
imagens, videos e animacdes para auxiliar discussdes, apresentacdes e explicacdes
meédicas durante cada procedimento.

Modelos fisicos e impressdo 3D

Os principais modelos virtuais foram selecionados pela equipe médica e foram

prototipados para treinamento de procedimentos. Sendo assim, utilizando a técnica
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de reducéo de escala, apresentada em trabalhos anteriores (Grillo et al., 2018), os
primeiros modelos para entendimento da formacdo das gémeas craniépagas foram
prototipadas com 30% do tamanho real.

O desenvolvimento de cada modelo para treinamento de procedimentos foi realizado
conforme o fluxograma apresentado na Figura 1. Para permitir a interagdo com o
médico responsavel, foram delimitadas regifes de interesse em cada modelo, para
gue, em conjunto com a prototipagem, pudessem ser aplicados MTSB, e assim,
permitir tanto o planejamento cirargico, quanto a confirmacédo dos procedimentos
realizados em etapas anteriores. Foram utilizados para a simulacéo da pele borracha
de silicone catalisada (Polglass, Ribeirdo Preto, Brasil) e borracha natural de latex
(extraida de Hevea Brasiliensis, (Herculano et al., 2009)). A aplicacdo dos materiais
foi feita camada a camada, sendo que durante a prototipacdo uma marca de
referéncia delimitava a altura da pele na regido de interesse.

Uma das etapas cirdrgicas previa um estudo em torno de expansores de pele, para
criacdo do modelo de simulacdo. Assim, foram construidos moldes que reproduziam
o formato e o volume maximo dos expansores. Esses moldes foram preenchidos
usando parafina gel (Gelcandle, Brasil) (Vieira et al., 2013). Apds a obtencdo dos
expansores simulados, o posicionamento foi realizado nos modelos impressos e a
cobertura foi realizada conforme descrito anteriormente, camada a camada, utilizando
borracha de silicone ou latex.

Resultados e discusséo

O acompanhamento das reunibes da equipe cirdrgica foi fundamental para o
planejamento de cada etapa de simulacdo. Especificamente para essas pacientes,
durante as primeiras reunidoes foram definidas condi¢cdes de aquisi¢cdes de imagens

de TC e RM que possibilitassem uma segmentacdo de imagens de maneira mais
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rapida e precisa. Por exemplo, evitar o achatamento das orelhas externas de ambas
as pacientes durante realizagdo do exame, uma vez que poderiam ser usadas como
referéncia pelos cirurgides. Além disso, as aquisicdes de fatias finas, iguais ou
inferiores a um milimetro, conferem aos modelos maiores detalhes.

Inicialmente, modelos virtuais auxiliaram no entendimento do formato de conexao
entre as gémeas cranidépagas. Sendo assim, a partir das reconstru¢des virtuais, foram
estimados, por exemplo, o &angulo de rotagcdo entre as duas pacientes, o0
posicionamento de estruturas venosas, bem como as regifes para acesso cirurgico.
A segmentacdo individual dos encéfalos de cada gémea, além das principais
estruturas venosas compartilhadas por elas podem ser observadas nos modelos

virtuais apresentados na Figura 8.

Figura 8- Modelos virtuais da segmentagéo virtual dos encéfalo das pacientes gémeas craniopagas. A)
Identificac@o dos encéfalos individuais de cada paciente, para identificacdo da auséncia de estruturas. B)
Modelo virtual do sistema venoso das pacientes obtido a partir da angiografia por ressonancia magnética.
C) Fuséo das duas segmentac8es apresentadas em A e B para planejamento do simulador de paciente-
especifico.

Além da identificacdo de estruturas, os modelos virtuais permitiram um comparativo
das pacientes, nas etapas pré e pos cirurgica, conforme apresentado na Figura 9, na

gual é possivel confirmar o posicionamento das estruturas metalicas que faziam a



REPRODUCAO DE CASOS CLINICOS

fixacdo da estrutura 6ssea aberta durante a craniotomia, bem como planejar etapas
posteriores. Ou seja, 0 acompanhamento de uma equipe de simulagéo, ao longo dos
procedimentos cirargicos, ofereceu uma ferramenta de avaliacdo das etapas em

tempo habil para eventuais correcdes.

Figura 9 — Segmentacédo das imagens de tomografia computadorizada por raios-x das pacientes gémeas
craniopagas. A) Segmentacdo da estrutura 6ssea das pacientes anterior a primeira cirurgia de
internvencédo. B) Segmentacdo da estrutura 6ssea das pacientes ap6s a primeira cirurgia de intervencéo,
destaque para a visualizagdo da craniotomia realizada.

Ao menos um simulador clinico foi desenvolvido para cada etapa cirirgica e todos
foram utilizados para simulacGes e/ou demonstracdes de procedimentos a serem
realizados. Esses modelos possibilitaram além do treinamento individual, o
treinamento coletivo (relacionamento interpessoal) e a comunicagdo com a populagéo
em geral, a respeito dos procedimentos realizados. A Figura 10 é um exemplo de uma
das reportagens destinadas a informacéo da populacéo geral sobre o caso cirargico
das gémeas siamesas. Nessa figura, uma reportagem do jornal “A Cidade On” mostra

a equipe médica explicando, durante uma coletiva de imprensa concedida no Hospital
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das Clinicas de Ribeirdo Preto, os procedimentos realizados em uma das etapas
cirargicas utilizando um dos simuladores desenvolvidos. Evidenciando assim, o
simulador como instrumento didatico para comunicagdo com pessoas sem

conhecimentos especificos em medicina.

Cotidiano

Siamesas respondem bem a terceira cirurgia de separagao, diz
HC

Procedimento realizado neste sabado durou 8 horas e concluiu a desconexdo dos vasos sanguineos
interligados nas cabegas das gémeas; ainda restam duas etapas

Jilia Fernandes | ACidadeON/Ribeirao

4/8/2018 16:13

Siamesas respondem bem a terceira cirurgia de separagdo, diz HC - Cotidianc - ACidade ON Ribeirdo

Figura 10 — Foto publicada pelo jornal "A Cidade ON", em matéria referente ao acompanhamento da
cirurgia das gémeas siamesas no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, representando o potencial
didatico dos modelos simuladores Imagem publicada no site: www.acidadeon.com em matéria de Julia
Fernandes | ACidadeON/Ribeirao no dia 4/8/2018 16:13.

A cada estagio cirargico, a equipe meédica fornecia avaliagcbes e sugestdes de
melhorias para os modelos seguintes. Um modelo em escala reduzida, equivalente a
30% do tamanho real (Figura 11), permitiu o estudo inicial em torno da formacéo
craniana das pacientes e as primeiras discussfes sobre o posicionamento das

pacientes na mesa cirargica. Além disso, possibilitou a explicagdo de alguns
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procedimentos aos familiares e a imprensa. O segundo destaque da Figura 11 mostra
o nivel de referéncia, criado na segmentacao das imagens, usado para colocacao do

material simulador de pele, com consequente manutencédo da espessura de tecido

epitelial das pacientes.

Figura 11 — Modelos impressos em 3D. Destaque 1: modelo em escala reduzida, equivalente a 30% do
tamanho real do paciente. Destaque 2: referéncia pra espessura da pele criada na segmentacdo de
imagens para posterior aplicagcdo de material simulador de pele.

O mesmo modelo destacado na Figura 11, em miniatura, foi prototipado em tamanho
real, porém, a limitacdo da area de impressao (20x20x15cm), exigiu a separacao do

projeto total em trés partes, conforme apresentado na Figura 12.
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Figura 12 — Modelo em tamanho real prototipado em PLA, usado para planejamento da primeira etapa
cirargica. Ao centro da imagem, destaque para a necessidade de impressdo em trés partes devido a
limitagdo na area maxima de impressédo da Zmorph.

A regido na qual foi adicionado o material simulador de pele, foi determinada pelo
cirurgido plastico responsavel e representa a regido onde seriam realizadas as
incisdes da primeira etapa cirargica. Essa regido foi estudada para que, ao final da
separacao das gémeas, pudessem ser formadas duas abas de pele (“flaps”)
suficientes para formacdo dos escalpos de cada uma, minimizando a area com
necessidade de enxerto. Com o intuito de simular e calcular a area dessas abas, 0
modelo da Figura 12 teve a adi¢é&o de silicone na regido de interesse, material que
possibilitou que a equipe médica pudesse planejar e realizar marcagfes no modelo,
equivalente as que seriam realizadas posteriormente nas pacientes conforme pode

ser visto na Figura 13.
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Figura 13 — Simulador em tamanho real utilizado no planejamento e simulagdo da primeira etapa cirurgica.
As marcacgBes em azul e vermelho foram realizadas pela equipe médica como parte do estudo de caso. O

modelo possui a associacdo de silicone para simulacdo da pele e impressao 3D. A) Vista frontal do
modelo . B) Vista traseira do modelo.

Da mesma forma que os modelos virtuais, a partir das imagens de TC e RM realizadas
apos a primeira cirurgia, um modelo destacando a primeira craniotomia foi
apresentado a equipe cirdrgica para confirmacdo dos procedimentos realizados
(Figura 14). Assim, puderam ser confirmados posicionamento e dimensdes da
primeira craniotomia realizada. Em seguida, o revestimento do modelo foi realizado
da mesma forma que o primeiro simulador apresentado na Figura 13. Quanto a
prototipagem 3D, este modelo também foi dividido em trés partes. Porém, a area de
interacdo com material simulador de pele foi ajustada, de modo que os olhos das
pacientes ficassem junto do conjunto impresso, garantindo assim maior realismo, de

acordo com membros da equipe cirargica. Ainda referente aos aprimoramentos
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solicitados para esse modelo, de acordo com sugestdes dos usuarios, foi promovida
a suavizacdo do material simulador de pele, deixando a superficie mais lisa,
facilitando a escrita para didatica médica durante a simulacéo. Por fim, foram criadas
chupetas, para minimizar o aspecto de sedagéo, uma vez que durante a realizacao

das imagens de TC e RM as pacientes estavam entubadas.

e

A C

Figura 14 - Simulador em tamanho real utilizado no planejamento e simulagdo da segunda etapa cirurgica.
A) Modelo ainda sem material simulador de pele, evidenciando a craniotomia realizada na etapa anterior.
B) Modelo completo, vista frontal. C) Modelo completo, vista posterior.

Aléem do planejamento e estudo de caso realizado com o modelo da Figura 14, o
modelo foi utilizado para a primeira simulagcdo de separacdo total das gémeas
craniopagas. Dessa forma, puderam ser evidenciados os detalhes necessarios tanto
para separacdo quanto para a cirurgia plastica. Os principais membros da equipe

cirdrgica se reuniram para que fossem discutidos os procedimentos basicos da
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separacdo e para que pudessem visualizar uma prévia das pacientes ja separadas

(Figura 15).

Figura 15 — Reunido dos principais membros da equipe cirlrgica para a primeira simulacdo de separagéao
total das gémeas craniépagas. Os modelos foram cortados e separados pela equipe, onde puderam ter
uma prévia de como as pacientes ficariam separadas.

A principal contribuicdo dessa reunido, foi a confirmacdo da necessidade de
expansores de pele para formacao dos escalpos de cada paciente, conforme previsto
e estudado pela equipe cirargica. A separagdo simulada mostrou, conforme
apresentado na Figura 16, qual seria a regido para fechamento caso nao fosse

realizada a expanséao de pele, destacando que os cérebros ficariam expostos.

-

Figura 16 — Prévia das pacientes separadas, evidenciando a necessidade da colocagao de expansores de
pele em ambas as pacientes, conforme previsdo da equipe cirlrgica.
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Apbs a simulagcédo da separacdo total das pacientes, os modelos seguintes foram
fundamentais na projecdo do volume necessario de expansao de pele, bem como o
posicionamento e formato dos expansores. De acordo com as sugestdes dos usuarios
do modelo apresentado na Figura 16, os modelos seguintes deveriam possuir uma
base para que pudessem permanecer em pé durante eventuais exposi¢cdes didaticas,
além de possuirem a identificacdo de cada uma das pacientes. Sendo assim, durante
a simulacao e planejamento da terceira etapa cirdrgica, na qual seriam inseridos 0s
expansores de pele, os simuladores possibilitaram a criagdo de diferentes cenarios
com relagéo ao posicionamento dos expansores, bem como projecdes do volume de
pele expandida. Os expansores reproduzidos a partir de parafina gel (Figura 17),
foram posicionados pela equipe da cirurgia plastica e posteriormente coberto com
borracha de latex, como simulador de pele. Vale destacar ainda que, nessa etapa, 0s
modelos novamente puderam servir de feedback para a equipe cirdrgica, com relacao

a segunda craniotomia realizada em cirurgia anterior.
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Figura 17 — Simulador em tamanho real utilizado no planejamento e simulacdo da terceira etapa cirdrgica.
Destaque para a base contendo os nomes de cada paciente no canto direito de cada base. A) Modelo em
vista lateral, possibilitando a visualizagdo de trés dos quatro expansores. B) Modelo em vista posterior,
possibilitando a visualizagdo de todos os expansores.

A identificagdo de cada uma das pacientes no simulador auxiliou no treinamento da
equipe médica para associarem caracteristicas especificas de cada uma das
pacientes com seus respectivos nomes, facilitando a comunicagéo da equipe. Com
isso, eventos adversos do tipo, operacdo de paciente errado ou local errado de
operacgao podem ser treinados repetidas vezes, reforcando um comportamento mais
assertivo (DeVine et al., 2010; Seiden & Barach, 2006). Ainda referente a expanséao
de pele das pacientes, foram levantadas diferentes possibilidades com relacdo a
forma com que os expansores poderiam aumentar a superficie. Isto pode ser visto
na Figura 18, na qual é evidenciado o posicionamento do expansor alterado para

otimizar o aumento na superficie de pele pos separacéo.
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Figura 18 - Simuladores em tamanho real utilizados no planejamento e simulagdo da expanséo de pele.
Ambos os modelos em vista posterior. A) Simulador com expansores aderidos a pele sem o efeito tenda.
B) Simulador com o efeito de tenda nos expansores e destaque em vermelho para a troca de
posicionamento de um dos expansores para otimizagao da area de superfiice expandida.

Além disso, buscando sempre subestimar a capacidade de expansdo, também foram
simulados diferentes cenéarios quanto a aderéncia da pele ao expansor. Desta forma,
na Figura 18A, é possivel identificar cada um dos simuladores individualmente,
enquanto que na Figura 18B foi simulada a formacdo de “tendas” ao redor dos
expansores. Se fizermos uma analogia entre o efeito tenda e um triangulo retangulo,
podemos concluir facilmente que a superficie de pele seria maior quanto menor fosse
o “efeito tenda”, essas duas situacGes sdo ilustradas na Figura 19. Em outras
palavras, considerar a existéncia do efeito tenda, durante a simulagéo cirdrgica, seria
equivalente a subestimar a quantidade de pele resultante para conclusao da cirurgia

plastica, otimizando, portanto, o planejamento cirdrgico.
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Com ‘efeito tenda’ Sem ‘efeito tenda’

Expansor Expansor

Pele expandida Pele expandida

Figura 19 — llustracdo do efeito de tenda considerado para subestimar a quantidade de pele expandida
durante a simulacao do procedimento de expansao de pele das pacientes.

Como forma de avaliar as previsdes realizadas com os simuladores, com relacdo a
expanséo de pele, foram obtidas imagens de TC do simulador apresentado na Figura
18 e a reconstrucdo dessas imagens foram comparadas com as reconstrucoes das
IRM do cranio das pacientes com expansao parcial e ainda sem 0s expansores

(Figura 20).

SIMULADOR Paciente com expansdo  pgciente sem expansores
parcial

Figura 20 — Modelos virtuais reconstruidos a partir de imagens de TC do simulador de paciente-especifico
e RM das pacientes gémeas craniopagas. A direita a reconstrucéo das imagens das pacientes anterior a
colocacao dos expansores. Ao centro, areconstrucdo das imagens das pacientes apés a expansao parcial
dos expansores. Por fim, a esquerda, a reconstrugao da imagem de TC do simulador como projecéo de
expansao total dos expansores de pele das pacientes.

Além da comparacéo visual, utilizando o software Blender, as areas de superficie dos

trés modelos foram calculadas e os resultados apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Area de superficie de modelos virtuais reconstruidos a partir de imagens de TC do simulador

de paciente-especifico e RM das pacientes

Situacao Area (u.a) % de expanséao

Inicio das cirurgias 147843,5 -

Expanséao parcial 168308,4 13,84%

Expansdo projetada | 191615,9 29,61%

O valor projetado no modelo simulador (29,61% de ganho em superficie de pele) é
condizente com os valores apresentados na literatura, que aponta a média de 38%
de ganho na superficie de pele quando do uso de expansores retangulares (Rappard
et al., 1988). Ainda podemos atribuir a diferenca entre projecéo do simulador (29,61%)
e o valor médio (38%) ao fato de ter sido considerado o “efeito tenda” para o modelo
de simulador. No entanto, ao longo do periodo de preenchimento dos expansores, a
expansdo da pele apresentou um comportamento mais proximo do modelo
apresentado na Figura 18A, com a pele mais aderida aos expansores e pouca
formagao de “tendas”.

Uma vez exploradas as condi¢cdes de posicionamento e volume dos expansores, um
novo modelo foi desenvolvido a partir das imagens das pacientes com 0s expansores
e novamente puderam ser utilizados para confirmacéo dos procedimentos realizados
em etapas anteriores. Nessa etapa, novamente a equipe médica realizou a simulacao
da separacao total das gémeas craniépagas, de modo a confirmar o ganho de pele e
demais detalhes daquela que seria a Ultima etapa cirdrgica. Adicionalmente, foram
acrescidos ao modelo, os encéfalos das pacientes, para possibilitar o
dimensionamento do fechamento do cranio, bem como a cobertura do couro cabeludo
(Figura 21). Devido ao crescimento das pacientes ao longo do estudo, nessa etapa a

impressao 3D foi dividida em quatro partes e ndo mais em trés como nos modelos



REPRODUCAO DE CASOS CLINICOS

anteriores. Para fins de comparacéo, é possivel notarmos o ganho significativo de

pele comparando a Figura 21 com a Figura 16.

Figura 21 — Simuladores em tamanho real utilizados no planejamento e simulagéo da Gltima etapa cirlrgica.
A) Vista posterior do modelo, evidenciando a cobertura total do encéfalo. B) Vista lateral do modelo
simulador contendo encéfalo (impresso em 3D) e pele simulada esticada para evidenciar o ganho da
expanséo.

A Ultima etapa de simulacdo ocorreu no dia anterior a uUltima etapa cirdrgica de
separacao, reunindo a maioria dos membros da equipe, que simularam cada etapa
cirdrgica, repetidas vezes, com o objetivo de coordenar a movimentagcdo de toda
equipe. Esta etapa de simulagdo ocorreu no centro cirargico, proporcionando a
interacdo da equipe com o0s equipamentos e o0 espaco disponivel para cada
movimento. Os principais modelos de simuladores, que haviam sido desenvolvidos
ao longo do ano, estavam disponiveis para discussdo dos detalhes finais e para a

interacédo de toda a equipe durante a simulacao final (Figura 22).
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Figura 22 - Equipe médica durante a Ultima etapa de simulacao, ocorrida no dia anterior a Gltima cirurgia
de separacdo das gémeas cranidpagas.

Adicionalmente, durante a cirurgia final de separacédo das gémeas, os simuladores
foram utilizados no planejamento da reconstrucéo da calvaria das pacientes, uma vez
gue reproduzia a circunferéncia craniana. Sendo assim, em uma sala anexa a sala
cirirgica, o modelo apresentado na Figura 22 foi selado por um plastico estéril e

utilizado pela equipe cirargica durante a sutura e fixacdo dos fragmentos cranianos.
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Figura 23 - Simuladores sendo utilizados durante a reconstrucao da calvaria das pacientes. Os modelos
foram usados em uma sala paralela a sala cirargica para suturar e reconstruir as calvarias das pacientes.
Por fim, ap6s o sucesso da cirurgia de separacdo, os modelos de simulacao ja
desenvolvidos, auxiliaram na criacao de protetores para as gémeas, agora separadas.
Diferentemente de capacetes comerciais disponiveis, 0s protetores foram modelados
de acordo com a morfologia individual de cada uma das pacientes, para 0s primeiros
meses ap0s a separacdo, e seguiam a morfologia individual de cada paciente.
Adicionalmente, seguindo instru¢des médicas, os pontos de apoio dos protetores,
impressos em 3D, poupavam regifes sensiveis e apresentavam grande regido de

ventilacdo para ndo atrapalhar o processo de recuperacao.

Figura 24 - Modelos de protetores, desenvolvidos com base na morfologia das cabecas das pacientes
recém operadas, utilizando impressao 3D e imagens de RM pd4s operatdrias.
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Concluséo

Os simuladores clinicos apresentados no trabalho contribuiram diretamente para a
organizacdo do planejamento cirdrgico de cirurgias complexas, proporcionando o
alinhamento dos membros da equipe cirdrgica. Além disso, possibilitaram o
arquivamento dos modelos desenvolvidos para apresentacdes didaticas futuras. Por
fim, foi elaborado um estudo que contribuiu para a criagdo de um organograma
completo de simulacdo médica para casos complexos e/ou do tipo paciente-
especifico. Adicionalmente, podemos concluir que a impressédo 3D, embora tenha
grande potencial didatico na area meédica, exigird alinhamento com outros setores
para melhor aproveitamento da técnica. Destaca-se a dependéncia de aquisi¢cdes de
imagem feitas em alinhamento com o0s objetivos da impressdo 3D, bem como
ferramentas de segmentacéo de imagem que permitam o detalhamento de estruturas
de interesse para posterior prototipagem. Notou-se que o processo de simulagao dos
procedimentos, em conjunto com a equipe médica, tem potencial para organizar a
execucao de tarefas de todas as especialidades envolvidas na cirurgia, além de
facilitar a comunicacao entre diferentes especialidades médicas. Por ultimo, e ndo
menos importante, ao longo do estudo, diversas matérias jornalisticas foram
realizadas e tiveram os simuladores de paciente-especifico usados como ferramenta
didatica para comunicacdo entre especialistas e o publico geral, confirmado o

potencial didatico dos modelos.
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6 DISCUSSAO

Simuladores paciente-especifico desenvolvidos a partir de imagens de diagndstico,
como TC e RM, possuem grande potencial para treinamento médico e reproducéo de
casos clinicos. A reproducdo dos casos mencionados nos capitulos desse trabalho,
organograma para otimizar

possibilitou a elaboracdo da sugestdo de

desenvolvimentos de modelos a partir da impresséo 3D (Figura 25), disponibilizada

em tamanho maior no Apéndice 2.
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Figura 25 - Sugestao de organograma para elaboracédo de simulador de paciente-especifico. Esta figura

estara disponivel para melhor visualizagdo como apéndice ao trabalho.

Destaca-se nesse organograma a obrigatoriedade de participacéo da equipe médica
ao longo do desenvolvimento, com o intuito de garantir uma reproducao fiel ao

paciente de estudo. Além disso, quaisquer edicdes realizadas na modelagem 3D
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devem ter a ciéncia da equipe médica e os modelos finais devem ser comparados
aos modelos virtuais planejados. Sendo assim, o inicio do desenvolvimento de
simuladores do tipo paciente-especifico passa por uma reunido de alinhamento com
0s principais membros da equipe médica. Nessa etapa, devem ser definidos os
objetivos da simulacdo para que possam ser selecionados os materiais simuladores
de tecidos biolégicos, bem como definir as propriedades de impressao 3D. Apds
essas definicdes, as aquisicbes de imagem, seja TC ou RM, devem ser realizadas,
preferencialmente, com cortes finos em protocolos que possibilitem o destaque da
estrutura alvo definida em reunido inicial. Em posse dos arquivos de imagem, a
segmentacao podera ser realizada utilizando ferramentas especificas que facilitem a
criacdo de modelos virtuais, que podem ser utilizados diretamente pela equipe médica
ou que sejam destinados a prototipagem. Os modelos virtuais podem ser editados e
processados com softwares de edicdo 3D com o intuito de corrigir artefatos gerados
da segmentacdo ou aquisi¢cdo das imagens do paciente e, apés finalizados, devem
passar por uma apresentacdo a equipe médica, para fins de comparagédo entre os
modelos virtuais e 0 estudo de caso realizado. Caso haja alguma divergéncia, a
criacdo do simulador devera retornar a segmentacao de imagens para definir quais
foram as divergéncias entre o modelo virtual e o paciente. Uma vez definidos os
modelos virtuais fidedignos ao paciente, deverdo ser identificadas as partes que
exigirdo materiais especificos, simuladores de tecido, para que entdo possam ser
realizadas as etapas de criacdo de moldes negativos através da combinacéo de
impressdes 3D e silicone, além da impressao direta de partes reproduzidas por
plasticos disponiveis para o equipamento a ser utilizado. Ao ser finalizado, o prototipo
de simulador de paciente-especifico devera ser comparado ao modelo virtual e,

posteriormente, submetido a uma nova avaliacdo da equipe médica, em busca de
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divergéncias entre o simulador e o paciente. Em caso de n&o aprovagéo do modelo,
o desenvolvimento deve retornar a etapa de conferéncia do modelo virtual.
Considerando que o simulador de paciente-especifico esta em acordo com o
planejamento, o treinamento simulado deve ocorrer reunindo o maximo de
ferramentas reais ao procedimento, permitindo que detalhes sejam reproduzidos em
busca de simulagBes realisticas. Por fim, apds a execuc¢do do procedimento no
paciente, uma avaliagdo da simulagéo deve ser solicitada a equipe médica para entéo
concluir o desenvolvimento do simulador. Quaisquer observacdes que indiguem que
a etapa de simulacdo nao foi satisfatoria, devem ser observadas em conjunto com
toda equipe de desenvolvimento do simulador, de modo a buscar possiveis solu¢des
ao caso especifico.

Embora a impresséo 3D possua grande potencial para reproduc¢éo de casos clinicos,
desde casos complexos em neurocirurgia (Randazzo et al., 2016), até reproducdes
simples para didatica médica (Rengier et al., 2010), existem dificuldades pouco
discutidas para sua implementacgéo na rotina médica, como por exemplo o custo de
algumas técnicas de impressao, ou ainda a limitacao dos materiais disponiveis para
determinados equipamentos. Nesse sentido, a aplicacdo de outras técnicas de
construgao e outros materiais de simuladores devem ser consideradas (Madsen et al.,
2005; Tan et al.,, 2018). Por vezes, antes da prototipagem propriamente dita, €
necessaria uma etapa de segmentacédo manual de imagens, bem como modelagem
virtual e preparo dos arquivos 3D. Além disso, como mencionado em ambos 0s
capitulos deste trabalho, as impressoras 3D que utilizam a tecnologia de deposicéo
de filamento (FDM - atualmente mais populares e com melhor custo-beneficio)
possuem limitacdes que podem ser subestimadas para o uso em medicina. Dentre as

principais limitagdes estao as que ja foram introduzidas nesse trabalho:
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Area de impressdo — conforme o caso apresentado no capitulo 2, pode ser
necessario separar um arquivo em varias partes para que seja possivel a
obtencdo de modelos em tamanho real. Geralmente, as impressoras mais
acessiveis possuem area de impressao que nao ultrapassam 30x30x30 cm;
Materiais disponiveis — embora 0 nimero de materiais disponiveis para a
impressoras FDM seja significante, possuem propriedades fisicas semelhantes
e em sua maioria sdo materiais rigidos. As técnicas de impressdo mais
modernas conseguem uma combinacao de cores e rigidez muito maior que as
impressoras FDM, porém tanto o custo dos equipamentos, quanto dos
materiais dificultam a difusdo de suas aplicacdes;

Tempo de impresséo — Outro fator que deve ser considerado para utilizagao
simuladores obtidos puramente de impressao 3D € o tempo necessério para
conclusdo de cada modelo. Alguns dos modelos apresentados no caso 2,
considerando uma resolugcédo média (0,3 mm) de impresséo, levaram 36 horas
para conclusao da parte impressa;

Ainda devem ser consideradas necessidade de acabamento da peca e

limitacdes do numero de materiais diferentes em uma mesma impressao.

Os plasticos utilizados (ABS e PLA) em ambos os modelos de simuladores

apresentados nesse trabalho foram bem avaliados pelos usuarios quanto ao nivel de

detalhe e ao aspecto visual, bem como a estrutura 6ssea. Entretanto, durante o

procedimento de craniotomia, o calor gerado pela ferramenta atingiu o ponto de fuséo

do plastico, fazendo com que a experiéncia do usuario se distanciasse do

procedimento real, no qual o osso gera residuos soélidos e finos. Quanto a utilizacao

de borracha de silicone e latex para mimetizagéo da pele, destacou-se a possibilidade

de escrita na superficie de ambos materiais. Com isso, o planejamento das areas das
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incis@es ficou proximo dos procedimentos realizados em pacientes no momento que
antecede cada cirurgia. De acordo com o cirurgido plastico responsavel, durante o
treinamento, a resisténcia ao rasgo do latex se aproximou melhor da resisténcia da

pele se comparado ao silicone.
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O desenvolvimento de simuladores paciente-especifico evidenciou o potencial dessa
ferramenta no acompanhamento de cirurgias complexas. Dentre as principais
contribuicdes desta ferramenta, destaca-se a capacidade do alinhamento entre
diferentes especialidades de uma equipe cirirgica, baseada na simulacéo realistica
de procedimentos. A minimizacdo do uso de abstracdo para treinamento de
procedimentos referentes a cada cirurgia, em especifico, gera envolvimento dos
membros da equipe médica de modo a sincronizar acdes, beneficiando, acima de
tudo, o préprio paciente. A criagcdo de modelos de uma cirurgia inédita no Brasil
reforca a capacidade de arquivamento gerada pelos simuladores, além de possibilitar
a recriacdo do caso para estudos futuros. Em resumo, simuladores de paciente-
especifico podem ser utilizados para:

e Simulacdo de procedimentos médicos especificos de um paciente,
anterior a realizacdo do procedimento médico, de maneira exaustiva,
sem expor o paciente a riscos;

e Controle e feedback de procedimentos executados em uma cirurgia
multi-etapas;

e Exposicdo e simplificacdo da comunicacdo entre equipe cirurgia e
parentes ou publico geral;

e Arquivamentos de casos e procedimentos realizados, com exposi¢ao
minima da identidade do paciente.

A utilizacdo de protocolos de simulacdo no treinamento médico, bem como no
cotidiano hospitalar, pode auxiliar metodologias ativas de ensino com o intuito de

reduzir eventos adversos no ambiente hospitalar. Consequentemente, acredita-se
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que, atraveés da simulacgéo, o paciente podera usufruir de atendimentos mais eficazes,
com reducao de erros meédicos por causas evitaveis.

Espera-se em trabalhos futuros, desenvolver novos modelos de paciente-especifico,
com aprimoramentos progressivos e consequente criacdo de um acervo virtual e

fisico de modelos para treinamento de casos raros.
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