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Aplicacao da tecnologia de
manufatura aditiva (3D) no
planejamento, execu¢ao e
reconstrucao de defeito
segmentar do fémur

Application of additive manufacturing (3D)
technology in the planning, execution, and
reconstruction of segmental defect in femur

Mauro R. Vivas'®

RESUMO

Atecnologiaaditiva (impressdo 3D) permite a transformacdo de imagens
digitais em modelos tridimensionais, facilitando a interpretagdo, a
criagdo de guias de corte personalizados e a produgdo de implantes sob
medida em reconstrucBes complexas. O caso apresentado descreve
uma sequela de reconstrugao femoral mal-sucedida apds o tratamento
de um tumor marrom devido a hiperparatireoidismo primdrio nao
tratado, resultando em encurtamento, deformidade e perda 6ssea em
um contexto de infecgdo cronica ativa. Este relato de caso destaca
a utilidade da tecnologia aditiva na interpretagdo, planejamento,
execucdo e, por fim, na reconstrugao com um implante personalizado.
0Os resultados obtidos em cada efapa do processo demonstraram
previsibilidade do resultado final, associada a menor tempo cirlrgico
e menor sangramento. O implante personalizado para este paciente
pode ser submetido a diversas revisoes e ajustes com base em testes
realizados com impressdo 3D.

Palavras-chave: impressdo 3D, cirurgia reconstrutiva, implante
personalizado, tumor marrom.

SUMMARY

Additive technology (3D printing) allows the transformation of digital
images into three-dimensional models, facilitating interpretation,
customized cutting guides, and custom-made implants in complex
reconstructions. The case presented here involves a sequela of failed
femur reconstruction following treatment of a brown tumor due to
untreated primary hyperparathyroidism, resulting in shortening,
deformity, and bone loss in the context of a chronic active infection.
This case report highlights the use of additive technology in the
interpretation, planning, execution, and final reconstruction with
a custom-made implant. The results obtained at each stage of the
process demonstrated predictability of the final outcome, associated
with shorter surgical time and less bleeding. The custom implant
designed for this case can undergo several revisions based on the
tests performed with 3D printing.

Keywords: 3D printing, reconstructive surgery, customized implant,
brown tumor.
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INTRODUCAO

A tecnologia ou manufatura aditiva a partir da impressdo 3D foi
uma ferramenta introduzida na década de 1980 com fins industriais
e de engenharia; contudo, somente apds 2014 comecamos a
encontrar artigos biomédicos sobre sua aplicacdo em Ortopedia
e Traumatologia.! A impressdo 3D é empregada tanto no ambito
assistencial quanto académico de nossa especialidade. Na pratica
clinica, facilita o planejamento e melhora a precisdo cirtrgica
por meio de testes-piloto e ajustes.? Academicamente, permite
desenvolver atividades de ensino e aperfeicoamento de habilidades
cirlrgicas, sendo mais acessivel que a prética em caddveres.®

Atualmente, apds mais de uma década de utilizagdo, encontramos
artigos de elevado rigor metodoldgico que demonstram o beneficio
no ato cirdrgico, reduzindo o tempo operatério, 0 sangramento
e aumentando a previsibilidade do resultado em relagdo ao
programado.* A reconstrucdo com implantes customizados teve
inicio na década de 80, principalmente para ressecgées tumorais,
com resultados regulares a médio prazo.® A partir da implementacdo
da tecnologia aditiva, 0 processo tornou-se mais dgil e expandiu-se
ainda mais ap6s 2020 na Argentina.® Essa acessibilidade permitiu o
design de modelos e implantes inéditos. Este caso avalia as etapas de
planejamento, desenvolvimento e execucdo na reconstrugdo de um
defeito segmentar causado por uma complicagdo de um tumor pardo,
utilizando tecnologia aditiva 3D.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, com hiperparatireoidismo
primario, encaminhada a nossa instituicdo por apresentar sequela
de uma falha de reconstrucdo de tumor pardo. Ao exame fisico, a
paciente encontrava-se acamada, sem deambular hd 14 meses,
apresentando fistula ativa com mobilidade e deformidade na coxa
direita. As radiografias evidenciavam acentuada perda de densidade
0ssea e uma reconstrucdo falha com malha de arame e osteossintese,
associada a uma deformidade em varo, rotagdo e encurtamento do
fémur direito (Figura 1).

A paciente foi avaliada de forma multidisciplinar e optou-se por
tratar a doenca primaria e a alteracdo fosfocalcica inicialmente por
meio de uma paratireoidectomia, realizada pela equipe de cirurgia
de cabeca e pescoco. Uma vez atingidos os niveis e a estabilidade
do metabolismo fosfocdlcico pela endocrinologia, iniciou-se o
planejamento da reconstrugdo ortopédica.

Apbs nove meses da cirurgia e com pardmetros fosfocdlcicos
adequados, procedeu-se ao primeiro tempo cirrgico: retirada da
osteossintese, desbridamento com critério oncol6gico, colocagdo
de haste intramedular de fémur macica com cimento e espacador de
cimento com antibidtico para o defeito residual (Figura 2).
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Apaciente apresentou cultura positiva para Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), que foi adequadamente tratada e
acompanhada pelo servico de infectologia. Durante o pés-operatorio,
apresentou evolucdo favordvel e sem intercorréncias, alcangando a
deambulacdo com auxilio de andador no terceiro més. Oito meses
ap0s a cirurgia, obteve cultura negativa e a alta infectoldgica.

A partir desse momento, iniciou-se o planejamento digital com
base na tomografia computadorizada realizada, na qual se determinou
0 defeito a ser resolvido e 0s cortes necessarios para a colocagao do
implante customizado intercalar, bem como o design das guias de
corte necessdrias para tal fim (Figura 3).

Figura 1. 1) Radiografia (Rx) da coxa direita, na qual se evidencia a deformidade,
rotacdo e falha do material. 2) Figura clinica com cicatrizes e presenca de duas fistulas.
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0 primeiro procedimento cirtrgico da reconstrugdo consistiu
na retirada do espacador, coleta de amostras para cultura e exame
anatomopatoldgico, realizagdo dos cortes com as guias conforme o
planejado e colocacdo de um novo espagador, visando a indugdo da
membrana descrita por Masquelet.

Ap0s sete semanas, com culturas novamente negativas e o design
ajustado as novas margens, realizou-se 0 segundo procedimento:

Figura 2. 1) imagem radioldgica pos-retirada de material e colocagdo de haste
intramedular e espagador de cimento com antibiético. 2) imagem intraoperatoria do
espacador.

Figura 3. 1) segmentacdo da tomografia de fémur. 2) design da guia de corte para
regularizacdo do defeito. 3) impressdo do segmento e das guias de teste.
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troca da haste intramedular e colocagdo de implante customizado
multiperfurado, preenchido com 70 cm?3 de enxerto de banco, enxerto
autologo e aspirado de medula dssea no interior do espago formado
pela membrana induzida (Figura 4).

0 procedimento foi bem tolerado e a paciente recebeu alta 15 dias
apos a internacdo. Apds trés semanas, iniciou a deambulagdo com
auxilio (andador) e, aos seis meses, utilizava muletas canadenses
(Figura 5).

DISCUSSAO

A etapa inicial consistiu na caracterizacdo da paciente: sexo
feminino, 24 anos, sem tratamento prévio para a doenca de base, em
acompanhamento psicolGgico/psiquidtrico por depressao e Crises
esquizoides, sem vinculos sociais além de sua mae, que é seu (nico
suporte. Nesse contexto, diante dos diversos problemas a serem
resolvidos, optou-se pela atuagdo em etapas: tratamento da doenca
de base, controle do quadro infectoldgico e posterior reconstrugdo. A
abordagem multidisciplinar melhora substancialmente os resultados
em qualquer cendrio, sendo de vital importancia para o ortopedista
quando a patologia é consequéncia de uma doenca de base que
gera distirbios no metabolismo 0sseo.” Por essa razao, priorizou-
se 0 tratamento cirdrgico do adenoma de paratireoide pela equipe
de Cirurgia de Cabeca e Pescogo, com subsequente adequagdo do
distdrbio metabdlico pela Endocrinologia.

A manufatura aditiva, comumente conhecida como tecnologia 3D,
foi fundamental nas trés etapas do tratamento ortopédico. Na etapa
de planejamento, a digitalizagdo do problema e sua manipulacdo
permitiram quantificar o defeito e a deformidade 6ssea, bem
como propor diferentes estratégias antes da tomada de decisdes.

Figura 4. 1 e 2) design do implante customizado a partir dos cortes realizados
previamente. 3) imagem intraoperatoria do implante. 4 e 5) imagem de intensificador
de imagens durante a cirurgia.
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Figura 5. 1e2) controle radiogréfico aos 6 meses, com boa estabilidade
e sem sinais de falha radioldgica.

Posteriormente, na fase de execucdo, as guias de corte foram
testadas em modelos 0sseos impressos para ajustar o planejamento
pré-cirrgico. Durante a intervencdo, a realizacdo de testes permitiu
maior precisdo, reduziu o sangramento e abreviou o tempo operatorio,
conforme documentado na literatura.? Vale destacar que, atualmente,
0s custos associados a impressdo 3D de alta qualidade sdo baixos
e a acessibilidade é consideravelmente elevada — fator fundamental
para o cumprimento dos cronogramas cirtrgicos. Além disso, essa
tecnologia apresenta uma caracteristica tnica: permite a obtengdo de
informac0es tangiveis, indo além do ambiente digital.

Na fase reconstrutiva, a escolha pela reconstrugdo protética
em detrimento da osteogénese por distragdo ou da reconstrugdo
com enxerfo macigo fundamentou-se na menor exigéncia de
caracteristicas biolGgicas do segmento envolvido, bem como na
colaboragdo e perfil da paciente. Além disso, oferece a vantagem
de proporcionar estabilidade mecénica precoce.® Por outro lado,
um implante customizado com trabéculas para a acomodagdo de
material osteoindutor poderia otimizar a integragdo, apresentando
maior sobrevida do que um implante padrdo.®

Tais designs ainda ndo foram protocolados € ndo hd definicdo
sobre qual material, porosidade, rigidez e elasticidade seriam ideais
para substituir um segmento Gsseo e alcangar uma integracdo
uniforme, bem como um comportamento genuinamente biolégico.
Por esse motivo, € necessaria uma equipe médica experiente em
colaboragdo matua com bioengenheiros para o alcance de resultados
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favoraveis.™ A decisdo por um implante cavitdrio para a colocagdo
de enxerto associado ao aspirado de medula 6ssea sobre uma
membrana induzida (técnica de Masquelet)'" visou promover a
angiogénese e a osteogénese sobre o implante para uma melhor
integracdo.” Atualmente, pesquisam-se diversos materiais que
aumentem a biocompatibilidade com o objetivo de reduzir a soltura
mecanica de implantes construidos com materiais convencionais®,
embora ainda ndo existam resultados clinicamente relevantes.

Atualmente, a paciente apresenta um ano de seguimento, com
marcha assistida por muleta, sem alteragGes radioldgicas relevantes,
com independéncia adaptada ao seu estado atual e sem recorréncia
infectoldgica.

Atecnologia 3D demonstrou melhorar amplamente os resultados
finais das cirurgias, pois aprimora a interpretacdo do problema,
permite a realizagdo de testes prévios ao ato definitivo e possibilita o
design de implantes ou préteses que se ajustam a complexidade do
paciente. Atualmente, a paciente, com um ano de evolugdo, apresenta
deambulagdo com carga total e auxilio parcial, auséncia de dor,
independéncia em suas atividades cotidianas e interesse em retomar
sua formagdo académica.
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