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Resumo

Introducao: O fabrico de mascaras de imobilizagao termoplasticas € um processo moroso,
fortemente dependente do profissional de saude e potencialmente desconfortavel para o
doente. O presente estudo teve como objetivo contribuir para um processo alternativo
automatizado de fabrico de mascaras de imobilizagdo, da regido abdominal de voluntarios,
com recurso a impressao 3D. E consequentemente com a analise do modelo, no que se refere
as propriedades dosimétricas mecanicas e financeiras do acido polilactico (PLA).
Metodologia: Adquiriram-se os dados da zona abdominal de um voluntario utilizando um
scanner 6tico 3D. Apos isto, imprimiram-se em 3D nove placas de PLA com espessuras de 2
mm (designadas por T2I50, T2I180, T2I100, para enchimentos de 50, 80 e 100%
respetivamente), de 4 mm (designadas por T4150, T4I80, T4I100 para os enchimentos
referidos anteriormente) e de 6 mm (T6150, T6180 e T61100 para os mesmos enchimentos).
Avaliaram-se as propriedades radioldgicas e mecanicas do PLA submetendo as placas, auma
pressao mecanica (6726 Pa) e radiagdo com feixe de fotdes com 3 energias (6 MV, 10 MV,
15 MV). Posteriormente, imprimiu-se em 3D a mascara abdominal através da aquisi¢cao de
dados realizada anteriormente. Os custos e os tempos do processo também foram analisados.
Resultados: As placas T2150, T2I80, T2I1100 e T4150 revelaram transmissdes de dose
equiparadas as da mascara convencional em todas as energias. A deformagédo mecanica
revelou resultados positivos com a deformagdo maxima de 0,521 mm a pertencer a placa
T2150. Os custos finais do servigo com o processo proposto (custo material + mao-de-obra)
diminuem de 13.174-19.574 € para 4.457-6.739 €, ou seja uma redugdo de 66%.
Adicionalmente existe ainda uma reducao do tempo que o doente tem de estar deitado para
realizagdo da mascara: 10 minutos vs. 5 minutos (reducéo de 50%).

Discussdo/Conclusao: Os declives das retas de tendéncia, tanto na transmissao da radiagao
como no deslocamento mecanico, sdo superiores nos resultados das diferentes espessuras
vs. os resultados dos enchimentos. Isto pode indicar que o aumento na espessura tem um
impacto maior tanto na atenuacao da radiagdo como na resisténcia mecanica. O PLA revelou-
se um material excelente para integragdo numa mascara de imobilizagdo pela minimizagéo
da atenuagdo do feixe de fotdes que iguala os sistemas de imobilizagdo actualmente
estabelecidos na radioterapia moderna, e pelas propriedades mecanicas favoraveis a sua
robustez mecanica. O processo de impressdao 3D proposto apresentou resultados
promissores ao nivel de custos relativamente ao processo convencional dado que, apesar do
aumento em custos de mao-de-obra, existe uma redugéao significativa dos custos materiais.
Os resultados de tempo foram inadequados a realidade do servigo maioritariamente pelo
longo tempo de impressao, apresentando grandes oportunidades para melhoria e otimizagao

neste aspeto.
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Abstract

Introduction: The manufacture of thermoplastic immobilization masks is a time-consuming
process, strongly dependent on the healthcare professional and potentially uncomfortable for
the patient. The present study aimed to contribute to an automated alternative process for the
manufacture of immobilization abdominal masks of volunteers using 3D printing. And
consequently with the analysis of the model, with regard to the dosimetric, mechanical and
financial properties of polylactic acid (PLA).

Methodology: Data from the abdominal area of a volunteer was acquired using a 3D optical
scanner. Thereafter, nine PLA plates with thicknesses of 2 mm (designated T2I50, T2I80,
T21100, for 50, 80 and 100% infills respectively), 4 mm (designated T4150, T4I80, T41100 for
the same infills) and 6 mm (T6150, T6180 and T61100 for the same infills) were 3D printed. The
radiological and mechanical properties of the PLA were evaluated by subjecting the plates to
a mechanical pressure (6726 Pa) and photon beam radiation with 3 energies (6 MV, 10 MV,
15 MV). Subsequently, the abdominal mask was 3D printed by the previous data acquisition.
Process costs and times were also analyzed.

Results: The T2I50, T2I80, T21100 and T4I150 plates revealed dose transmissions assimilated
to those of the conventional mask at all energies. Mechanical deformation revealed positive
outcomes with the maximum deformation of 0.521 mm belonging to the T2150 plate. The final
costs of the service with the proposed process (material cost + labor) decrease from € 13,174-
19,574 to € 4,457-6,739, a decrease of 66%. Also, there is a reduction in the time that the
patient has to lie down to perform the mask: 10 minutes vs. 5 minutes (50% reduction).
Discussion / Conclusion: The slopes of the trend lines, both in radiation transmission and in
mechanical displacement, are higher in the results of the different thicknesses vs. the results
of the infills. This may indicate that the increase in thickness has a greater impact both on
radiation attenuation and on mechanical strength. PLA has proved to be an excellent material
for integration into an immobilization mask by minimizing the photon beam attenuation that
compares to the immobilization systems currently established in modern radiotherapy and by
the mechanical properties favorable to its mechanical robustness. The proposed 3D printing
process presented promising results in terms of costs compared to the conventional process
given that despite the increase in labor costs, there is a significant reduction in material costs.
The time results however were unsuitable to the reality of the department mainly for the long

time of printing, presenting great opportunities for improvement and optimization in this aspect.
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1. Introducao

1.1 Motivagao

Para a obtengédo de imagem em medicina nuclear (MN) bem como no tratamento de
radioterapia (RT), € necessario garantir a imobilizagdao dos doentes durante periodos de
tempo consideraveis, dado que qualquer movimento pode afetar a qualidade da imagem e/ou
a eficacia do tratamento(1). Em MN por exemplo, o tempo prolongado (> 30 minutos) de
aquisicao de imagens, dificulta que o doente mantenha a mesma posi¢cao, sem oscilagdes,
durante todo o procedimento, o que podera levar a imagens de menor qualidade (1-3).

Na eventualidade de ocorrer movimento do paciente durante a aquisi¢gdo, a imagem surge
esborratada. Quando isto acontece pode existir uma diminuicdo da detetabilidade de
pequenos pontos o que podera implicar a repeticido do exame.

Ja em radioterapia, é essencial a estabilizacdo do posicionamento do doente no decurso de
todas as fragdes do tratamento, que podem ter cerca de 25 minutos de duracdo. Esta
imobilizacdo é crucial, visto que qualquer movimento involuntario pode comprometer a
eficacia do tratamento. Isto deve-se ao facto de que qualquer movimento provoca um desvio
fisico do volume alvo e, quando estes desvios sao significativos, existe um défice na dose
recebida pelo volume tumoral o que consequentemente provoca a irradiacdo dos tecidos
sao0s(4-7).

Para minimizar estes movimentos durante aquisicdo de imagem de MN e
procedimentos de radioterapia, existem diversos acessorios e dispositivos disponiveis para
auxiliar o posicionamento e imobilizagcdo do doente(2). Tais acessorios sao aplicados
consoante a regido do corpo que se pretende imobilizar e, exemplo disso sdo as mascaras
termoplasticas actualmente utilizadas em radioterapia(1).

As mascaras termoplasticas sdo compostas por uma mistura de plasticos termo
modulaveis que, devido a sua capacidade de moldagem a complexa anatomia do doente,
proporcionam uma imobilizagao eficaz e personalizada(1). Estes dispositivos sao utilizados
com maior frequéncia para imobilizar a regido da cabega e pescogo, embora também possam
ser aplicados no abdémen e regido pélvica(1,8). Contudo, podem causar claustrofobia,
desconforto e atenuar ou dispersar a radiagao pelos materiais que as compdem(2,9,10). Para
uma moldagem bem-sucedida sdo necessarios pelo menos dois profissionais de saude,
tornando a produgéo das mascaras totalmente manual e dependente do profissional de saude.
O atual processo de moldagem é também moroso e desconfortavel para o doente. Apesar de
em RT serem utilizados com regularidade estes dispositivos, em exames de MN n&o s&o
utilizados acessorios especificos para este efeito.

Enquanto que diversos processos em radioterapia sofreram fortes alteragcbes em
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termos de calculo e computacdo automatica, a producéo de dispositivos de imobilizagao é
ainda um processo manual que requer bastantes recursos humanos, materiais e
armazenamento. Deste modo, existe uma forte necessidade de melhorar o processo de
produgao das mascaras de imobilizagao de forma a reduzir a carga de trabalho e dependéncia
do técnico e melhorar o conforto para o doente.

Diversos autores tém incidido os seus focos na concegao e automacéao de dispositivos
personalizados com recurso a imagens médicas e técnicas de fabrico automatico, como a
impressao a 3 dimensbes (3D). Haefner et al(6) desenvolveu um dispositivo de imobilizagao
personalizado para a cabega a partir de imagens de ressonancia magnética e impresséo 3D,
estabelecendo um processo de producio inteiramente automatico. Concluiu que a preciséo
do posicionamento foi atingida através da andlise do mesmo em voluntarios. Loja et al(11)
propds a possibilidade de utilizar diferentes métodos de aquisicido e reconstrugdo da

superficie 3D de um fantoma para um sistema de imobilizagao de cabega alternativo.
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1.2 Objetivos

O principal objetivo da presente dissertagdo consiste na concegao de uma mascara de
imobilizacdo fabricada com recurso a impressdo 3D. Primeiramente, as propriedades
dosimétricas foram aferidas recorrendo a irradiacdo de amostras de &cido polilactico (PLA,
polylactic acid) de dimensdes 10x13 cm, com diferentes espessuras (‘thicknesses’) e
enchimentos (‘infills’), e posterior medicao da dose na face distal dessas mesmas amostras.
Sabendo que um sistema de imobilizagdo 6timo ndo atenua ou dispersa a radiagao, a dose
que deve chegar ao sensor deve manter-se idéntica a dose de administracdo. Isto permitiu
aferir quais as caracteristicas 6timas — de espessura e enchimentos - que garantiam um nivel
minimo de atenuacdo da radiagdo, para integragdo numa mascara de imobilizacdo. Apos a
extrapolacao das caracteristicas 6timas de PLA para integragéo dosimétrica, foi efetuada uma
simulagdo mecanica das mesmas amostras para aferir quais as placas mais resistentes ao
stress mecanico, e portanto mais eficazes na imobilizagdo. A mascara foi criada a partir da
aquisicdo da geometria do contorno externo abdominal de um voluntario. Para aquisigdo
destes dados recorreu-se a um scanner 6tico 3D seguido de modelagdo por computador da
malha. A mascara foi impressa em 3D e analisados os custos e tempos associados.

Assim sendo, os objetivos especificos que sustentam a presente dissertagao foram:

- Aferir a interacdo da radiagdo com o PLA, através de amostras impressas em 3D,
observando se o mesmo mantém a radiotransparéncia necessaria quando irradiado com
fotdes de megavoltagem;

- Observar o deslocamento mecanico, em mm, resultante da deformacdo das
diferentes placas quando sujeitas a uma pressao de referéncia;

- Avaliar se o processo proposto apresenta melhores resultados a nivel de tempo e
custos que o processo convencional.

Os detalhes das impressdes 3D, avaliagdo dosimétrica, simulagcdo mecanica,

aquisicoes e reconstrugcdes sao precisados mais adiante.
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1.3 Estrutura da Dissertacao

A presente dissertagao esta estruturada, por 8 capitulos, da seguinte forma:

- O primeiro capitulo, a introdugao, foi enquadrado o problema, a motivagao, os objetivos
e a organizagao da dissertacéo.

- O segundo capitulo constitui a fundamentagao tedrica e aqui foi descrita uma base de
conceitos relevantes para a dissertacao. Isto &, conceitos de imagem médica e radioterapia,
descricao dos diferentes tipos de sistemas de imobilizacdo e desafios associados, diferentes
técnicas de impressdo 3D, softwares e materiais e ainda, a problematica inerente a
implementacao desta tecnologia.

- No terceiro capitulo, a metodologia, foram descritas as etapas experimentais adotadas,
os materiais utilizados e condi¢gdes em cada uma das mesmas. Foi também definido o objeto
e o tipo de estudo.

- No quarto capitulo foram expostos todos resultados obtidos com o respectivo tratamento
de dados.

- O quinto capitulo constitui uma reflexao e discusséo dos resultados obtidos previamente
e o0 balango do projeto de investigagdo, nomeadamente os pontos fortes e limitagdes do
estudo. Foram cruzados os dados obtidos com os dos autores mencionados na revisdo de
literatura efetuada.

- No sexto capitulo, concluiu-se a dissertagao e foram incluidos os resultados e as
respostas as questdes previamente levantadas na introducdo, referindo o interesse e
novidade dos resultados obtidos, encerrando o assunto com uma opinido pessoal.

- Por fim, nas referéncias bibliograficas encontram-se enumeradas todas as fontes

consultadas para a realizagao deste dissertagdo, de acordo com a norma Vancouver(12).
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2. Fundamentacao Teérica

2.1 Modalidades de Imagem Médica e Radioterapia

Desde a descoberta dos raios-X por Roentgen em 1895, a imagiologia médica tem
contribuido significativamente para o progresso em medicina(13). As diferentes modalidades
imagioldgicas tém vindo a ser desenvolvidas ao longo dos ultimos 50 anos onde estdo
incluidas a radiografia digital, a ultrassonografia, a ressonéncia magnética (RM), os exames
de medicina nuclear (MN) como é o caso da tomografia por emissédo de positrées (PET do
acronimo inglés Positron Emission Tomography) e a tomografia computorizada (TC), entre
outras(13).

A radioterapia (RT) consiste numa modalidade de tratamento do cancro que utiliza
radiacao ionizante para eliminar células tumorais. Esta terapia esta fundamentada pela maior
radiossensibilidade do ADN das células tumorais face as células dos tecidos saudaveis(14).
Por este motivo, a principal premissa da radioterapia assenta na maximizagao da dose de
radiacao no tumor e minimizagao dos efeitos toxicos nos tecidos saos circundantes(7,14). O
planeamento do tratamento de radioterapia determina o sucesso do mesmo dado que € nesta
fase que sao definidos os diversos paradmetros que influenciam o tratamento: a administragao
da dose apropriada; delimitagdo dos volume de tratamento e 6rgéos saos; aplicagdo das
margens aos volume de tratamento; definigdo dos campos de irradiagao etc.

Quando um feixe de fotdes se propaga através do ar ou do vacuo, a lei do inverso do
quadrado da distancia determina a sua propagagao. Contudo quando a propagagao € num
fantoma ou num doente para além da mesma lei, este esta sujeito ainda a fendmenos de
atenuagao e dispersao do feixe de fotdes dentro do objeto ou doente. Estes trés efeitos fazem
da administragdo de dose um processo complexo(15). As doses de terapia variam
frequentemente entre os 6 MV até 18MV dependendo das energias disponiveis no acelerador
linear. A radiacao de fotdes deposita a sua dose maxima nao a superficie mas sim a uma
determinada profundidade denominada Profundidade de Dose Maxima - Zusx. O valor de Zuax
depende maioritariamente da energia do feixe(16). Quanto maior a energia, maior o seu Zuyx.
Cada uma das energias revela um perfil de dose caracteristico caracterizado por uma curva
denominada de curva de dose percentual em profundidade ou percentual depth dose
(PDD)(16,17). Na Figura 1 encontra-se um exemplo desta curva e na Figura 2 as curvas PDD
de referéncia, medidas por uma camara de ionizagao, para as energias de 6 MV, 10 MV e 15
MV.
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Fonte Paciente
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Figura 1 - Exemplo de uma curva PDD. Dmax — Dose maxima; DS — Dose na superficie de entrada
do feixe no doente/fantoma; Dex — Dose de saida; Zmax — Profundidade a que é depositada a DMax; Zex —
Profundidade de saida. Adaptada de: Podgorsak EB (2003)(15).
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Figura 2 - Curvas PDD de fotdes de raios-X em agua com energias de 6 MV, 10 MV e 15 MV.
Adaptada de: Feye AT (2018) (16).
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2.2 Sistemas de Imobilizacao

Apesar dos avangos de diversos processos em radioterapia e imagiologia médica em
termos de calculo e computagdo automatica, qualquer destas modalidades esta sujeita a
fatores que podem degradar a imagem ou comprometer a eficacia do tratamento, tais como o
movimento involuntario do doente. A duragéo prolongada dos procedimentos apresenta uma
dificuldade ao sucesso destes procedimentos dado que implica que o doente se tenha que
manter imével durante o mesmo numa posi¢cao dificil e desconfortavel em ambientes
considerados claustrofébicos(1). Por exemplo, cada fragdo administrada em radioterapia pode
demorar entre 15 a 25 minutos consoante a técnica utilizada. O tempo prolongado adicionado
a susceptibilidade do movimento involuntario do doente, podem prejudicar o sucesso destes
procedimentos dado que podem provocar um desvio fisico do volume alvo e, quando estes
desvios sao significativos, existe um défice na dose recebida pelo volume tumoral o que
consequentemente provoca a irradiagao dos tecidos séos(7,14).

No sentido de colmatar esta necessidade de imobilizagdo € essencial um
posicionamento adequado do doente recorrendo a dispositivos de imobilizagao externos(1,2).
O desenho destes dispositivos deve assegurar a imobilizagdo da regiao anatomica em
questdo e um nivel adequado de conforto para o doente dado que a estabilidade e
reprodutibilidade da posicdo do doente esta directamente relacionada com o conforto do
mesmo e como tal deve ser atingido um equilibrio entre estes dois parametros para que sejam
reduzidos os artefactos na imagem adquirida(1,7).

De forma a atingir estabilidade e reprodutibilidade do posicionamento, existe uma
vasta gama de dispositivos de imobilizagdo, especificos para a regido anatémica que se
pretende tratar ou adquirir imagem(1,2). Na regiao da cabega e pescogo, 0 movimento dos
orgaos € praticamente inexistente, portanto a maioria destes doentes sdo imobilizados
recorrendo a um apoio cervical — apoios padronizados ou colchdes de vacuo — em conjunto
com um molde da regido da cabega/pescogo — geralmente uma mascara termoplastica(1,8).
Estes dispositivos vém originalmente na forma rigida, mas tornam-se flexiveis quando
submersos em agua quente, permitindo que se moldem ao contorno da regido de interesse,
com varios pontos de fixagdo. As mascaras com 5 pontos de fixagdo devem ser utilizadas em
casos em que seja necessario restringir o movimento dos ombros do doente(1). Para
imobilizagc&o da regido toracica e abdominal, sdo varios os dispositivos e técnicas utilizados,
tais como colchdes de vacuo e mascaras para haver uma melhor personalizacao e fixagao do
corpo do doente. De forma a evitar a interferéncia dos membros superiores no feixe de
radiagdo, os mesmos devem ser posicionados acima da cabeca. Esta imobilizacdo pode ser
efetuada com recurso as barras em ‘T’ ou ‘'wing boards’(1). Finalmente, no que toca a regiao

pélvica, métodos simples como a fixagao dos joelhos e pés, recorrendo ao apoio popliteo e/ou
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tibiotarsico, demonstraram ser eficazes na estabilidade da regido pélvica e pode ser exequivel
na maioria das configuragdes(1,18). As mascaras abdominais tém vindo a reduzir fortemente
a sua empregabilidade na pratica clinica diaria devido ao desequilibrio entre a carga de
trabalho envolvida no fabrico da mesma, a eficacia e custo deste dispositivo. Em radioterapia,
isto deve-se essencialmente a perda de peso por parte doente com o avancar das fragcoes de
tratamento, criando assim uma folga de ar entre a pele do doente e a prépria mascara, sendo
necessaria a repeticdo do fabrico da mascara. Sempre que possivel, os dispositivos de
imobilizacdo devem ser personalizados para cada doente e devem acompanhar os mesmos

aos departamentos de imagiologia e radioterapia(1).
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2.3 Workflow em Imagem Médica e Radioterapia

Previamente a realizacdo de exames complementares de diagndstico, deve haver a
indicagdo do médico e justificagédo clinica para a realizagdo do mesmo, iniciando assim, o
percurso do doente para a realizagdo do exame de diagndstico.

Segue-se a fase de preparagédo, que consiste muitas vezes na administracdo de
radiofarmacos ou contraste e pode ocorrer algumas horas antes do exame em si, ou mesmo
no dia anterior ao mesmo. Nesta fase sao fabricados todos acessoérios de imobilizagdo que
seréo necessarios para a realizagao do procedimento. Segundo Coffey et al(1), o impacto
psicologico para o doente deve ser considerado dado que também influencia o conforto do
mesmo e, como tal, o doente deve ser devidamente informado acerca de todo o procedimento
em si. Apos a correcta preparagao do doente segue-se a realizagdo do exame e avaliagéo
da qualidade das imagens obtidas. Ao avaliar a viabilidade das imagens é importante observar
a resolucao espacial, nitidez, presenga de artefactos etc. Se a imagem for viavel, o exame
termina e as imagens sao guardadas em formato DICOM - Digital Imaging and
Communications in Medicine. O formato DICOM é o método standard para transmitir, guardar,
imprimir, processar e visualizar imagens médicas.

Ja no servigo de radioterapia, o percurso do doente é mais complexo e esta definido

genericamente na Figura 3.
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Figura 3 - Percurso do doente num servico de radioterapia.

Apds a decisao multidisciplinar de realizar o tratamento, o percurso do doente inicia na
consulta com o médico radioterapeuta. E explicado ao doente como ira decorrer o tratamento,
a duragdo do mesmo, efeitos secundarios possiveis e cuidados a ter. A segunda fase do
percurso é a aquisigao de imagens de TC para o planeamento do tratamento. As imagens de
TC sao as preferencialmente usadas, para delimitagdo anatémica seccional e informacao
tridimensional do tumor, auxiliando o planeamento e a administragdo terapéutica(19). E nesta
fase em que todos os acessorios sao escolhidos ou fabricados com o intuito de garantir a

estabilidade da zona a irradiar, permitindo tanto a reprodutibilidade do posicionamento ao
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longo de todas as sessdes de radioterapia como o conforto do doente(1,4). Dai a importancia
da escolha/fabrico preciso dos dispositivos de imobilizagdo a adotar. Com o doente
corretamente imobilizado na posi¢ao de tratamento é feita a aquisicao das imagens e avaliada
a sua viabilidade — boa visibilidade tumoral e dos 6rgaos saos, auséncia de artefactos
metalicos e de movimento. Segue-se o planeamento dosimétrico que € uma etapa essencial
no tratamento de radioterapia dado que é nesta etapa que onde sado definidas as doses,
campos, parametros e condigdes do tratamento(20). Com a finalizagdo do planeamento
dosimétrico o doente regressa ao servigco e inicia o tratamento. A condigdo do doente é
monitorizada periodicamente através de analises sanguineas, consultas com o médico

radioterapeuta e realizacdo de exames como a TC de reavaliagéo(1,21).

10
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2.4 Problematica associada aos Sistemas de Imobilizagao

Como mencionado anteriormente, é responsabilidade do profissional de saude avaliar
diariamente a viabilidade dos dispositivos de imobilizacdo e garantir que, no caso da utilizagdo
de mascaras termoplasticas, ndo existam folgas espaciais entre a pele do doente e a propria
mascara. Caso esta condigdo - ou alguma outra anormalidade nos exames de rotina, quer
devido a um efeito secundario direto provocado pelo tratamento de radioterapia ou por uma
outra patologia contraida pelo doente - seja verificada, todo o planeamento devera ser
repetido, incluindo o fabrico do dispositivo de imobilizagao personalizado de modo a garantir
que a atualizagao do dispositivo de imobilizagao(1,21).

As mascaras termoplasticas podem aumentar a profundidade efetiva da pele do
doente e, portanto, aumentar a dose que a pele recebe(22). O material que constitui as
mascaras termoplasticas deve ser radiotransparente para conservar a integridade do feixe de
radiagdo mas ao mesmo tempo rigido para garantir a correcta imobilizagdo do doente. O
impacto dosimétrico provocado por dispositivos externos ao doente consiste na combinagao
do aumento de dose a superficie da pele do doente (podendo resultar em dermatites
radioldgicas), da redugédo de dose no alvo/tumor e da alteragéo da distribuicdo de dose(9).
Apesar de serem efetuadas pequenas corregoes de dose e unidades monitor no planeamento
para compensar as heterogeneidades dos tecidos, a perturbagdo de dose provocada pelos
acessorios de imobilizagao n&o €, muitas vezes, tida em conta(9). Diversos autores estudaram
o impacto dosimétrico que estes dispositivos de imobilizagdo acarretam para o doente.
Haefner et al(6) reportou um aumento de 18% da dose a superficie da pele para material
termoplastico com 3 mm de espessura. Olch et al(9), reportou que a dose a superficie da pele
€ proporcional a espessura da mascara, dado que reduz a densidade por area do material
termoplastico. Para fotdes de 6 MV, sem esticar a mascara, a dose a superficie foi de 61%,
comparativamente a 16% sem a mascara. Contudo, ao expandir a mascara e aumentando a
area da mesma, em 125% ou 525%, a dose superficial diminui para 48% ou 29%
respetivamente.

Assim sendo, existe uma necessidade de optimizar o processo de producdo das
mascaras de imobilizagao de forma a possibilitar que seja dispensada a presenga do doente
no processo de moldagem. Para tal € imperativo que sejam estudados quais os materiais
passiveis de serem impressos em 3D que causem menos atenuacao e dispersao da radiagao

possivel mas que, mantenham a rigidez essencial a imobilizagdo do doente.

11
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2.5 Impressao 3D

As técnicas de fabrico automatico, como a impresséo a 3 dimensdes (3D), permitem
que sejam construidos modelos fisicos tridimensionais a partir de dados a duas dimensdes e
instrugdes computacionais, tudo numa questdo de horas(6,23-27). A impressao 3D € uma
tecnologia desenvolvida ao longo de anos 80 e 90 que tem vindo a revolucionar diversas
industrias. No final da década de 90, o setor de saude demonstrou um interesse crescente
pela tecnologia para uso clinico, nomeadamente para planeamento cirurgico, desenho de
implantes ou para fabrico de modelos de treino e investigagao (6,23,26,27). Outras das areas
onde esta tecnologia tem sido vastamente explorada é na area da radioterapia(26). No campo
da radioterapia, a impressdo 3D tem sido maioritariamente introduzida para a criagdo de
dispositivos personalizados para modelacdo de feixe, dosimetria ou aplicacdo de
braquiterapia(6).

A impressao 3D oferece inumeras vantagens face ao fabrico tradicional, tais como a
possibilidade de criar objetos complexos, aumentar a versatilidade e personalizagao e reduzir
os requisitos de armazenamento(23). Quando combinada com a imagiologia médica, a
impressao 3D abre novas oportunidades no avango da medicina(23). A capacidade de gerar
modelos 3D a partir de dados da anatomia do doente permite que sejam criados acessorios
personalizados (proteses, implantes, etc.), visualizar melhor patologias complicadas e
optimizar o treino de novos médicos(23,26,27). Varios autores tém utilizado a impressao 3D
para fabricar varias proteses implantaveis a partir de uma ampla variedade de materiais, como
silicone, polimetiimetacrilato (PMMA), poliamida, titanio(27,28) e outros. Alguns
investigadores modificaram as impressoras 3D para fabricar instrumentos cirurgicos(29). O
aumento da disponibilidade e a aceitacéo clinica mais ampla da impressdo médica 3D criaram
oportunidades para os profissionais se envolverem mais em pesquisas relacionadas a
impressao 3D(27). As aplicagdes da pesquisa da impressédo 3D foram amplamente
categorizadas da seguinte forma: modelos médicos, dispositivos médicos auxiliares (guias,

talas e proteses), implantes inertes, instrumentos e ferramentas e ainda biofabrico(27).
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2.6 Impressao 3D de modelos médicos

As principais fases da concegédo de modelos utilizando a tecnologia de impressao 3D
consistem em: (i) Aquisicao dos dados; (ii) Processamento dos dados através de software
dedicado para extrac¢ao da regido de interesse, criagdo da malha triangular 3D e reparacao
da mesma; (iii) Slicing; (iv) Impresséao 3D do modelo; (v) Pés-processamento (23,27,30).

Tal como mencionado, o primeiro passo na criagdo de modelos impressos em 3D € a
aquisicao de dados(23,27). Estes dados podem ser adquiridos com recurso a dados
imagiolégicos como a TC ou RM, embora os dados funcionais das imagens de PET também
possam ser fundidos. Em alternativa as modalidades imagiolégicas pode ser capturada
digitalmente a geometria de um objeto fisico, como a estrutura facial de uma pessoa, utilizando
um varrimento por laser ou um scanner 3D(23,27). A escolha da modalidade de aquisigao de
imagem € importante dado que imagens com baixa resolucdo podem resultar em
discrepancias entre o modelo construido e a atual anatomia(23). No caso da aquisigao ser
feita recorrendo a imagem médica, os dados volumétricos sdo processados em formato
DICOM mas mais tarde serdo convertidos num formato que possa ser reconhecido pela
impressora(23,27). A aquisigao de imagens é mais frequente recorrendo a TC, devido a rapida
aquisicao e relativa facilidade da fase processamento de imagens para impressdo 3D.
Tipicamente, é recomendada uma espessura de corte de 1 mm ou inferior (preferencialmente
0,625 mm) e voxeis isotropicos de 1,25 mm ou menos para fornecer alto contraste, relagéo
sinal/ruido e uma resolugao espacial 6tima(27). As imagens necessitam de uma selecgao
cuidada para obtermos um contraste acentuado entre a regido de interesse (‘region of
interest’, ROI) e as estruturas vizinhas para uma segmentagao robusta(27). A ressonancia
magnética (RM) proporciona o melhor contraste entre tecidos moles e 6rgéos soélidos. Por
norma, a aquisicdo por RM cria cortes mais espessos, que sdo menos acessiveis a modelos
de alta resolugdo. Para a criagdo de um modelo 3D muito detalhado, é imperativo ter a
espessura de corte o mais reduzida possivel para o conjunto de dados. Uma espessura de
corte maior, como as da RM, cria no modelo 3D um aspeto ‘ampliado’(27). Contudo, se forem
utilizados voéxeis isotropicos mais pequenos e for feita uma suavizacdo do modelo com
software de processamento, pode haver uma correcéo desse aspeto ampliado mas com perda
da preciséo anatomica(27).

No caso da aquisicao de dados a partir de outros sensores, existem diversos métodos
para adquirir os dados referentes a superficie do objeto em questdo. Os mesmos foram

esquematizados na Figura 4.
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Figura 4 - Métodos de captura de dados da superficie de um objeto. Adaptada de: Kettner (2011)(31).

Essencialmente, cada método utiliza um mecanismo ou fenédmeno para interagir com
a superficie ou volume do objecto de interesse. Distinguem-se dois grandes grupos: os
métodos de contacto e os de ndo-contacto. Nos métodos de n&do-contacto, pode ser utilizada
luz, som ou campos magneticos, enquanto que nos outros, podem ser utilizadas sondas
mecanicas para contactar directamente com o objecto e captar a sua geometria(31). Os
métodos oticos sdo os mais utilizados devido ao seu largo espectro de aplicacéo e rapidas
aquisi¢des. A estrutura de dados adquiridos pelos sensores, que representa a forma do objeto,
pode variar entre nuvens de pontos a modelos completos com representacdo de
fronteiras(31).

Apébs aquisicdo dos dados, segue-se o processamento dos dados que inicia com o
processo de segmentagao. A segmentagao € o processo de extrair dados especificos que se
denominam de ROI. Esta etapa requer um software especializado para garantir a integridade
do modelo, preferencialmente com programas de software dedicados(27). A segmentagao &
um passo opcional na criacdo de modelos 3D, mas é frequentemente utilizada em aplicagdes
médicas, dado que permite isolar a area de interesse dentro da série de dados
fornecidos(23,32). As técnicas de segmentagao tornam possivel, por exemplo, selecionar um
intervalo especifico de unidades Hounsfield (UH) na TC para segmentar uma estrutura de
interesse. Também podem ser utilizadas técnicas de contorno manual e métodos de deteccao
de contornos para melhorar ainda mais a qualidade do processo de segmentagéo(27). Esta
ferramenta é bastante importante para reter ou remover areas de interesse correspondentes
a valores de densidades de tecidos(23,32).

Apos a segmentacao estar completa, segue-se a extracgdo de uma superficie a partir
dos dados volumétricos convertendo-os numa malha composta por uma série de faces
triangulares(23). Os diferentes softwares de desenho assistido por computador ou computed-

aided design (CAD), - disponiveis incluem varias técnicas de processamento que devem ser
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usadas para garantir a capacidade de impressao de um modelo 3D(27,33). O ficheiro de
volume DICOM segmentado contém véxeis que necessitam de ser convertidos numa série de
malhas triangulares, representando uma superficie. A superficie do objeto é representada
com tridngulos de tamanhos e angulos variaveis. Quanto menor o tamanho do tridngulo e
maior o numero de tridngulos, maior o detalhe das caracteristicas da superficie do objeto
desejado e, portanto, do modelo, permitindo também uma superficie mais suave do
modelo(27). Com a reconstru¢do automatica da malha podem advir diversas falhas e erros na
mesma. Podem desenvolver-se pequenos orificios e interse¢des no decurso da reconstrucao
e estes necessitam de ser corrigidos. A maioria dos softwares possuem processamento
automatico de malhas triangulares que fornece o preenchimento de falhas, edigdo de malha,
suavizagao e inspegdo de intersegdes(27). Esta corregdo, por norma, € efetuada
automaticamente recorrendo a comandos dentro dos programas de modelagédo 3D(23). O
processo de segmentagéo e construgdo de malha pode resultar em imprecisdes significativas
entre os dados originais DICOM e o modelo final 3D. E importante, ao longo do
processamento, comparar a regido de interesse obtida com os dados originais da imagem
para nao resultar em fortes discrepancias(23).

Os dados DICOM nao podem ser impressos em 3D e, portanto, os dados sao
guardados num formato que possa ser reconhecido pelo soffware da impressora 3D. O
formato mais comum € o ‘standard tessellation language’ ou STL. Em imagiologia ja é possivel
a conversao de ficheiros DICOM em ficheiros STL a partir das esta¢des trabalho(23,27). O
formato de STL n&o inclui a textura da superficie, cor e propriedades do material adquiridos
pelos atuais métodos de criagdo de imagens. O formato de ficheiro de AMF — Addictive
Manufacturing File -, € a mais recente tecnologia que ultrapassa as limitagdes do formato
STL(27). Os formatos Virtual Reality Model Language e ZPR (Zcorp Proprietary) sdo menos
populares, mas contém informagdes sobre cor. Também podem ser utilizados os formatos de
ficheiro 3D Manufacturing Format e Object. O tipo de ficheiro escolhido dependera do tipo de
impressora e das propriedades desejadas do modelo, sendo o ficheiro STL o mais
comum(27).

Ap6s a gravagao do ficheiro no formato apropriado, € necessario transferir o mesmo
para a impressora 3D. Este passo depende de diversos fatores. Algumas impressoras
necessitam da ligagdo de um computador a impressora, enquanto que outras possibilitam a
leitura de ficheiros através de um cartdao SD, dispositivo USB ou até mesmo pela rede Wi-
Fi(27). Normalmente, a duragdo da impressao pode variar entre algumas horas até alguns
dias, dependendo do tamanho do modelo, bem como do tipo de impressora e dos materiais a
serem utilizados. A qualidade da impressdo esta diretamente relacionada com os dados
volumétricos adquiridos, com a extensao do processamento e com a impressora. Impressdes

de qualidade superior sao obtidas com velocidades de impressao mais lentas. As impressdes
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mais densas requerem mais material e mais tempo de impressdo. Embora alguns trabalhos
mais pequenos possam ser concluidos em poucos minutos, os tempos de impressao para os
modelos mais comuns serdo executados entre 1 a 15 horas(27).

A selecdo da impressora 3D e dos materiais depende do propésito clinico em questao,
além de outros fatores, como o custo, tempo de producao e familiarizagdo com o hardware e
0 software correspondentes da impressora(23,27). Porém a escolha do método de impressao
3D e dos materiais depende do custo e da disponibilidade da impressora e dos materiais, do
tempo necessario, dos requisitos de cor e transparéncia, da resisténcia a esterilizacao e
temperatura e das propriedades de flexibilidade ou moldagem do material. Os custos das
impressoras podem variar desde os 100 € até algumas centenas de milhares de euros,
enquanto que os custos dos materiais variam de poucos a varios milhares de euros. Os
tempos de impressdo podem variar de minutos a dias, dependendo da complexidade do
modelo e dos materiais utilizados(27).

Os padrdes internacionais da Sociedade Americana de Testes e Materiais (SATM)
foram desenvolvidos para classificar as tecnologias de impressao 3D em sete grupos
principais para ajudar a padronizar e simplificar a descrigdo das técnicas de impresséo 3D
disponiveis: extrusdo de material, fusao em po, fotopolimerizagdo em cuba, jato de materiais,
jato de ligamentos, laminagao em folhas e deposi¢ao de energia dirigida(27).

A extrusdo de material, também conhecida por FDM (fused deposition modeling), é a
técnica mais difundida no fabrico de modelos 3D devido a sua relagao favoravel custo-
beneficio. Na FDM ha uma libertagdo controlada do material da bobine para uma cabecga de
extrusdo, que aquece o material e deposita 0 mesmo em camadas sucessivas na plataforma
de construgdo(33,34). O material endurece apds o arrefecimento e é criada a camada

subsequente — Figura 5.

Filamento
©
== Cabegade
T extrusdo
Bobine de material T quente
Material fundido

Modelo solidificado
! Plataforma

Figura 5 - Esquema representativo da impresséo 3D com técnica FDM(35).
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As vantagens deste método s&o a sua relagao custo-beneficio dado que, os modelos
criados s&o robustos e duraveis, e podem ser utilizadas diferentes cores. As desvantagens
sdo que a resolugao de detalhes finos é limitada e o modelo é inicialmente macio até que o
material endureca, portanto, as partes de cima necessitam de ser apoiadas até o
endurecimento(23,27). Além disso, os tempos de impressao podem variar dependendo do
material utilizado e da velocidade de impressdo uma vez que cada camada deve arrefecer
parcialmente antes que a camada sucessiva seja aplicada. Relativamente as velocidades de
impressao, estas dividem-se em cinco tipos diferentes. Os valores que se apresentam de
seguida sao recomendagdes do Cura: (i) a velocidade da primeira camada n&o deve ser muito
elevada, para proporcionar uma boa adesio do material a cama de impresséo, na ordem dos
40 mm/s; (ii) a velocidade de enchimento corresponde a velocidade de impressdo das
estruturas de enchimento. Esta pode ser um pouco mais elevada (na ordem dos 80 mm/s);
(iii) a velocidade das paredes de topo e de fundo podem ser iguais a da primeira camada (40
mm/s); (iv) a velocidade da parede lateral exterior € aquela referente ao perimetro exterior da
espessura da parede lateral. Esta ndo deve ser muito elevada, para se obter uma boa
qualidade superficial - 40 mm/s; (v) a velocidade da parede lateral interior € aquela referente
aos perimetros interiores que formam o resto da espessura da parede lateral. Esta deve estar
compreendida entre a velocidade de enchimento e a velocidade da parede lateral exterior. Na
ordem dos 60 mm/s(30). O custo também varia dependendo da impressora utilizada: as
impressoras comerciais de grande escala exigem materiais mais caros, mas também
produzem modelos com qualidade superior, face a impressoras de FDM de desktop menores.
Podem ser também produzidos alguns vapores téxicos durante o processo de fabricagao; é
necessaria uma ventilagdo adequada, o que pode aumentar o custo do processo de
impressao(27). Como referido, os materiais sdo adquiridos em bobines circulares e os mais
comuns sao o ABS (acrylonitrile butadiene styrene) e o PLA (polylactic acid). Contudo podem
variar também de ligas metalicas a outros termoplasticos(33,34). O ABS € um polimero com
uma cadeia de carbono pertencente a familia quimica de polimeros de estireno(33). O PLA é
o poliéster biodegradavel mais amplamente investigado e utilizado. E um polimero com alta
capacidade termoplastica e resisténcia e tem um forte potencial para aplicagdes industriais ou
como um dos principais biomateriais para inUmeras aplicagdbes em medicina(35). Em
comparagdo com outros biopolimeros, a produgdo de PLA tem inumeras vantagens, que
incluem: 1) Ecologia: além de ser derivado de recursos renovaveis (por exemplo, milho, trigo
ou arroz), o PLA é biodegradavel e reciclavel. A sua produgao consome também diéxido de
carbono; 2) Biocompatibilidade: é o aspeto mais atrativo do PLA, principalmente no sector das
aplicagdes biomédicas. O PLA nao produz efeitos toxicos ou carcinogénicos nos tecidos locais
nem interfere na cicatrizagéo do tecido. Além disso, os produtos de degradagao do PLA nao

sado toéxicos (com uma composicdo mais baixa), tornando-o uma escolha natural para
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aplicagdes biomédicas; 3) Capacidade térmica: O PLA apresenta uma melhor resisténcia
térmica em comparagao com outros biopolimeros(35).

Outra técnica de impressao 3D é a fusdo em po. A fusdo em pd utiliza um laser ou
feixe de eletrdes para fundir particulas de metal, plastico, ceramica ou p6 de vidro. A fonte de
energia € aplicada a um leito fino de p6 na plataforma de construgéo, fazendo com que as
particulas derretam e se fundam. A plataforma desce e a camada subsequente é criada. Este
método permite a construcdo de modelos de suporte com arestas salientes, pois 0 modelo é
continuamente suportado pelo pé circundante ndo sintetizado. O p6 utilizado como material
de suporte pode entao ser reciclado, reduzindo o desperdicio total durante a produgao. Este
método também permite que sejam construidas varias partes em simultdneo dentro do leito
de p6. Outras das vantagens consiste na produgao de modelos rapidos, precisos e confiaveis
com alta resisténcia a tragao. A cola utilizada para ligar a impresséao 3D liberta vapores fortes
e requer condigdes especiais de armazenamento. Portanto, este tipo de impressoras exigem
uma infraestrutura dedicada com um bom fluxo de ar. No que toca aos materiais estes sao
caros, e os modelos de metal geralmente requerem pés-processamento adicional para obter
uma superficie lisa(23,27).

A fotopolimerizagdo em cuba tem trés componentes basicos: uma cuba de resina
liquida foto-curavel, uma fonte de luz de alta intensidade (geralmente um laser) e um sistema
de controlo. Sao aplicadas, de forma sucessiva, camadas de resina e expostas a fonte de luz,
fazendo com que a resina solidifique. A impresséao, de seguida, passa por uma cura final numa
camara UV. Estes modelos sao frequentemente utilizados para modelos ésseos ou dentarios,
assim como para guias de implantes dentarios e aparelhos auditivos. As vantagens desta
técnica sdo a sua precisdo e a capacidade de criacdo de modelos numa variedade de cores
e graus de transparéncia. As desvantagens sdo que alguns materiais s&o caros, os modelos
podem ser frageis e por norma exigem um pdés-processamento mais complexo apos a
impresséo. Isto inclui o alisamento das arestas, a remocao de materiais de suporte e a cura
num forno para endurecer totalmente a resina. Além disso, apenas pode ser utilizado um tipo
de material de cada vez para a impressao. O custo e o tempo total necessario para imprimir
utilizando este método ¢é altamente variavel, dependendo do tipo de impressora
utilizada(23,27).

O jato de material é analogo a impressao a jato de tinta; mas em vez de tinta, é
colocado um fotopolimero liquido numa plataforma de constru¢ao para criar o modelo. Muitas
vezes, sdo utilizadas duas ou mais cabecgas de jato ao mesmo tempo, uma para construir o
modelo e outra para o material de suporte circundante que sera posteriormente removido.
Apods o material ser colocado na plataforma de constru¢do, o modelo é curado com luz UV. A
plataforma é entdo rebaixada e a préxima camada é criada de maneira semelhante. Este

método requer material de suporte para sustentar quaisquer fronteiras ou faces salientes do
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modelo, uma vez que existe a possibilidade de quebra se deixado sem suporte durante o
processo de fabrico. Os suportes séo, regra geral, feitos de gel ou cera e removidos apos a
impressao por imersao do modelo em solugédo de sabdo neutro. As vantagens deste método
incluem a criacdo de uma grande variedade de modelos utilizando varias combinag¢des de
materiais e cores, fornecendo modelos com resisténcia a tragao e flexibilidade variaveis. Esta
€ a unica tecnologia que permite a impressao de material transparente com outros materiais
coloridos embutidos, o que pode ser muito util na demonstracao de detalhes anatémicos. Além
disso, esta técnica permite a criagdo de modelos de alta resolugdo, com espessuras de
camada que podem atingir os 6 um. As desvantagens incluem o custo, ja que os materiais
sdo caros, e 0 processo pode ser mais trabalhoso dado que o material de suporte deve ser
removido apds a impressdo. Além disso, € por norma necessario polir os modelos apds o
fabrico(27).

No jato de ligante, é depositado um jato liquido de agente aglutinante sobre um bloco
de po fino fazendo com que as particulas de p6 se aglomerem. A cabega da impressora coloca
estrategicamente o agente ligante no pd. A caixa de trabalho desce, espalhando outra camada
de pé preparada para entrar em contacto com o agente ligante e assim sucessivamente. Apos
a impresséao, qualquer p6 nao ligado é removido e reciclado para uso posterior. O modelo &
posteriormente infiltrado com cianoacrilato, cera ou resina para aumentar sua resisténcia. As
vantagens sdo o baixo custo dos materiais e possibilidade de incorporar diversas cores, o que
torna util para a criagdo modelos anatomicos codificados por cores. As desvantagens sao que
os modelos sao impressos apenas com um Unico material, ndo sao translucidos e sao frageis
antes da infiltragao, tornando-os propicios a quebrar(27).

A laminagao em folha envolve a colagem, camada a camada, de papel, metal ou filme
plastico. Esta modalidade nédo é, habitualmente utilizada em medicina. As vantagens incluem
o baixo custo, a nao toxicidade dos materiais e a falta de deformacéao por tensdo dos modelos.
Contudo, as partes delicadas podem ser facilmente danificadas e as superficies do modelo
sdo geralmente asperas. Além disso, o pos-processamento dos modelos requer a remogao
do excesso de material manualmente, o que pode ser trabalhoso(27).

A deposicao direcionada de energia deposita o material num local onde uma fonte de
energia é incidida para unir o material. Este método n&o é utilizado em medicina(27).

Apos a selegao da impressora, vem a etapa de slicing através de um software de
impressdo. A selecdo de software de impressdo é o passo mais importante antes da
impressao em si. Todas as impressoras exigem uma etapa final para dividir, ou fatiar, o
modelo de superficie 3D numa série de camadas 2D empilhadas. Estes softwares dedicados,
denominados de slicers, convertem um arquivo STL em codigo G, uma linguagem de
comandos que pode ser processada por uma impressora 3D para imprimir um modelo camada

por camada(27,33). O software identifica quaisquer erros no modelo e organiza a impressao
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no espaco virtual 3D para que tenha a maior probabilidade de impressdo sem problemas.
Existe também a possibilidade de serem adicionados suportes finos, ou estruturas, para
suportar a impressao durante todo o processo. Além disso, podem ser inseridos na plataforma
de impresséo varios ficheiros STL ao mesmo tempo. O software da impressora pode também
atribuir diferentes cores aos arquivos STL, de modo a que possa ser criado um modelo 3D
multicolorido quando as diferentes partes constituintes forem montadas. Apés a divisdo em
fatias do modelo e criagdo do respectivo cédigo G, a impressora esta pronta para fabricar um
objeto 3D(27). Existe uma grande variedade de opgbes de software. A escolha do programa
de software apropriado depende muito do uso pretendido do modelo. Embora existam opgdes
de custo mais baixo que possam ser suficientes para iniciantes que estdo a aprender o fluxo
de trabalho da impressdo 3D, para modelos anatémicos e cirurgicos mais avangados para
uso em ambiente hospitalar é exigida a utilizagdo de programas de software regulamentados.
Para modelos 3D que serdo utilizados para planeamento cirdrgico avangado, modelos
operativos ou implantes cirurgicos, é importante utilizar programas de software aprovados
pelas entidades reguladoras para garantir que os modelos criados sejam seguros e
eficazes(27,30). A Tabela 1 expde resumidamente os pacotes de soffware de modelagéo 3D

actualmente disponiveis.

Tabela 1 - Exemplos de diversas plataformas de software disponiveis para impressdo de modelos 3D.
Adaptada de: Hodgdon T (2018) (28).

Software Grau de Dificuldade Disponibilidade Sistema Operativo
CURA Iniciante Gratuito PC, Mac, Linux
CRAFTWARE Iniciante Gratuito PC, Mac
OSIRIX Intermédio Gratuito o Osirix 32-bit Apenas Mac
HOROS Intermédio Gratuita a verséo 64-bit Apenas Mac
NETFABB Intermédio Gratuita a versdo basica PC, Mac, Linux
REPETIER Intermédio-Avangado Gratuito PC, Mac, Linux
3D TOOL Intermédio Gratuito PC
MESHFIX Intermédio Gratuito PC
SLIC3R Profissional Gratuito PC, Mac, Linux
BLENDER Profissional Gratuito PC, Mac

. _ - ____________________________________________________________________________________________|
PC — Personal Computer.

Nos ultimos anos, o numero de aplicagbes da tecnologia 3D em medicina cresceu
fortemente. Muitas instituicdes de saude adquirem impressoras 3D, visto que é expectavel
que o uso desta tecnologia cresga futuramente. Embora as suas possiveis aplicagdes na
medicina sejam interminaveis, existem algumas barreiras que necessitam de ser acauteladas

antes da sua total implementagéo(23,26).
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2.7 Desafios da Impressao 3D

Grande parte da popularidade da impresséo 3D dentro e fora da medicina deve-se ao
facto de que a tecnologia se tornou mais acessivel ao publico. No entanto, o capital necessario
para estabelecer um servigo de impressao 3D pode ser substancial com o decorrer do tempo
ou com novos investimentos de staff para desenvolver o conhecimento técnico. Os requisitos
basicos incluem software para modelagdo e equipamentos para impressdo ou contratos de
servigos para impressoes terceirizadas(26).

O controlo de qualidade e a precisao dos modelos impressos em 3D é outro fator a ser
considerado ao iniciar um servico de impressao médica em 3D. O modelo impresso em 3D
necessita de ser inspecionado visualmente para garantir que nenhum erro ocorra durante o
processo de impressao(26). Leng et al(36) reportou uma abordagem sistematica no controlo
de qualidade de modelos anatéomicos impressos em 3D. Os autores sugerem a digitalizagao
dos modelos impressos em 3D com a TC. A TC do modelo impresso em 3D é entdo
comparada com a TC de referéncia. Tal abordagem revelou grande precisao, com o intervalo
de erros e desvio padrao de menos de 1 mm. A producdo de modelos de alta qualidade
beneficia directamente da qualidade das imagens adquiridas. No caso da TC, isto significa
utilizar espessuras de corte o mais finas possivel para reconstrugées mais fidedignas(26).

O custo é provavelmente o maior fator determinante para o uso de impressoras 3D na
pratica clinica(23,26). Apesar da queda do custo das impressoras ao longo dos anos, as
maquinas comerciais de alta-resolugdo sdo ainda dispendiosas e algumas instituicdes n&o
produzem o volume de modelos que justifique o custo de uma impressora 3D. Em alternativa,
existem empresas terceiras que oferecem estes servigos e sdo especializadas no fabrico
destes modelos. Contudo isto acarreta algumas desvantagens como o aumento do custo do
proprio modelo em si apdés o desconto do custo do hardware, questdes de privacidade dos
pacientes devido a transferéncia de dados para outros sistemas e aumento do tempo de
resposta e custo devido aos envios e logistica(23).

Outro fator limitante ao crescimento da impressdo 3D é a quantidade de tempo e
esfor¢co necessario para isolar as areas de interesse. O tempo gasto afeta a relagdo custo-
eficacia em utilizar o modelo e reduz a sua utilidade quando se trata de casos urgentes. Muitas
empresas estdo dedicadas ao desenvolvimento de softwares especificos que acelerem estes
passos e permitam ao utilizador realizar a segmentagéao e reconstrugao 3D(23).

A impressdo 3D de mascaras para aplicagao clinica diaria proporcionaria vantagens
para o doente, para o profissional de salude e para o hospital, mas apenas sera totalmente
integrada na rotina diaria de um servigo clinico se puder ser facilmente integrada(26). Existem
uma variedade de estudos de caso que demonstram que os modelos 3D ajudaram em casos

complexos, incluindo aplicagbes em cirurgia cardiovascular, cirurgia ortopédica, neurocirurgia,
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cirurgia dentaria e craniofacial, cirurgia abdominal e cirurgia toracica(37—40). No caso da
aplicagdo num servigo de radioterapia, esta técnica poderia ser implementada na rotina do
servigo da seguinte forma: a anatomia da superficie externa do doente poderia ser extraida
imediatamente apds a consulta com o médico radioterapeuta ou se fosse realizado algum
exame de diagnostico pré-tratamento(6). Neste caso poderia ser utilizado o sensor 6ético para
extraccdo imediata da nuvem de pontos ou, dependendo do exame, a extraccdo da pele
directamente das imagens gravadas desse mesmo exame. Posteriormente, no intervalo de
tempo decorrido entre a aquisigédo e o regresso do doente ao servigo para a realizagao da TC
de planeamento, seria executado o processamento e impressao 3D da mascara. Assim,a TC
de planeamento poderia ja ser realizada com a mascara previamente fabricada, nao
necessitando o doente de ser submetido ao processo rigoroso e desconfortavel para a
realizagdo da mesma. Em suma, poderia ser reduzida a carga de trabalho para o profissional
de saude, reduzindo consequentemente o tempo que o doente necessita de estar deitado,

aumentando a disponibilidade do tomégrafo e rentabilidade do mesmo(6).
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3. Metodologia

Desenvolveu-se um estudo quase-experimental sendo o objeto de estudo um voluntario
para extracgdo da anatomia abdominal externa. A presente dissertacdo seguiu um processo
l6gico que se baseou nas seguintes fases: (i) Digitalizagdo da superficie do abdominal do
voluntario recorrendo a um sensor 6tico; (ii) Impressdo 3D de amostras retangulares de PLA,;
(iii) Irradiacdo e Analise Dosimétrica dos resultados; (iv) Simulagdo do comportamento
mecanico das amostras impressas; (v) Processamento dos dados e Modelagao; (vi)
Impressao 3D da mascara de imobilizagao; (vii) Analise dos custos e duragéo do processo

proposto. Os passos referidos estdo resumidos na Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo do seguimento de passos adotados na presente dissertagéo.

Aquisi¢édo da superficie abdominal de um voluntario em
(i) Aquisigdo dos Dados .
forma de nuvem de pontos (com recurso a um sensor 6tico)
(ii) Impresséao 3D de amostras Impressao de placas 10x13 cm em PLA com a técnica FDM
(iii) Irradiagao e analise Irradiagdo com feixe de fotbes (MV) e medigéo da dose de
dosimétrica radiagcao recorrendo a uma camara de ionizagao
(iv) Simulagdo mecanica das Aplicada uma presséo numa face das placas e observagéo
amostras da deformagao (SW)
(v) Processamento dos Dados e ) ) )
Superficie abdominal do voluntario (Modeladores CAD - SW)
Modelagao
(vi) Impresséao 3D da mascara Impressao 3D da mascara em PLA com a técnica FDM
. . . Comparagao dos custos associados e duragéo do processo
(vii) Andlise de custos e duragao .
com o processo convencional

. _________________________________________________________________________________________________________|
3D — a trés dimensdes; PLA — Polylactic acid; FDM — Fused-deposition modeling; MV — Megavoltagem; SW —
Solidworks; CAD — Computed aided design.
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3.1  Materiais

Para realizacdo da presente dissertacdo recorreu-se a diversos equipamentos e
materiais. A aquisicdo dos dados foi executado com recurso ao sensor 6tico ASUS Xtion Pro
Live que utiliza sensores de luz e emissores de infravermelho (IV) proporcionando uma
tecnologia com captagdo adaptativa de profundidade e cor RGB — Figura 6. Com uma
resolugdo de camara de 640x480, distdncia de varrimento entre os 0,8 m e 3,5 m, taxa de
frames de 30 fps e um campo de visao — FOV, do acronimo inglés Field-of-View, - de 58°
horizontais, 45° verticais e 70° diagonais. Este sensor caracteriza-se por ser ideal para
deteccdo de contornos e superficies humanas. O scanner inclui ainda o software
ReconstructMe v2.5.1034 (Profactor, Steyr, Austria) que permite configurar o sensor para a
aquisicdo bem como também processa os dados adquiridos, incluindo a formagao da nuvem

de pontos e diversos formatos de exportagao.

Figura 6 - Sensor 6tico ASUS Xtion Pro Live. Adaptada de: ASUS(41).

A impressora 3D selecionada foi uma Anet A6 (Anet, Shenzhen, China) para a
impressdo das amostras e da mascara. A impressora recorre a técnica de FDM e a escolha
da mesma teve por base diversos fatores como o custo, a precisdo, a velocidade e

disponibilidade do material de impressao — Figura 7.
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Figura 7 - Impressora 3D Anet A6(42).

O software para desenho e impressao das placas foi o Simplify3D v4.0.0 (Simplify3D
Software, Cincinnati, EUA). A precisdo do posicionamento com uma mascara de imobilizagao
€ maioritariamente determinada pelo seu material e design(6). Segundo Dancewicz et al(25),
0 ABS e o PLA revelaram ser os mais radiotransparentes quando comparados com outros
materiais de impressao. Posto isto, o material utilizado foi o PLA (BQ, 1,76 mm) devido a sua
facilidade na impresséo, custo, biocompatibilidade, resisténcia mecanica e térmica — Figura
8.

Figura 8 - Bobine de PLA utilizada(43).

O software para processamento dos dados e simulagdo mecanica foi o Solidworks
2017 vSPO0.0 (Dassault Systemes, Massachusetts, EUA). A etapa de irradiagédo e medigao
dosimétrica foi realizada no servigo de radioterapia do Centro Oncoldgico Dr.? Natalia Chaves

(C.O.N.C.). A irradiagdo das amostras foi executada por um acelerador linear Varian®
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TrueBeam v2.7 com 3 energias de fotdes (6 MV, 10 MV e 15 MV), e a medigéo da dose de
radiacdo ap6s as amostras impressas foi feita por uma camara de ionizacdo Semiflex
Chamber 0,125 cm*tipo 31010 — Figura 9 e 10.

Figura 9 - Acelerador linear Varian® TrueBeam(44).

Figura 10 - Camara de ionizagdo Semiflex Chamber(45).
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3.2 Aquisicao dos Dados

O objetivo desta fase foi obter uma digitalizagdo anatémica fiel da area abdominal
através de um scanner 6tico. Para a obtencao da superficie externa abdominal utilizando o
sensor 6tico, foram realizadas 5 aquisicdes com o voluntario em decubito dorsal e membros
superiores em hiperextensdo para garantir uma boa cobertura da zona toracica, abdominal e

pélvica — Figura 11 a) e b).

Figura 11 - a) e b) Posicionamento do voluntario para realizagdo da aquisigdo pelo sensor 6tico.

Antes de comecgar o varrimento foi definido no software ReconstructMe que: O FOV
nao teria dimensdes proporcionais (paralelepipedo em vez de cubo) para permitir uma maior
conformacdo aos limites do voluntario; O centro da anatomia do voluntario estaria a uma
distancia fixa do sensor, distancia esta que € denominado de offset; Antes de iniciar o
varrimento haveria um atraso — delay - de 5 segundos, para poder posicionar corretamente o
sensor; O resultado seria obtido com cor; A qualidade da reconstrucdo da nuvem estaria
equilibrada com o tempo de reconstrucdo da mesma.

Para uma obtengdo 6tima da imagem, existem varios parametros que, através do
software mencionado, foram tidos em conta e otimizados ao longo das aquisicdes: (1) A
dimenséao volumica, em mm, do FOV do sensor 6tico garantindo que as faces delimitantes
englobem toda a regido de interesse e que quanto mais conformado o FOV melhor a
resolugao da imagem reconstruida; (2) Offset, em mm, do sensor ao centro volume que pode
tomar valores entre 1 mm a 3.000 mm; (3) A duragédo, em segundos, do varrimento, 0 mais
curto possivel para estar de acordo com as praticas clinicas. Os parametros das 5 aquisicoes,
foram definidos de acordo com a Tabela 3. O resultado obtido do primeiro varrimento esta
representado na Figura 12.
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Tabela 3 - Parametros definidos para as aquisicdes com o voluntario deitado.

Parametro
o FOV Offset Duracao
Aquisicoes
Comprimento: 1663 mm
12 Aquisigao Altura: 615 mm
436 mm 144 s
Largura: 1070 mm
Comprimento: 1663 mm
22 Aquisigao Altura: 615 mm 436 mm 175s

Largura: 1070 mm

Comprimento: 1663 mm
32, 4°, 52 Aquisicao Altura: 615 mm 293 mm 175s

Largura: 1070 mm

|
FOV — Field-of-view.

Figura 12 - Primeira aquisicdo com o voluntario deitado.

Na primeira aquisi¢cao € possivel observar uma falha na obtengéo de informagéo da
parte lateral do voluntario e como tal, para a segunda aquisicdo houve um aumento no
parametro da ‘Duragao’ do varrimento de modo a se tornar possivel captar mais informacéao
lateralmente. Posto isto, as condicbes do FOV e Offset mantiveram-se a apenas foi
aumentada a duracao de captacdo. O resultado obtido deste varrimento esta representado na

Figura 13.
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Figura 13 - Segunda aquisigao com o voluntario deitado.

Observou-se que com o aumento da duragcdo de aquisicdo, foi possivel melhorar a
captacao de pontos laterais. De forma a centralizar melhor o volume de interesse e captar
menos pontos nao relevantes (fundo, mesa etc), alterou-se o offset e efetuou-se o terceiro

varrimento, e subsequentes — Figura 14, 15 e 16.

Figura 14 - Terceira aquisigdo com o voluntario deitado.
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Figura 15 - Quarta aquisigdo com o voluntario deitado.

Figura 16 - Quinta aquisicdo com o voluntario deitado.

Dado que o volume da superficie adquirida pelo sensor ndo corresponde totalmente a
pele do voluntario - visto que foi realizada com roupa — repetiram-se as aquisicdes com outro
voluntario, posicionado da mesma forma, mas desta vez sem roupa. A parametrizagao esta

descrita na Tabela 4. O resultado da primeira aquisigao esta evidenciado na Figura 17.
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Tabela 4 - Pardmetros utilizados na aquisicdo da segunda gama de varrimentos com o voluntario sem roupa.

Parametro
o Fov Offset Duragao
Aquisicoes

Comprimento: 767 mm

12 Aquisigao Altura: 827 mm
1 mm 135s
Largura: 1299 mm

Comprimento: 767 mm
22 Aquisigao Altura: 827 mm 3 mm 135s
Largura: 1299 mm

Comprimento: 767 mm

33, 42, 52 Aquisicao Altura: 870 mm 3 mm 119s

Largura: 1299 mm

FOV — Field-of-view.

Figura 17 - Primeira aquisicdo com o segundo voluntario deitado.

Observou-se uma ligeira falta de informacgao a nivel lateral que poderia comprometer
a posterior modelagdo dos dados. Assim, ajustou-se o offset e repetiu-se a aquisigédo. O

resultado da segunda aquisi¢cao esta evidenciado na Figura 18.
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Figura 18 - Segunda aquisigdo com o segundo voluntario deitado.

Analisou-se que a segunda aquisigao teve alguns problemas ao nivel da superficie: o
abddémen nao apresentava uma superficie regular pelo que poderia prejudicar a reconstrugao
em Solidworks. Procedeu-se ao ajuste da altura do volume de aquisi¢gao, para 870 mm, de
forma a contemplar com mais margem a altura do abdomen. Reduziu-se ainda o tempo de
aquisicdo para cerca de 119 segundos para melhor adaptabilidade num servigo clinico.
Realizaram-se as restantes aquisicdes com a parametrizacio referida. A terceira, quarta e
quinta aquisi¢cdes estao evidenciadas na Figura 19, 20 e 21 respetivamente.

Figura 19 - Terceira aquisicdo com o segundo voluntario deitado.
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Figura 20 - Quarta aquisicdo com o segundo voluntério deitado.

Figura 21 - Quinta aquisicdo com o segundo voluntario deitado.
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3.3 Impressao 3D das placas

O processo de impressao 3D envolve o desenho do modelo num programa de
modelagao 3D, a exportacdo desse modelo para o formato STL e o upload do arquivo STL
para um programa de divisdo em ‘fatias’, o Slicer. O Slicer gera o cédigo G que contém as
instrucdes sobre a estratificagdo do modelo e controla outros parametros de impresséo, como
padrao de preenchimento e densidade. O cddigo G pode entdo ser transferido para a
impressora, geralmente via cartdo de memoria USB ou cabo USB(25).

Foram impressas, em PLA, 9 placas retangulares de dimensdes 10 cm por 13 cm com
espessuras — ‘thicknesses’ - e enchimentos - ‘infills’ - diferentes no sentido de medir o
comportamento da radiagdo ao atravessar as diferentes placas. A espessura dos modelos
impressos variou entre 2 mm, 4 mm e 6 mm e o enchimento variou entre 50%, 80% e 100%.
O padrao de impresséo foi o padrao hexagonal dado que simula a perfuragdo nas mascaras
termoplasticas actualmente utilizadas e resulta em impressdées mecanicamente estaveis.
Mantiveram-se constantes os parametros de impressao para todas as placas exceto, como
mencionado, o enchimento e espessura. Os parametros de impressdo estdo resumidos na
Tabela 5. A descricdo e caracteristicas de cada placa estdo descritas na Tabela 6. A
nomenclatura atribuida a cada placa advém da jung¢ao da espessura, abreviada para ‘T’ (do
inglés Thickness) , e do respectivo enchimento, abreviado para ‘I’ (do inglés Infill). Ou seja, a

placa T2I50 é a placa com 2 mm de espessura e enchimento de 50%.

Tabela 5 - Parametros de impressao das placas.

Parametro Valor/Nivel
Extrusor A6
Espessura de camada 0,2 mm
Velocidade de enchimento 60 mm/s
Velocidade da parede externa 60 mm/s
Padrao interno Hexagonal
Padréo externo Retilineo
Temperatura do extrusor 210 °C
Temperatura da mesa 45°C
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Tabela 6 - Descrigédo das diferentes placas e respectivos parametros.

Espessura (T)
2mm 4 mm 6 mm
Enchimento (I
50 % T2150 T4150 T6150
80 % T2180 T4180 T6180
100 % T21100 T41100 T61100
. _____________________________________________________________________________________|
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3.4 Irradiacao e Medigao Dosimétrica

A irradiacdo das amostras foi efetuada no servico de radioterapia do Centro
Oncoldgico Dr.2 Natalia Chaves (C.O.N.C.) com a sua devida autorizagdo e aprovagao. A
medigcao da dose de radiagao foi efetuada com recurso a uma camara de ionizagao inserida
num fantoma de placas. Colocaram-se 5 placas, correspondentes a 5 cm de agua sdlida,
sobre a camara para que fosse medida a regido na curva de PDD para além da dose maxima,
dado que esta constitui a zona mais estavel do feixe de radiagéo. A gantry do acelerador linear
foi colocada a 0° e o campo de irradiacao foi definido com dimensdes de 10x10 cm. A
disposicao da camara de ionizagao € exemplificada na Figura 22 a) e b). As placas foram
colocadas sobre a cAmara de modo a que todo o campo ficasse coberto pela placa — Figura
23. Cada placa de PLA impressa foi de seguida irradiada com raios-X de energias de 6 MV,
10 MV e 15 MV, com dose de 2 Gy, e medida a dose captada pela camara de ionizagdo. No
sentido de se obter um termo de comparagao, procedeu-se a irradiagdo de uma mascara
termoplastica de imobilizagdo convencional (com aproximadamente 2 mm de espessura) para
medi¢ao da dose de saida com o auxilio da camara de ionizagao — Figura 24. Ou seja, cada
placa foi irradiada com as 3 energias disponiveis, tal como a mascara convencional e foram
efetuadas mais 6 irradiagdes de controlo (sem nenhuma placa), perfazendo um total de 36
irradiacoes.

A transmissao da radiagcdo acontece quando a mesma atravessa um determinado
meio. Neste caso a radiagdo transmitida € a quantidade de dose de radiacdo que atravessou
cada placa e foi calculada da seguinte forma:

T issdo (%) = Medicdes amostras < 100
ransmissao L) = Leituras de controlo Eq.(1)

Dado que a transmissao da radiacio é calculada pela divisao do valor das medi¢des
das placas pelo valor das leituras do controlo, é essencial obtermos os valores de controlo
ajustados no tempo de medigdo tendo em conta as variagbes de calibracdo do acelerador
linear. Assim, as 6 irradiagdes de controlo (3 no inicio e 3 no fim) tiveram como finalidade o
calculo das medigbes de controlo intermédias para que o valor de transmissao fosse o mais
fidedigno possivel. Assumindo que a evolugao do desvio temporal na calibragao do acelerador
linear decorre de forma linear — dado que é o que habitualmente ocorre durante processos de
medigdo longos - optou-se por efetuar esta correcdo para que os valores calculados n&o
fossem afetados por uma eventual variagao na calibragdo do acelerador ao longo do periodo
de medigao (espectavel <0,5%). Os dados dosimétricos — obtidos em Gy - foram agrupados

na Tabela 12 e sdo demonstrados no capitulo 4.
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Figura 22 - a) e b) Disposi¢do da cdmara de ionizagao.

Figura 23 - Disposigao da placa na cAmara de ionizagao.

Figura 24 - Posi¢do da mascara convencional na camara de ionizagéo.
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3.5 Simulagao Mecanica

Para a etapa da simulagcdo mecanica, efetuada no software Solidworks Simulation
2017, submeteram-se as nove placas a uma pressdo ao longo da maior face e foram
observados os campos de deformacgao e tensédo de cada placa. Como primeira abordagem
para trabalhar as placas com as caracteristicas de enchimento no Solidworks, tentou-se a
reversao do g-code de cada placa para o formato .STL de forma a obter-se os diferentes
enchimentos. Contudo, esta tentativa nao foi bem sucedida dado que os ficheiros .STL nao
continham informacao referente ao enchimento. Para colmatar este contratempo procedeu-se
a inspecao visual das placas e replicagcdo manual recorrendo as ferramentas de modelagao
com copia de elementos de forma padronizada para insergdo dos enchimentos. O software
requer a definicdo do material da amostra para simulagdo do comportamento mecanico das
mesmas contudo, o SW nao continha o plastico PLA e portanto, foi necessario inserir as
caracteristicas do PLA manualmente(46). Mediu-se a massa de cada placa com recurso a
uma balanga Kern & Sohn PCB e avaliou-se que existia uma nao conformidade entre a massa
tedrica das placas criadas em SW e a massa real das placas. Isto deve-se ao facto de que a
massa volumica inserida previamente n&o corresponde a densidade de cada placa, dai
obtermos uma massa superior no SW ao contrario da massa real. Assim sendo, para obtengao
de uma visdo mais realista das propriedades de cada placa, recorreu-se a regra das misturas
de Voigt para obtengao dos valores médios previsiveis para o médulo de elasticidade (E), para
o coeficiente de Poisson (v) e para a densidade (p). As regra de misturas sdo muito utilizadas
para materiais compositos quando € necessario estimar propriedades homogeneizadas. Os
materiais compdésitos resultam da mistura de dois ou mais materiais distintos, em que estes
mantendo a sua identidade, permitem a obtenc&o de propriedades mais vantajosas do que as
dos constituintes base. Considerando a estrutura localmente descontinua resultante do
processo de deposicdo do material, considerou-se que as placas obtidas podem ser
considerados materiais compositos constituidos por PLA e pelo ar retido na estrutura mesmo
numa situagéo de preenchimento a 100% (47).

Assim, de acordo com os resultados obtidos e considerando a relagdo entre a

densidade a massa e o volume:

Myeqi

Preal = Vreal Eq (2)

Sendo p,.,; a densidade real de cada placa, m,.q; € Vyeq: 0S valores médios reais da massa
e do volume de cada placa, respetivamente. Assim, pela medicdo dessas massas e calculo

desses volumes obtiveram-se os resultados apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 - Massa, mreal , volume, Vreal, e densidade real, preal, das placas de PLA.

Pardmetro Myeqr (9) Vrea (cm?) Preat (glcm?)

Amostra

T2i50 15,931 26 0,613
T2/80 23,012 26 0,885
T2/100 26,633 26 1,024
T4150 31,437 52 0,605
T4180 45,548 52 0,876
T41100 53,227 52 1,023
T6150 46,374 78 0,594
T6180 68,218 78 0,874
T61100 79,929 78 1,024

Pela obtencdo da densidade real de cada placa e pela aplicagdo da regra das misturas de

Voigt tem-se:

Preal = (pPLA . Vf) + (1 - Vf)-par Eq (3)

Sendo que pp;4 € a densidade tedrica do PLA, V; a fragio de volume ocupada por material e
Par @ densidade do ar. Desprezando a componente ocupada pelo ar tem-se:

Ve = Preai
! PprLa Eq.(4)

Como a densidade tedrica do PLA utilizado é de 1,24 g/cm3(46) calculou-se a fragdo de

volume ocupada por material, V; — Tabela 8.

Tabela 8 - Calculo do volume da fragdo de PLA que ocupa cada placa.

Parametio | preat (@lem®) | ppua (glom?) vy (em)

Amostra

T2150 0,613 0,494
T2/80 0,885 0,714
T21100 1,024 0,826
T4150 0,605 0,488
T4180 0,876 1,24 0,706
T41100 1,023 0,825
T6150 0,594 0,479
T6/80 0,874 0,705
T61100 1,024 0,826

39



Impressao 3D de Mascaras de Imobilizagdo para Terapéutica: Analise Radioldgica, Mecéanica e Financeira

A partir da estimativa obtida para a fracgédo de volume equagéo (4), € possivel obter uma

previsao para os valores médios do médulo de Young (E) e do coeficiente de Poisson (v):

E
V= E—‘“ Eq. (5)
PLA
Vf — Vreal Eq (6)
VpLA

Sendo a fragéo de volume V; dada pelo calculo anterior e considerando os valore estimados
para o Ep; 4 € para o vp 4 respetivamente iguais a 1286 MPa e 0,36 (35), foi considerada uma
abordagem analoga para cada uma das placas conforme se apresenta na Tabela 9 e na
Tabela 10:

Tabela 9 - Valores estimados para o médulo de Young real, E_real, para cada uma das amostras.

Pardmetro | v (em) Epua (Pa) Ereat (Pa)
Amostra
T2I50 0,494 6353 x 10°
T2I80 0,714 9182 x 10°
T21100 0,826 1062 x 10°
T4150 0,488 6275 x 10°
T4180 0,706 1286 x 10° 9079 x 10°
T41100 0,825 1067 x 10°
T6150 0,479 6160 x 10°
T6180 0,705 9066 x 10°
T61100 0,826 1062 x 106

Tabela 10 - Valores estimados para o coeficiente real de Poisson, vreal, para cada uma das amostras.

Parametro Vs (cm?) VLA Vreal
Amostra
T2/50 0,494 0,178
T2/80 0,714 0,257
T2/100 0,826 0,297
T4150 0,488 0,176
T4180 0,706 0,36 0,254
T41100 0,825 0,297
T6150 0,479 0,172
T6180 0,705 0,254
T61100 0,826 0,297
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Apos a insercdo manual no SW das caracteristicas mecanicas aferidas anteriormente,
aplicou-se uma pressdo para observar a deformacido resultante. Em mascaras de
imobilizacdo abdominais em situagdes clinicas regulares, a maior pressao aplicada sobre a
mascara advém do movimento respiratorio, nomeadamente da expiragao. Pascotini et al (48)
mediu a pressao maxima de expiracdo em 46 individuos e determinou que a pressdo média
foi de 6726 Pa. De acordo com estes dados, aplicou-se a pressao referida na face superior
da placa e foi repetido este ensaio nove vezes - um para cada placa - e observada a
deformagéo maxima, em mm, das mesmas — Figura 25. Os resultados da simulagéo estao

descritos no capitulo 4 na Tabela 14.

Figura 25 - Exemplo da aplicagao da presséo na placa T21100 e respetiva simulagdo em Solidworks.
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3.6 Processamento dos Dados e Modelagao

E importante garantir uma modelac&o e segmentagéo precisa dado que é uma parte
integrante no fluxo de trabalho num ambiente hospitalar(26). Por motivos de obtengao 6tima
de pontos e reprodutibilidade, foi selecionada a ultima aquisicdo para a modelagdo. A
modelagdo computacional foi realizada no software Solidworks 2017 com recurso ao add-in
ScanTo3D. Selecionou-se a aquisicdo que continha mais informacao captada — aquisigéo 5 —

e o ficheiro foi carregado em formato de nuvem de pontos (.XYZ) para o software — Figura 26.

SRRy -

Figura 26 - Importagdo da nuvem de pontos para o software.

A extracgdo da regido de interesse, teve inicio com a remogdo do excesso de
informagdo na nuvem de pontos, até apenas restar a informagao volumétrica referente a
regidao abdominal do voluntario. Para isto recorreu-se ao comando de ‘Mesh Prep Wizard’ para
obtengao a malha. A malha triangular 3D foi reconstruida automaticamente a partir da nuvem
de pontos final obtida — Figura 27 a) e b).

efault>.

a) b)
Figura 27 - a) Extracgéo da regido de interesse e b) reconstrugdo da malha correspondente

Correu-se o comando ‘Surface Wizard’ para criagdo e otimizacdo da superficie da
malha e correcdo de erros na mesma. Nao foram detetadas pelo SW, falhas na superficie do
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modelo e portanto finalizou-se a criacdo da superficie adicionando 2 mm de espessura,
correspondente a espessura da placa T2I150 dado que foi a placa com melhor comportamento
dosimétrico e mecéanico (motivo expresso no capitulo 4) — Figura 28 a) e b).

a) b)
Figura 28 - a) Sem erros na superficie e b) reconstrugao da superficie final.
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3.7 Impressao 3D da mascara de imobilizagao

Para conclusdo da ultima fase do processo, converteu-se o modelo 3D criado em SW
em .STL e fez-se o upload do mesmo para a impressora. O slicer utilizado foi o Simplify3D —
Figura 29 a), b) e c) — para criagdo do g-code e foi definido um enchimento de 50%,
correspondente ao enchimento da placa T2150 — motivo expresso no capitulo 4. Dadas as
limitagdes geométricas da impressora (220x220x250 mm), o modelo foi impresso em 4 partes
que depois foram unidas no pés-processamento. Contudo, e de modo a obter uma visdo mais
fidedigna sobre o impacto financeiro e de tempo causado pela tecnologia proposta, os
resultados medidos foram extrapolados para o caso de uma impressora de grande capacidade
para impressao da mascara integralmente. Logo, os tempos de impressao das 4 partes foram
somados e contabilizados para a andlise financeira efetuada no capitulo 4. A massa, em g,
de cada uma das partes também foi medida recorrendo a uma balanga Kern & Sohn PCB, de
modo a ser possivel extrapolar a quantidade de PLA utilizado no fabrico da mascara. Os
parametros de impressao estdo definidos na Tabela 11.

lmu

c)

Figura 29 - a), b) e c) Modelo carregado no software de impressao Simplify3D.
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Tabela 11 - Pardmetros de impressdo da mascara de imobilizagéo.

Parametro Valor/Nivel
Extrusor A6
Espessura de camada 0,2 mm
Velocidade de enchimento 40 mm/s
Velocidade da parede externa e interna 60 mm/s
Padréo externo Linear
Padrao interno Hexagonal
Temperatura do extrusor 210 °C
Temperatura da mesa 45°C
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ionizacao estao evidenciados na Tabela 12.

4. Resultados

Energias

Aquisicoes 6 Mv 10 MV 15 MV
1° Controlo 1,712 1,829 1,880
T2i50 1,709 1,824 1,876
T2/80 1,703 1,822 1,875
T2/100 1,704 1,821 1,873
T4150 1,700 1,819 1,874
T4180 1,697 1,815 1,863
T41100 1,696 1,816 1,867
T6150 1,698 1,816 1,869
T6180 1,687 1,809 1,862
T61100 1,685 1,806 1,860
Mascara

Convencional 1,705 1,824 1,876
2° Controlo 1,716 1,831 1,881

Os resultados obtidos pela medicao das doses de radiagdo absorvida pela camara de

Tabela 12 - Medigéo das dose absorvida, em Gy, pela cAmara de ionizagdo através das diferentes placas de
PLA.

Tal como mencionado anteriormente, as medicbes descritas na Tabela 12 foram

sujeitas a ligeiras correcdes devido a variagdo da calibracdo do acelerador linear. Foram

desprezadas as corre¢cdes de pressdo, temperatura e energia dado que o calculo da

transmissédo resulta da divisdo entre duas leituras (com e sem placa) pelo que esses fatores

se anulariam. Assim sendo o resultado da radiacido transmitida, em %, é evidenciado na

Tabela 13. De forma a observar a tendéncia por energia, por enchimento e por espessura

para cada placa, originaram-se os graficos nas Figuras 30, 31 e 32 .
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Tabela 13 - Radiagado transmitida, em %, através das diferentes placas de PLA.

Energias
6 mv 10 MV 15 MV

Aquisicoes
T2150 99,8 % 99,5 % 99,7 %
T2/80 99,4 % 99,4 % 99,6 %
T2/1100 99,4 % 99,4 % 99,5 %
T4150 99,2 % 99,2 % 99,6 %
T4180 99,0 % 99,0 % 99,0 %
T41100 98,9 % 99,1 % 99,2 %
T6150 99,0 % 99,1 % 99,3 %
T6180 98,4 % 98,7 % 98,9 %
T61100 98,2 % 98,6 % 98,8 %
Mascara

99,4 % 99,5 % 99,7 %
Convencional
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Figura 30 - Graficos com a variagéo da radiagéo transmitida, em %, para a energia de 6 MV, a) por
enchimento e b) por espessura.
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Figura 31 - Graficos com a variagéo da radiagédo transmitida, em %, para a energia de 10 MV, a) por
enchimento e b) por espessura.
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Figura 32 - Graficos com a variagdo da radiagdo transmitida, em %, para a energia de 15 MV, a) por

enchimento e b) por espessura.

A irradiacdo da mascara convencional com as energias de 6 MV, 10 MV e 15 MV,
revelou uma atenuagdo de cerca de 0,6 %, 0,5% e 0,3 % da dose respetivamente.
Consideraram-se comportamentos equiparados quando a diferenga entre a transmissao
obtida nas placas e na mascara convencional for igual ou inferior a 0,3 %. As placas com
espessura de 2 mm e a placa T4150, revelaram transmissdes de dose equiparadas as da
mascara convencional em todas as energias. A placa T2/50 revelou resultados iguais ou
melhores comparativamente as restantes, especialmente para a energia de 6 MV, a qual teve

uma atenuagao inferior face a mascara convencional, no valor de 0,2 % vs. 0,6 %. Isto significa
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que a amostra T2/50 apresenta caracteristicas radioldgicas similares ao termoplastico que
constitui as mascaras convencionais. E possivel observar um aumento da transmisséo de
dose com o aumento da energia dado que uma energia superior possui uma maior capacidade
de penetracdo e deposicdo de dose no material a uma maior profundidade, exceto para a
placa T2150 que revelou uma maior transmissao para a energia de 6 MV. Para além disso,
observou-se um comportamento atipico para a placa T4180, que revelou uma transmissao de
99% da radiagao em todas as energias. Estas excegbes podem dever-se essencialmente a
alguma flutuagéo estatistica uma vez que as diferengas entre leitura sao muito reduzidas, com
uma ordem de grandeza proxima da prépria precisdo do equipamento de medicao.
Efetivamente para espessuras mais pequenas a transmissdo € muito elevada e quase
independente da propria energia pelo que a propria incerteza na medigdo pode gerar estas
particularidades na analise dos resultados (sem significado fisico real).

Pela analise dos graficos da variagao da transmissao, & possivel observar pela analise
do declive da reta de tendéncia, um decréscimo superior nos graficos de espessura face aos
de enchimento — observando os graficos de 6MV, tem-se o declive da reta de tendéncia para
a espessura de -0,2, -0,25 e -0,325 vs. -0,0066, -0,0061 e -0,0163 para o enchimento. Este
facto pode indicar que o aumento da espessura tem um maior impacto na atenuacdo da
radiacdo que o aumento do enchimento. Concluindo, apesar das placas com espessura de 2
mm e a placa T4150 terem revelado uma radiotransparéncia dentro do limite aceitavel, a placa
T2150 demonstrou resultados melhores que a mascara convencional. Isto deve-se ao facto de
que contém menos material que as outras placas e portanto, menos fatores atenuantes para
a radiacgao.

A precisdo do sistema de imobilizacdo com mascara é determinada principalmente
pelo seu material e seu design. Para as mascaras termoplasticas mais utilizadas existe uma
tolerancia no deslocamento que varia entre 2 e 5 mm(6). No que toca a etapa da simulagao
mecanica esta teve como finalidade a observagdo do deslocamento da placa, em mm,
proveniente da deformacdo aquando da aplicacdo de uma pressdo de referéncia. Os

resultados da simulacdo mecénica estdo evidenciados na Tabela 14.
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Tabela 14 - Deformagdo maxima, em mm, de cada placa sujeita a uma pressao de 6726 Pa.

Parametro Deformagao

Amostra maxima (mm)
T2150 0,521
T2/80 0,310
T2/100 0,106
T4150 0,280
T4180 0,106
T41100 0,014
T6150 0,172
T6180 0,063
T61100 0,005

Aferiu-se que em todas as amostras o deslocamento, em mm, nao ultrapassou os
0,521 mm o que revelou ser um resultado bastante positivo e dentro do intervalo de 2mm a
5 mm acima referido. Para aferir a variagdo do deslocamento em fungdo da espessura e

enchimento, originaram-se os graficos da Figura 33.
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Figura 33 - Graficos com a variagdo do deslocamento das placas, em mm, a) por enchimento e b) por
espessura para uma presséo de 6726 Pa.

Pela analise dos graficos da variagdo do deslocamento, € possivel observar pela
analise do declive da reta de tendéncia, um decréscimo superior nos graficos de espessura
face aos de enchimento a semelhanga dos graficos da transmissao. Pela observagao dos
graficos, tem-se o declive da reta de tendéncia para a espessura de -0,0873, -0,0618 e -
0,0253 vs. -0,0082, -0,0054 e -0,0034 para o enchimento. Este facto pode indicar que a
espessura é um fator que mais impacta a resisténcia mecanica que o enchimento.

Para a avaliagcdo da exequibilidade desta tecnologia, imprimiu-se a mascara modulada

anteriormente e registaram-se os tempos de impressao bem como o peso da mascara final
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para determinacdo da quantidade de PLA utilizado. Notou-se uma irregularidade no

enchimento da mascara que se aproximava dos 50% anteriormente definidos, mas nao teve

uma distribuicdo hexagonal uniforme. Na Tabela 15 estdo evidenciados os resultados do

tempo, em horas, da impressdo 3D da mascara em 4 partes e das respetivas massas, em

gramas.

Tabela 15 — Resultados de tempo, em horas, da impressao 3D da mascara de imobilizacdo proposta,

em quatro partes e respetivas massas, em gramas.

Tempo de impressao
Parte Massa (g)
(horas e minutos)
1/4 12 h 44 min 33,79
2/4 8 h 06 min 27,1179
314 15h 13 min 4559
4/4 11 h 29 min 32,79
Total 47 h 32 min 139,02 g

A Tabela 16 revela os custos e as horas gastas na impressdo de uma mascara de

imobilizacdo vs. a moldagem de uma mascara convencional.
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requisitos de tempo e custo de material e m&do-de-obra.

Tabela 16 - Sumario do processo de produgdo convencional e o processo de producédo proposto com os

D — Necessidade da presenga do doente; 3D — tridimensional.

Processo de producao de uma mascara convencional Processo de produgao de uma mascara impressa em 3D
Custo/
Custo Custo/méa Custo
Tempo | Tempo/es mé&o- Tempo | Tempo/es
Fases Material | Fases o-de-obra Material
(min) pera (min) | de-obra (min) pera (min)
(euros) (euros) (euros)
(euros)
i. i. Scan da
Colocagao superficie
em agua do doente
1 3 0,12 40-60 5 0,60
quente (D) (D)
ii.
ii.
Colocacéao Otimizaca
no doente 3 0,35 imizagao 40 4,80
da malha
(D)
iii.
Moldagem iiii.
da 5 10 0,58 Impressao 2.852 1,39-4,17
mascara 3D
(D)
iv.
Avaliacs iv.
valiagao

¢ 1 0,12 Avaliagio 1 0,12
(D)
Total 10 13 117 | 4060 | TOH 46 2.852 5,52 1,39-4,17

As duragdes foram estimadas a partir de tempos médios obtidos em situagdes clinicas

tipicas. Os custos de méao-de-obra foram calculados tendo em conta o salario médio em

Portugal em 2017, por hora, de um técnico de diagndstico e terapéutica(49). Assumiu-se a

variagao tipica do custo de uma mascara convencional reportada pelo C.O.N.C entre os 40-

60€. A mascara demorou um tempo total de 47 horas e 32 minutos a imprimir (0 que equivale
a 2.852 minutos). A bobine de PLA (bqg, 1,75 mm) utilizada foi de 1 Kg e teve um custo de

20,00 €, contudo as bobines podem variar entre 10-30€. Posto isto, a mascara fabricada tinha

um peso de 139,02 g, o que significa que, dependendo do prego da bobine adquirida, podem

ser gastos entre 1,39 € e 4,17 € de PLA na impressao da mesma. Habitualmente, o tempo

gasto pelo técnico na realizagdo de uma mascara convencional é de cerca de 10 minutos. Em
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contraste, o tempo despendido por um profissional de saide no novo processo revelou ser
significativamente superior - de 46 minutos - determinado maioritariamente pelo tempo de
processamento e otimizagdo da malha (ndo considerando o tempo no qual a mascara esteve
a ser impressa dado que nao requer qualquer intervengdo humana). Proporcionalmente, o
custo de mao-de-obra no processo convencional é portanto de 1,17 € vs. 5,52 €, para o
processo de impressao 3D proposto, ou seja um aumento de cerca de 472 %. Por outro lado,
a redugao dos recursos materiais oferece uma redugao significativa dos custos — entre 93-
97% - dado que o pregco de custo de uma mascara convencional varia entre 40-60 €
(dependendo do fabricante) e a quantidade de PLA gasto na produgdo de uma mascara
equivale a uma variagéo de 1,39-4,17 € . A tecnologia de impressao 3D poderia ainda reduzir
o tempo que o tomdgrafo se encontra ocupado pelo mesmo doente dado que, apenas €&
necessario o doente estar deitado na primeira fase do varrimento com o sensor 6tico: 5
minutos vs. 10 minutos no processo convencional. Isto cria um forte beneficio para o a
instituicdo de saude e para o doente dado que reduz em cerca de 50% o tempo que necessita
de estar deitado numa posi¢ao particularmente desconfortavel. Assim é possivel aumentar
também a disponibilidade do tomdgrafo para realizagéo de outros procedimentos, otimizando
a sua rentabilidade para a instituicdo de saude.

A Tabela 17 mostra a analise do custo associado a impressdo 3D de uma mascara de
imobilizagéo, impressa com enchimento de 50 % e com peso de 139,02 g (o tempo total de

impressao foi de 47 horas e 32 minutos).

Tabela 17 - Analise do custo da impressdo 3D de uma mascara impressa com espessura de 2 mm

enchimento de 50 % com peso de 139,02 g, durante 47 horas e 32 minutos.

Fases Custo Unitario Custo p/ hora (euros) Custo total (euros)
Impressora 3D (considerando

um workflow de 320 1000-3000 € 0,07-0,20 3,33-9,50
doentes/ano)

Bobine de PLA 20 €/kg 2,78
Electricidade (240 Watts) 0,138 €kWh 1,57
Custo de reparacdes (cerca de

10% do custo total da 100-300 € 0,007-0,02 0,33-0,95
impressora)

Software 0 0 0
Subtotal 8,01-14,80
Mascaras com defeito

(considerando 5%) 040-0.74
Total 8,41-15,54

—— . ___________________________________________________________________________________________|
PLA — Polylactic Acid; 3D — a trés dimensdes. A variagcdo dos custos deve-se a variagéo do custo da impressora.

56



Impressao 3D de Mascaras de Imobilizagdo para Terapéutica: Analise Radioldgica, Mecéanica e Financeira

A referida analise foi executada tendo em conta os parametros do servigco de RT do
C.0O.N.C. Em termos de custos de material, no caso do servigo de radioterapia do C.O.N.C,
sdo tratados em média 800 doentes por ano dos quais sao estimados que 40% necessitem
de mascaras de imobilizagao para realizagdo do tratamento. Isto traduz-se em cerca de 320
mascaras por ano. Tendo em conta que o custo de uma mascara pode variar entre 40-60€,
sao gastos num ano entre 12.800 a 19.200 € pelo servigo s6 na aquisi¢gao destes dispositivos
(ndo incluindo custos de mao-obra nem os gastos com a tina de agua quente).

Tal como mencionado anteriormente, os custos medidos foram extrapolados para o
caso de a impressao da mascara ser efetuada numa impressora de grande escala e portanto,
impressa de uma so6 vez. O investimento inicial necessario a implementagao desta tecnologia
€ de cerca de 1000 € para o scanner e 1000-3000 € para a impressora. Contudo podem ser
utilizados materiais diferentes dos utilizados neste estudo para obtengédo do mesmo workflow,
nomeadamente scanners menos dispendiosos, de 200-1000€. A bobine de PLA (bq, 1,75 mm)
utilizada foi de 1 Kg e teve um custo de 20,00 €. Posto isto, a mascara fabricada tinha um
peso de 139,02 g, o que significa que foram gastos 2,78 € de PLA na impressao da mesma.
Analogamente, torna-se possivel aferir que uma bobine de 1 kg, pode originar essencialmente
7,18 mascaras (variando consoante o volume de cada doente). Os custos de manutencao
foram calculados assumindo que o gasto rondaria 10% do custo total da impressora por ano.
Relativamente a eletricidade, o consumo em kWh e a poténcia média foram estimados a partir
de dados médios obtidos na populagao nacional em 2018(50). Assim sendo, o custo de
impressdo de uma mascara de imobilizagao recorrendo a tecnologia de impressao 3D podera
custar ao servico entre 8,41-15,54 €. Considerando um workflow de 320 doentes que
necessitam de mascara por ano, é possivel estimar o gasto do servico em questédo de cerca
de 2.691-4.973 € por ano face aos 12.800-19.200 € actualmente gastos pelo servigo
(desprezando os gastos de mao-de-obra e com a tina de agua quente), proporcionando uma
poupanca de custos em recursos materiais a rondar os 75-80%.

Em suma, os custos finais (custos materiais + custos de mao-de-obra) entre 0 método

convencional e o processo automatizado proposto encontram-se evidenciados na tabela 18.
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Tabela 18 — Comparacéo dos custos finais (por ano) entre o processo convencional e o processo de
impressao 3D proposto.

- _______________________________________|
Processo de produgao de uma mascara Processo de producao de uma mascara

convencional impressa em 3D

Custos materiais
Custos materiais 12.800-19.200 € 2.691-4.973 €
(Impressao 3D)

Custos de mao- Custos de mao-
de-obra 374 € de-obra 1.766 €
Total 13.174-19574€ | T8 4.457-6.739 €

Os custos de mao-de-obra calculados baseiam-se na soma dos custos nas diferentes
fases de intervencdo do profissional de saude, evidenciados na Tabela 16, vezes o numero
de mascaras que teriam de ser executadas por ano — neste caso, 320 mascaras. Observa-se
pela analise da tabela, um forte decréscimo dos custos finais que o servigo clinico de
radioterapia em questao teria com o novo processo proposto —de 13.174-19.574 € para 4.457-

6.739 €, ou seja menos cerca de 66%.
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5. Discussao

O método de imobilizagdo mais adequado & aquele que assegura um posicionamento
confortavel do doente ao mesmo tempo que garante uma imobilizagéo eficaz sem afetar as
qualidades do feixe de radiagao(6). A radioterapia continua a introduzir novas tecnologias no
fluxo de trabalho, nomeadamente dispositivos que vém de outros campos da ciéncia, como
os scanners de superficie e as impressoras 3D(51). Os recentes avangos na area da
tecnologia 3D tém vindo a introduzir novos processos que tornam possivel a utilizagdo de uma
variedade de materiais(23). Esta tendéncia acentua a necessidade, no entanto, de uma
compreensdo completa das propriedades mecanicas e fisicas associadas a pegas produzidas
por estes métodos(33).

Com a presente dissertagao pretendeu-se dar énfase a importancia da automatizagao do
processo de fabrico de mascaras termoplasticas recorrendo a impressao 3D, proporcionando
uma visao global da tecnologia sugerida. Os parametros analisados foram a dose absorvida,
em Gy, pela camara de ionizagdo ap6s a radiagao atravessar amostras de PLA impresso em
3D, o deslocamento em mm das amostras de PLA quando sujeitas a uma pressado, e o custo
e as horas despendidas para avaliagdo da exequibilidade desta tecnologia num servigco de
radioterapia.

De forma a atingir o primeiro objetivo especifico, ou seja, aferir se o PLA tem um
comportamento dosimétrico equiparado as mascaras de imobilizacdo convencionais
comparou-se a dose medida pela camara de ionizacéo, as doses medidas numa mascara de
uso convencional. Os resultados expectaveis para a transmissao da radiagdo consistiam: no
aumento da mesma com o incremento da energia, dado que energias superiores apresentam
uma capacidade superior de penetracdo da radiagdo; e redugcdo da transmissao com o
aumento da espessura e enchimento pelo aumento da dificuldade do feixe de atravessar cada
amostra. Dado que a mascara convencional apresentava uma espessura de 2 mm e revelou
resultados equiparados as placas T2150, T2180, T2I1100 aferiu-se que o PLA possui um
comportamento radiolégico semelhante. A placa T4150 também demonstrou um
comportamento semelhante pelo seu enchimento de 50%, permitindo concluir que apesar da
duplicacéo da espessura da placa, a transmissao de dose manteve-se dentro dos parametros
aceitaveis para as 3 energias. Dancewicz et al(25), determinou que uma amostra de PLA com
3 mm espessura e enchimento de 50%, quando irradiado com fotdes megavoltagem, revela
uma densidade radiolégica (determinada pela escala de Hounsfield) de — 388 HU. Este
resultado permite aferir que o PLA com enchimento de 50% apresenta uma densidade
radiolégica muito baixa — proxima da densidade do pulmao — permitindo aferir acerca da sua
alta capacidade de radiotransparéncia. A influéncia dos dispositivos de imobilizagdo na

dosimetria deve ser tida em consideragdo. Considerando que a atenuacdo do feixe é
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automaticamente desprezada no planeamento do tratamento baseado na TC, o efeito
potencial de bdélus do material da mascara aumentando a superficie ou a dose da pele,
respetivamente, tem implicagdes adicionais. Com a utilizagdo de dosimetros de
termoluminescéncia (TLD), Haefner et al.(6) revelou um aumento da dose superficial até 18%
para material termoplastico de 3 mm de espessura. Portanto, o sistema de mascara
apresentado neste estudo pode limitar a toxicidade da pele devido a uma espessura de
apenas 2 mm e o seu potencial para criar cortes adicionais personalizados. Dado que as
mascaras convencionais sdo esticadas em certos pontos, € previsivel que pela reducao da
espessura a transmissao seja ligeiramente superior em algumas regiées da mascaras. Apesar
de ser possivel imprimir amostras de espessuras mais reduzidas para obter essa comparacgao,
apenas € possivel extrair resultados concretos com a irradiagdo da mascara impressa integra
VS uma mascara convencional esticada.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, ou seja a verificagao da deformagao da
placa - em mm - a partir da analise da tabela 12 e dos graficos da figura 23 & possivel aferir
que o PLA fornece rigidez suficiente para minimizar a deformagao do material quando uma
pressdo de referéncia atua sobre ele, com um deslocamento maximo de 0,521 mm. E
expectavel a diminuicao da deformagdo com o aumento da espessura e do enchimento das
amostras pelo aumento do material em cada placa. Apesar da placa com maior robustez
mecanica ser a placa T61100 — com um deslocamento maximo de 0,005 mm — consideraram-
se anteriormente comportamentos equiparados quando a diferenga entre a transmissao da
radiagao obtida nas placas e na mascara convencional for igual ou inferior a 0,3 %. Esta placa
revelou resultados dispares relativamente ao cumprimento do limite de transmisséo
estipulado de -1,2 %, - 0,9 %, - 0,9 % para as energias de 6, 10 e 15 MV respetivamente.

Em suma, o PLA revelou ser um material apropriado para integrar uma mascara de
imobilizagdo. Contudo, Fernandes(30) refere que existem varios fatores que podem
influenciar a analise das caracteristicas mecanicas do PLA nomeadamente; a densidade do
enchimento, a temperatura de extruséo, a orientacdo do enchimento, a espessura de camada
e até mesmo a cor do filamento. Posto isto, a prépria mascara impressa deve ser submetida
a ensaios mecanicos, para um teste de propriedades mais fidedigno e obtengdo do
deslocamento real.

Por este facto, escolheram-se as caracteristicas da placa T2I50 para integrar na mascara,
dado que revelou resultados positivos tanto ao nivel da transmissao da radiagdo como se
integrou dentro do limite de resisténcia de uma mascara de imobilizagdo — entre 2 a 5 mm —
com um deslocamento de 0,521 mm.

No que toca ao terceiro objetivo especifico — a avaliagédo da exequibilidade financeira e
temporal da tecnologia - o tempo total para completar as opera¢des antes da prépria

impressao foi de cerca de 45 minutos, subdividido da seguinte forma: 5 minutos para a

60



Impressao 3D de Mascaras de Imobilizagdo para Terapéutica: Analise Radioldgica, Mecéanica e Financeira

aquisicdo da superficie abdominal, e cerca de 40 minutos para modelagdo, criacdo e
otimizagdo da malha. O tempo total de impresséo foi de 47 horas e 32 minutos. Adicionando
o tempo de aquisicdo, modelacéo e impressao, obteve-se um tempo total equivalente a dois
dias completos, ou 6 dias laborais (dominado maioritariamente pelo tempo de impressao). Se
o servico produz cerca de 320 mascaras por ano, isto traduz-se em cerca de 6 mascaras por
semana considerando que o ano de 2018 teve 53 semanas. Isto pode ser considerado
problematico e incompativel com a pratica clinica e necessidades dos doentes.

Contudo, os tempos de impresséo podem variar consoante diversos fatores. E possivel
reduzir fortemente o tempo de impressédo da mascara (para 14 horas) ao optar por camadas
de impress&o maiores, e portanto reduzindo a qualidade e resolucdo da mascara impressa. E
necessario com esta alteragéo, verificar a robustez da mascara, sobreposicédo de PLA e
aspeto geral da mascara. O volume de cada doente também pode influenciar, dado que
doentes mais volumosos resultam em tempos de aquisicdo e impressao superiores. Outro
aspeto é a experiéncia do staff. E essencial introduzir programas de formagdo para os
profissionais de saude nas diversas etapas da impressao 3D. Isto criara um grupo maior de
envolvidos no processo, melhorara a qualidade dos modelos criados e ajudara na
continuidade e sustentabilidade dessa tecnologia nos departamentos clinicos. O software de
modelacédo também desempenha um papel importante na impressao 3D; no entanto, muitas
vezes é limitado, dada a tecnologia que os departamentos utilizam atualmente em ambiente
clinico. Podera também existir uma reducdo do tempo de impressdo em impressoras com
duplo extrusor.

Os custos também podem variar consoante os diferentes fabricantes de impressoras,
bobines de PLA e mascaras convencionais. Apesar de haver uma redugao efetiva de custos
em materiais, alguns parametros ficaram por contabilizar nomeadamente, os custos de
armazenamento. Contudo considera-se que armazenar uma bobine de PLA — de dimensdes
regulares 20x20x9 cm - que podem originar essencialmente 7,18 mascaras - torna-se mais
rentavel e pratico que armazenar as mesmas 7 mascaras convencionais. Dado que, por
norma, as mascaras convencionais sao comercializadas em caixas de 10 e cada uma pode
ter dimensdes de 46x48x0,2 cm cada, uma caixa tera 48x50x2 cm aproximadamente. E
também expectavel a reducio dos custos em centros de dimensao superior visto que podem
tratar um numero superior de doentes.

A inspecéo visual da mascara revelou que, apesar de em algumas zonas da mascara a
caracteristica de enchimento se ter aproximado dos 50%, esta ndo permaneceu uniforme ao
longo de toda a mascara. Este facto deve-se a impossibilidade da impressora recriar o
enchimento ao longo da curvatura da mascara mas sim em altura.

O modelo de imobilizagédo apresentando possui diversas vantagens. Primeiramente, o alto

grau de automatizagao fornece os alicerces para escalar a tecnologia a um maior numero de
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doentes e a adaptabilidade do sistema oferece multiplas opgbes para personalizagcio
incluindo o desenvolvimento de dispositivos de imobilizagcdo para outras partes do corpo.
Como alternativa as mascaras padronizadas, a mascara produzida pode ser personalizada
em alguns pontos para reduzir ansiedade e melhorar o conforto em doentes claustrofébicos
tal como fazer aberturas em locais especificos. Por exemplo, para mascaras de cabeca e
pescogo poderia ser utilizado um enchimento inferior — e portanto mais aberta - para minimizar
a sensacao de claustrofobia para o doente e para mascaras abdominais ou pélvicas o
enchimento poderia ser superior dado que pode nao ser despoletado este efeito. Segundo, o
doente ndo tem passar pelo processo desconfortavel e moroso de moldagem da mascara no
corpo dado que o processo proposto é livre de contacto. Terceiro, o PLA revelou resultados
equiparados as mascaras convencionais em termos de radiotransparéncia podendo ser
utilizado para este fim. A simulagdo mecanica efetuada também foi favoravel demonstrando
que este material apresenta rigidez suficiente para resistir a uma pressao equiparada a
pressdo respiratéria do abdémen na mascara. Por fim, tirando o investimento de capital
necessario para implementagdo da tecnologia, a impressdo singular da mascara é menos
dispendiosa em termos de custo de material do que a aquisicdo de mascaras convencionais.
Assim aumenta-se a razdo custo/beneficio das mascaras abdominais potenciando a sua
utilizacdo na pratica clinica diaria, dado que caso seja necessario repetir a mascara pelo
ganho de folga espacial entre a pele do doente e a mascara, o custo para substituicdo da
mesma sera inferior.

A presente tecnologia poderia igualmente ser implementada em servigcos de medicina
nuclear e imagiologia. Apesar de em radioterapia serem utilizados com regularidade estes
dispositivos, em exames de MN nao sdo utilizados acessorios especificos para este efeito.
Por exemplo, algumas aquisicbes de PET da cabega ou abdoémen podem demorar 30
minutos(2,3). Segundo Mantlik et al(2), o exame de imagem PET/RM requer a utilizagéo de
dispositivos para auxiliar a imobilizagao e posicionamento dos doentes durante a duragao do
mesmo. No caso da PET/TC o posicionamento ao longo da combinagdo de exames é
essencial para assegurar a maxima precisdo no alinhamento espacial da informagéao da PET
com a TC, garantindo um diagndstico preciso(2). Para aplicagéo na pratica de exames de
diagnéstico, propde-se a extracgdo do contorno externo do doente imediatamente apds a
consulta com o médico prescritor, onde é retirada a anatomia do doente através do scanner
otico para que quando o doente regressasse no dia do proprio exame, a mascara estivesse
ja fabricada e pronta a utilizar. Assim reduz-se igualmente a carga de trabalho para o
profissional de saude, o tempo que o doente necessita de estar deitado, aumentando assim
a disponibilidade do tomografo/equipamento e portanto, a rentabilidade da instituicdo de
saude com aquele exame. Aqui excluem-se os casos de situagbes urgentes dado que o

intervalo de tempo entre a prescricdo e a realizagdo do exame é demasiado reduzido para
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imprimir um modelo 3D.

Existem algumas limitagdes do presente estudo. Primeiramente, os voluntarios ndo séo
pacientes e um ambiente de estudo nao reflete a pratica clinica diaria num servigo clinico. De
modo que, apenas um uso clinico permitira extrair conclusbes em aspetos praticos como o
manuseamento e conforto para o paciente. Segundo, apesar dos scanners de superficie e
impressoras 3D nao necessitarem de nenhuma certificagdo especifica, o material PLA deve
ser certificado pelas entidades reguladoras da saude para o seu uso devido em aplicagdes
médicas. Terceiro, o desconforto causado pela criagdo de uma mascara de imobilizacdo
convencional pode ser subjetivo e ser interpretado de forma diferente, mas considera-se que
0 processo proposto, que requer apenas 0 uso de um scanner de superficie sem contacto
com o doente, € muito menos invasivo do que o processo convencional. Quarto, a
implementacdo e padronizagdo da técnica de impressao 3D depende do numero de doentes
que podem beneficiar dela em cada departamento de radioterapia, logo ndo é possivel

generalizar os resultados obtidos para todos os servigos clinicos.

63



Impressao 3D de Mascaras de Imobilizagdo para Terapéutica: Analise Radioldgica, Mecéanica e Financeira

6. Conclusoes

As técnicas de prototipagem rapida, como a impressao 3D, fornecem a possibilidade de
criar mascaras que se moldam com precisdo a anatomia externa do doente através de um
processo de producdo quase automatico e livre de contacto.

O PLA revelou ser um material de impressao 3D excelente para integragdo numa mascara
de imobilizagdo abdominal pela minimizagdo da atenuagao do feixe de fotées que iguala os
sistemas de imobilizacdo actualmente estabelecidos na radioterapia moderna, permitindo
concluir acerca da radiotransparéncia proporcionada por este polimero. Este pardmetro é
crucial no tratamento de radioterapia dado que, € garantido que toda a dose de radiagéo
planeada que o tumor receba seja efetivamente administrada e nao atenuada por dispositivos
externos.

Mais ainda, o PLA possui propriedades mecanicas favoraveis a minimizagao do
deslocamento resultante da deformacgado pela aplicagdo de uma pressao de referéncia
(referente a expiragao). E portanto, € possivel extrapolar que o PLA é passivel de serimpresso
em 3D, e mantem a sua robustez mecanica. Fator este que impacta fortemente o sucesso do
tratamento de radioterapia pela necessidade de imobilizagcdo do doente garantindo que as
localizagbes dos tumores e 6rgdos saos se mantém idénticas no decorrer de todas as fragbes.

O processo de impressdo 3D proposto apresentou resultados promissores ao nivel dos
custos relativamente ao processo convencional. Isto porque, apesar do aumento em custos
de mao-de-obra, existe uma redugédo significativa dos custos materiais. Ja os resultados a
nivel de tempo foram inadequados a realidade do servigo maioritariamente pelo longo tempo
de impresséo, apresentando grandes oportunidades para melhoria e otimizagao neste aspeto.

Esta automatizagéo do processo podera trazer vantagens em multiplos aspetos: ao nivel
do conforto do doente, podera ser reduzido o tempo que o doente necessita de estar deitado
dado que a mascara sera previamente construida com recurso a um método livre de contacto
e ainda poderdo ser criadas mascaras mais personalizadas e complexas através de uma
maquina em vez de manualmente, reduzindo assim a possibilidade de erro humano e
aumento da reprodutibilidade do processo.

A impressao 3D na saude esta projetada que cresca exponencialmente nos préximos anos
contudo apresenta ainda desafios substanciais. Os esforgos futuros devem focar-se na
reducédo e otimizacdo dos tempos de impressdo, estudar a resisténcia da mascara em si
através de ensaios mecanicos fisicos e comparar com a resisténcia oferecida pela mascara
convencional j4 modulada. E essencial também o estudo das diferentes modalidades de

indexagao a mesa bem como otimizacgao e uniformizagédo dos padrdes de enchimento.
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