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Resumo

A imagem médica apresenta cada vez mais um papel indispensavel, quer ao nivel do
diagnostico, como ao nivel da terapia. Quando conciliada com reconstrucées tridimensionais
e impressao de modelos 3D abre novas oportunidades no avanco da medicina.

A juncdo da imagem médica a possibilidade de melhoria nesses processos, pode
promover a criagao de solugdes individualizadas e adaptadas a cada caso.

Este trabalho teve por base a imagem médica com o objetivo de desenvolver dois
modelos 3D, a partir de imagens 2D, de estruturas anatémicas com patologias distintas.

Neste estudo foram utilizados exames, de um hospital situado na regido de Lisboa,
com a finalidade de, ap0s a sua analise, serem escolhidos dois casos correspondentes aos
dois modelos de estudo. O primeiro modelo passou pela representacdo de um o6rgao,
nomeadamente o rim, que apresenta um carcinoma das células renais. O segundo modelo
corresponde a um vaso, mais precisamente a artéria aorta abdominal que contém como
elementos patolégicos um aneurisma.

Foram recolhidos exames de tomografia computorizada (TC) abdominal e pélvico,
para o primeiro caso de estudo e exames de angio TC, para o segundo caso de estudo.

Para produzir os modelos utilizou-se um programa, de software de cédigo aberto,
dirigido para imagem médica com processamento de imagem e visualizag&o tridimensional,
de nome 3D Slicer. Para além deste programa, recorreu-se ao programa Solidwork para
efetuar melhorias dos modelos, para que fossem passiveis de impressao 3D.

Concluiu-se com este estudo, focado na regido abdominal e pélvica, que é possivel
criar modelos 3D de estruturas anatdbmicas complexas, sendo uma técnica cada vez mais a
adotar, pois auxilia no diagnéstico médico e na perce¢do anatomica de patoldgica.

Verificou-se também que existem limitacdes mediante o tipo de estrutura que se
pretende representar, e neste caso constatou-se que o0 rim, por ter uma estrutura mais
complexa, impds mais obstaculos para a criacdo do modelo 3D, comparativamente a artéria

aorta abdominal.

Palavras-chave: Imagem médica, modelos 3D, tomografia computorizada, impressao 3D,
3D Silicer, Solidwork.
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Abstract

Medical imaging plays, nowadays, an indispensable role both in diagnosis and in
therapy. When coupled with tridimensional reconstructions and 3D model printing, it provides
new prospects towards the advances in medicine, since medical imaging can create
individualized solutions that are adapted to each medical case.

This work used medical imaging with the aim to develop two 3D models, from 2D
images, of anatomical structures with distinct pathologies. To do so, several exams from a
hospital in the Lisbon area were employed. After their analysis, two medical cases that
corresponded to the two study models were chosen. The first model was a representation of
a kidney, that displayed a carcinoma in its cells. The second one to a vase, an abdominal
aorta artery, that showed an aneurysm as a pathological element.

Abdominal and pelvic computed tomography (CT) scans were collected for the first
case study and CT angiography for the second one.

To produce the models, an open source software, dedicated towards medical imaging
with image processing and three-dimensional visualization, named 3D Slicer was used.
Besides this software, Solidworks was used to optimize the models, in order to make them
3D printable.

This work allows to conclude that it is possible to generate 3D models of complex
anatomical structures, being this a strategy that should be adopted in the future, since it
helps in medical diagnosis and in the anatomical perception of the pathology. However, there
are some limitations, namely regarding the anatomical structure to be represented. In this
case, the kidney imposed more obstacles for the creation of the 3D model, compared to the

abdominal aorta artery, since it has a more complex structure.

Keywords: Medical image, 3D models, computer tomography, 3D printing, 3D Slicer,

Solidworks.
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1 Introducao

1.1 Enquadramento e Motivacao

A imagem médica apresenta cada vez mais um papel indispensavel, quer ao nivel do
diagnéstico, como no ambito da terapia. A juncdo desta a possibilidade de melhoria nesse
processo, tem ganho maior relevancia nos ultimos anos, promovendo a criacao de solugbes
individualizadas e adaptadas a cada caso.

Para este trabalho foi escolhido como método de diagndstico a Tomografia
Computorizada (TC), com a finalidade de desenvolver e implementar um processo de
extragdo de informagédo, a partir dos exames de TC, obtendo um modelo representativo de
uma estrutura anatémica que podera servir como modelo fisico. O objetivo consistiu em criar
o0 modelo 3D sélido ap6s a sua andlise e reproducdo, o mais proximo do real, por
prototipagem rapida.

Neste trabalho pretendeu-se, através da andlise da base de dados de exames
realizados em contexto hospitalar, escolher duas estruturas anatomicas especificas, onde se
visualize patologia, com o intuito de demonstrar as mais valias da reconstru¢do multiplanar,
a criar modelos 3D e prototipagem rapida de modelos sdlidos.

As estruturas escolhidas foram o rim e a artéria aorta, por se verificar a necessidade,
por parte dos médicos, em ter meios alternativos e inovadores que auxiliem na decisao,
tanto a nivel de tratamento, como a nivel cirargico.

Com este estudo, pretendeu-se verificar a importancia da alianca entre a tecnologia e
a medicina na promocéao de solu¢cdes médicas avancadas, fazendo cada vez mais realcar a

importancia da engenharia biomédica.
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1.2 Objetivo

O presente trabalho foi realizado com o intuito de desenvolver e implementar um
processo de extracdo de informacdo de exames de Tomografia Computorizada para a
criacdo de modelos geométrico sélidos.

Foram escolhidos um 6rgdo e um vaso, ambos com patologia, uma vez que,
permitem representar duas estruturas anatémicas de distinta complexidade nos processos
de criacdo dos modelos 3D.

O 6rgao escolhido para obter o modelo geométrico foi o rim, por ser o principal 6rgao
excretor do corpo humano, no qual as novas tecnologias podem ajudar na evolucdo de
novas técnicas, para um melhor planeamento cirlrgico e estudo de patologias.

Por sua vez, o vaso escolhido foi a artéria aorta abdominal, contendo um aneurisma,
permitindo representar as dimensdes reais dessa patologia no modelo geométrico sélido.

Os exames de onde se extraiu a informacdo, foram exames de TC abdominal e
pélvico e angio TC, onde foi feita administracdo de contraste endovenoso ao paciente.

Depois de extraida a informagéo, ainda em contexto hospitalar, foram efetuadas
reformatacfes em trés dimensdes (3D) de ambas as estruturas, facilitando a visualizagéo e
transposicdo para o processamento da imagem e reconstrugdo digital do 6rgao.

O objetivo final deste projeto foi, dentro dos exames recolhidos, fazer a prototipagem
rapida de um rim e da artéria aorta, ambos patolégicos, demonstrando as possibilidades de
inovagédo da tecnologia em criar solugdes individualizadas.

A comparacdo dos diferentes tipos de impressdo possiveis foi também fator
importante a estudar, para perceber as diferencas mediante os diferentes modelos e
caracteristicas.

A impressao 3D podera ser utilizada como elemento de teste pré-cirdrgico e,

conseguentemente, impulsionar a inovacdo de novas técnicas recentes em Portugal.
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2 Estruturas anatomicas

O corpo humano encontra-se dividido por sistemas, envolvendo cada um deles
estruturas anatémicas que atuam no sentido de realizar as fung¢des vitais do organismo. [1]
Para este projeto foram escolhidas duas estruturas anatémicas, sendo elas o rim, 6rgéo este
que pertence ao sistema urinario e um vaso dos grandes vasos do sistema circulatoério, a
artéria aorta.

Neste capitulo serdo descritas anatomicamente estas estruturas, bem como as

principais patologias associadas.

2.1 Rim

2.1.1 Anatomia

Os rins sdo considerados os principais 6rgaos excretores do organismo. Embora
existam outros 6rgdos que apresentam a mesma funcéo, como a pele, figado, os pulmdes e
0s intestinos, se os rins deixarem de exercer a sua fungcdo, o processo de excrecado fica
comprometido, uma vez que os outros 6rgdos ndo sdo suficientemente compensadores da
atividade excretora que os rins exercem no seu normal funcionamento. [1]

O rim apresenta algumas fungbes fundamentais estando estas descritas abaixo na

figura 1.

Funcdes Filtragao do sangue
Renais

Reabsorcéo de nutrientes vitais, como aminoacidos e
glicose

Regulagao da concentracao de solutos

Producao de enzimas e hormonas

Regulacdo do volume sanguineo

Regulacéo do ph do liquido extracelular
Regulacdo da sintese de globulos vermelhos

Sintetizacao de vitamina D

Figura 1- Principais fun¢des renais [2].
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Os rins apresentam uma forma que se assemelha a um feijdo, com o tamanho
aproximado de um punho fechado. Localizam-se junto da parede posterior do abdémen, por
detras do peritoneu, de cada lado da coluna vertebral. Os seus limites vdo desde a ultima
vértebra dorsal (D12), até a terceira vértebra lombar (Ls), estando parcialmente protegidos

pela caixa toracica.[1]

A

Figura 2-Imagem em trés dimensdes do sistema urinario,
adapatado do equipamento TC Optima* CT520

No que diz respeito ao seu tamanho, medem em média cerca de 11 cm de
comprimento, 5 cm de largura e 3 cm de espessura, com um peso de cerca de 130 g. Cada
rim é revestido por uma camada de tecido conjuntivo fibroso designado de capsula renal e
que, por sua vez, é revestida por uma densa camada de tecido adiposo de nome gordura
peri-renal, sendo que a sua funcao é a protecdo de choques mecéanicos. Os rins e o tecido
adiposo que os revestem estdo ancorados a parede abdominal por uma fina bainha de
tecido conjuntivo laxo, a fascia renal. A artéria e 0s nervos renais entram por uma zona
denominada de hilo, existente no bordo interno de cada rim, e saem também dessa regido, a
veia renal e os uréteres (figura 3). O hilo abre-se numa cavidade denominada seio renal,

gue contém tecido adiposo e tecido conjuntivo.[1]
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Vasos
interlobares Calice menor
Veia renal Calice maior
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Hilo Nervo ’
renal renal g
Pirdmide
Artéria renal
Paplla

Medula

/ Coluna renal
Ureter == (

Capsula L_| s

Figura 3- Secgdo longutudinal do rim e ureter, adapatdo [2].

BN

No que diz respeito & anatomia interna e histologia dos rins, esta encontra-se
dividida na seccao frontal do rim no coértex, e na medula interna que rodeia o seio renal. A
regiao medular é constituida por piramides renais, em forma de cone. Os raios medulares
(prolongamentos das piramides), projetam-se para 0 cOrtex, enquanto que 0S
prolongamentos do cortex (colunas renais), se projetam entre as piramides. A divisdo entre
0 cortex e a medula é determinada pela base de cada pirdmide, encontrando-se 0s seus
vértices (papilas renais), dirigidos para o seio renal. Relativamente aos pequenos calices,
para dentro dos quais se projetam as papilas renais, sdo camaras em forma de funil. Os
grandes calices resultam da juncao de varios calices que déo origem a estruturas idénticas,
porém com maiores dimensdes. O bacinete, rodeado pelo seio renal, é formado pela
convergéncia dos grandes cdlices para formar um canal. Ocorre uma diminuicao gradual do
tamanho do bacinete, transformando-se num tubo de menor didametro, formando o uréter,
gue sai do rim e assegura a sua ligacdo a bexiga. Depois da formacao da urina nos rins,
esta passa das papilas para os pequenos cdlices e destes para os grandes cdlices,

acumulando-se no bacinete, saindo do rim através do ureter. [1]
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2.1.1.1 Tumores renais

Os tumores do trato urinario apresentam uma maior prevaléncia a nivel renal. Nos
adultos, o carcinoma das células renais € o tipo mais comum de cancro renal, constituindo
90% dos tumores cancerigenos. A incidéncia dos tumores renais parece estar a aumentar,
sendo que o avanco dos meios de diagnéstico por imagem, como a TC que, usados com
frequéncia, podem levar a descoberta deste tipo de patologia. [3][4][5]

Em muitos dos casos, os tumores renais sdo descobertos numa fase inicial de
desenvolvimento, apresentando dimensfes ainda reduzidas, tornando-se mais facil a sua
intervencao terapéutica. [4]

Os sinais e sintomas desta patologia nem sempre séo detetados num estadio inicial.
N&o existem ainda testes de rotina utilizados para pesquisa de tumores renais na auséncia
de sintomas. Contudo, em estadios mais avangcados podem existir sinais e sintomas

relevantes (figura 4).

Sinais e Sintomas dos Tumores

\

4 N\

Alteragdo da coloragdo da urina (em
caso avang¢ados hematuria )

. J
4 N\
Perda de apetite
. J
4 N\

Dor na regido Lombar (podendo ser
lateralizada)

\L J
( N\
Cansago
\ J
4 N\

Perda de peso inexplicada

Febre intermitente

. J
Figura 4- Principais sinais e sintomas relativos aos tumores renais [6][7]

Os tumores renais podem ser classificados em quatro estadios. O primeiro estadio
corresponde a um tumor localizado no rim de forma circunscrita, até 7cm, apresentando-se
numa fase precoce com 90% de taxa de sobrevivéncia em cinco anos. No segundo estadio
o tumor apresenta mais de 7cm sendo a taxa de sobrevivéncia em cinco anos de 50%. O
terceiro estadio descreve um tumor que pode atingir qualquer tamanho, invadindo os

ganglios linfaticos regionais, os grandes vasos do rim ou a gordura que circunda o rim,
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expondo uma taxa sobrevivéncia de 30%. No quarto e ultimo estadio desta classificacéo, o
tumor sofreu uma expansdo para a glandula supra renal, 6rgdos vizinhos ou 6rgédos a
distancia, sendo que, a taxa de sobrevivéncia neste caso é apenas de 5% em cinco
anos.[4][8]

Estadio | Estéadio Il Estéadio Ill Estadio IV

Veia
Cava

Ndédulos
Linfaticos

Figura 5- Estadiamento de tumores renais. [9]

2.1.1.2 Métodos de diagndstico por imagem médica

Recorre-se, frequentemente, a técnicas por imagem que ajudam no diagndstico,
estadiamento e seguimento dos tumores renais, dando maior relevancia a TC e a
ressonéncia magnética (RM), sendo que a ultrassonografia também é importante numa fase
primordial.

A ecografia, por utilizar ultrassons e ser de baixo custo, € um exame sem riscos e por
este motivo, € muitas vezes pedido para avaliacdo de varias patologias, ocorrendo por
vezes achados como massas renais. E possivel com esta técnica distinguir, com eficacia,
uma massa intra de uma massa extra renal, caracterizando-a segundo natureza sélida,
quistica ou mista, assim como, a detecdo de adenopatias ou lesbes metasticas intra-
abdominais. Recorrendo a técnica do Doppler, onde é possivel avaliar a vascularizacédo
intralesional e a permeabilidade das veias renais e da veia cava inferior, sendo este estudo
adicional. [5]

Esta técnica de imagem apresenta limitacbes, nomeadamente, ao nivel da avaliacdo
dimensional das lesbes. Porém, a avaliagdo ecogréfica € importante no sentido de orientar o
diagnéstico, bem como na conduta imagiolégica a adotar, particularmente em lesdes com

caracteristicas sélidas, mistas suspeitas, e hipervasculares. [5][10]
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A TC é considerada, atualmente, o método de imagem mais consensual, tanto no
diagnéstico, como no estadiamento, e no seguimento dos tumores renais. Ao nivel do
diagnéstico, esta técnica, permite em conjunto com a ecografia e, em certos casos, com a
RM, o diagndstico preciso de patologias renais.

Lesdes com caracteristicas sélidas e com diametros superiores a 3 cm, podem ter
indicag@o cirtrgica, tendo sempre indicagdo para estadiamento. O estadiamento é feito
recorrendo ao exame de TC. Quer a nivel de diagnéstico como de terapéutica o protocolo de
aquisicao a adotar é determinante. [10]

A TC permite obter varias fases de realce e excrecdo de contraste apds, a
administragcdo de um Unico bolus de meio de contraste iodado intravenoso. E possivel
visualizar-se quatro fases distintas de realce, dependendo do tempo de aquisicdo e
velocidade de injecao intravenosa. A fase arterial apos quinze a vinte e cinco segundos, € a
primeira fase onde ocorre a maior captacdo de contraste pelas artérias renais, esta € uma
fase importante no despiste de suspeita de patologia arterial renal. Na fase corticomedular
ou arterial tardia, decorrente entre 0s vinte e cinco aos setenta segundos, € possivel obter
informacdes relativamente a vascularizagcdo das massas renais soélidas, sendo a melhor fase
para a opacificagcdo maxima das veias renais. A terceira fase, fase nefrografica, dos oitenta
aos cento e vinte segundos, é onde o contraste filtrado pelos glomérulos e dutos coletores,
fornece um realce homogéneo do parénquima renal normal, sendo esta a melhor fase para
a detecdo de lesdes parenquimatosas. Na fase excretora, fase final, 0 meio de contraste é
excretado opacificando os célices, pelves renais e ureteres, enquanto ocorre a diminuicéo
progressiva da intensidade nefrografica, por norma ao fim de cinco minutos é possivel

garantir a opacificagéo do ureter, se o rim apresentar uma boa excrecéo. [4]
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2.2 Artéria Aorta

2.2.1 Anatomia

A artéria aorta divide-se em trés grandes porcdes: a aorta ascendente, a crossa da
aorta e a aorta descendente. Apresenta um didmetro de, aproximadamente 2,8 cm, tendo
origem no ventriculo esquerdo. Pelo facto de passar acima do coracao esta porgdo tem por
nome aorta ascendente. Tem aproximadamente 5 cm de comprimento, dando origem a duas
artérias, as artérias coronarias direita e esquerda, que penetram o musculo cardiaco. [1]

Em seguida, a aorta apresenta um arco para trds e para a esquerda, formando a
crossa da aorta. Nesta porcdo tém origem trés grandes ramos, que transportam o sangue
para a cabeca e membros superiores: o tronco arterial braquiocefalico, a carétida comum ou
primitiva esquerda e subclavia esquerda. [1]

A Ultima porcéo, a aorta descendente, é a mais extensa descendo ao longo do torax,
pelo lado esquerdo do mediastino, prosseguindo pelo abdémen até ao limite superior da
bacia. Esta apresenta dois segmentos: a aorta toracica e a aorta abdominal. A aorta toracica
localiza-se no térax, possuindo varios ramos que irrigam diversas estruturas localizadas
entre a crossa da aorta e o diafragma. A aorta abdominal localiza-se entre o diafragma e o
ponto em que termina, dividindo-se nas duas artérias iliacas comuns ou primitivas.
Apresenta varios ramos que irrigam os 6rgdos desde a parede abdominal, sendo que o0s
Seus ramos terminais, as artérias iliacas comuns, irrigam o sangue a bacia e aos membros

inferiores. [1]

Artéria toracica Artéria subclavia esquerda
Tronco braquiocefalico \
Artéria Axilar
Aorta ascendente 4
‘ N Coracéo
Artéria hepéatica comum \\ < - Tronco celiaco
1 |2
Artéria Renal Y k
= Artéria Esplénica

Artéria illaca comum

Artéria iliaca circunflexa B Artéria mesentérica superior
X
Artéria iliaca interna _ L
= Artéria mesentérica inferior
Artéria iliaca externa ‘
Artéria sacral
Artéria femoral > Artéria femoral profunda

Figura 6- Ramos da artéria aorta. [11]
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2.2.2 Aneurisma da aorta abdominal

A aorta abdominal localiza-se no espacgo retroperitoneal anteriormente e a esquerda
da coluna lombar, iniciando-se ao nivel da 12° vértebra toracica. Ao nivel da projecao do
umbigo e da quarta vértebra lombar, a aorta bifurca-se nas artérias iliacas comum direita e
esquerda. [12]

Os Aneurismas da Aorta Abdominal (AAA) correspondem a uma dilatacdo da aorta
com didmetro maior ou igual a 3 cm, correspondendo a mais de dois desvios padrdo acima
do diametro médio da aorta no homem e na mulher.[13] Existem outros investigadores que
consideram que ocorre aneurisma sempre que o diametro aértico maximo seja 1,5 vezes
maior que o valor do diametro maximo, no sector de aorta normal e imediatamente proximal

a dilatacéo, podendo assim existir variagdes individuais.[12][14][15]

Anatomia Normal Aneurisma da Aorta Abdominal

Veia cava
inferior

Vasos
sanguineos
renais

VI

Artéria iliaca
comum
direita

Aneurisma
da aorta

"

Aorta

Figura 7- Anatomia normal (a esquerda) VS anatomia do aneurisma da aorta abdominal (a direita) adaptado
de [12].

A grande maioria dos AAA (~80%) ocorrem entre as artérias renais e a bifurcacéo da
artéria aorta. [16]

A incidéncia e a detecdo dos AAA aumentaram nas Ultimas duas décadas,
principalmente, devido a triagem e ferramentas de diagnostico que foram melhoradas. A
prevaléncia estimada de AAA em homens e mulheres depende da idade, variando entre

1,3% e 8,9% nos homens e 1,0% e 2,2% em mulheres. [17]

10
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Os fatores de risco associados ao desenvolvimento, expansdo e rutura de AAA
incluem idade avancada, tabagismo, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), hiperlipemia (concentragcdo anormal elevada de lipidos e/ou lipoproteinas no
sangue), historial familiar positivo de patologias e diabetes. Contudo, o tabagismo é
considerado o fator de risco mais significativo [18][17][19]. A prevaléncia de AAA em
fumadores é quatro vezes superior do que em nao fumadores ao longo da sua vida. A
producdo de o6xido nitrico pelo endotélio, que intervém na vasodilatagdo em resposta a
hemodinamica alterada, € reduzida em fumadores ativos e passivos. Assim, a disfungéo
endotelial, causada pelo tabagismo pode diminuir a capacidade de dilatacdo das artérias, o
que leva a uma parede mais rigida. [20][21]

Em geral, o risco de rutura aumenta a medida que o didmetro do aneurisma
aumenta. Em alguns casos, um AAA pode manifestar-se sob a forma de dor na regido
lombar, dor abdominal crénica, massa palpavel na regido do abdémen ou através de
complicagdes trombo-embdlicas. A maioria dos AAA mantém-se assintomatico, sendo que
0s sintomaticos tém maior risco de rotura. A rutura pode representar uma grande
hemorragia abdominal e, eventualmente, a morte num curto periodo de tempo.[20] [15]

Quando ocorre rotura aneurismatica, em cerca de 80% dos casos esta ocorre para o
espaco retroperitoneal, manifestando-se frequentemente com ou sem dor abdominal,
hipotensdo e massa abdominal pulsatil. Em 20% dos casos, a rotura ocorre para a cavidade
peritoneal, com dor abdominal ou lombar de inicio subito e choque, associada a elevada
mortalidade. A formacédo de fistula aorto-cava (3-4%) ou fistula aorto-entérica (<1%) e a
rotura crénica contida, sdo acontecimentosS menos comuns na rotura aneurismatica. Os
doentes que apresentem AAA podem ainda apresentar insuficiéncia cardiaca de alto
débito.[15]

A estratégia de tratamento para esta patologia passa, hoje em dia, pelo EVAR (do
acrénimo inglés endovascular aneurysm repair). O objetivo da tecnologia EVAR é obter a
exclusdo do contacto do saco aneurismatico com a corrente sanguinea, mantendo a
integridade da circulacdo da aorta-iliaca, e assim, promover a estabilidade ou,

preferencialmente a reducéo das dimensdes do aneurisma. [22][23]

11
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3 Tomografia Computorizada

Desde a descoberta dos raios X, em 1895, por Roentgen, a maior contribuicdo para o
diagnéstico por imagem médica foi a Tomografia Axial Computorizada, cujo desenho e a
primeira realizagéo prética se deve ao Engenheiro Inglés Hounsfield, nos anos 70. [24][25]

A palavra Tomografia deriva da palavra grega tomos, que significa corte,
caracterizando o processo pelo qual se obtém a imagem 2D de um corte (sec¢do) de um
volume 3D. Existe a possibilidade de analisar todo o volume do objeto através de varios
cortes obtidos, uma vez que, num exame tomografico sdo obtidas imagens de varios cortes
2D de um mesmo objeto.

A Tomografia Computorizada foi o primeiro meio complementar de diagndéstico,
considerado ndo invasivo, a obter imagens do interior do corpo humano sem sobreposicéo
de estruturas anatomicas. [26]

Esta técnica baseia-se na reconstrucdo através de processos de computacdo dos
dados obtidos mediante varrimentos sucessivos de uma mesma regido por um feixe de
radiacdo X, com alteracdo sucessiva das posic¢des relativas feixe-objeto. Obtém-se um corte
localizado, representando a imagem adquiria, ou mais propriamente uma fatia que detém
uma espessura, que varia entre 1 e 10mm, é suficientemente pequena para, ha maior parte
dos casos, nao provocar artefactos significativos.[24]

A aquisicdo de uma imagem tomografica tem por base dois principios fundamentais:

e O exame envolve uma ampola de radiacdo X, que emite radiacao a medida que

executa rotacdes de forma axial em torno do doente existindo, do lado oposto,
um conjunto de detetores que identificam a radiacdo X transmitida pelo corpo do
doente.

e Existem algoritmos computorizados, que recorrem aos dados digitais obtidos dos

detetores, para criarem imagens tomograficas axiais do corpo em estudo.

Na TC, a radiacdo X, atravessa 0 paciente sendo absorvida de diferentes formas
pelos tecidos que constituem o corpo humano. Os detetores registam as diferencas de
atenuacdo, obtendo imagens digitais. A formacdo da imagem em TC é contemplada num

processo que se divide em trés etapas: aquisicdo, reconstrucdo e apresentacdo da

12



Reconstrugdo 3D e prototipagem rapida de estruturas anatémicas a partir de imagens de tomografia computorizada

imagem.[24][27]

Reconstruc¢ao
de imagem

Apresentacao
da imagem

Figura 8- Processo de formagéo da imagem em TC.

Na fase de aquisicdo da imagem, o paciente € posicionado corretamente, de modo a
ficar no interior do equipamento (gantry), sobre a zona a analisar atravessam os fotdes que
iram atingir um conjunto de detetores, localizados diametralmente no sentido oposto ao tubo
de raios X.[24][25]

O sinal do detetor é proporcional a intensidade do raio, ou seja, o sinal gerado no
detetor € uma medida de atenuacdo do feixe, ao longo do caminho percorrido por este. A
medida que atravessa o0 corpo humano o raio é atenuado exponencialmente. A base para
reconstruir cada corte do exame € a determinacdo da atenuacdo, ao longo do percurso
percorrido pelo raio em diferentes angulos.

Posteriormente a reconstrucdo, uma imagem de TC € constituida por varios
elementos caracteristicos de um volume, os voxels, sendo que cada voxel pode ser
representado numa matriz bidimensional pelo menor elemento da imagem, o pixel. A

espessura de corte corresponde a altura do voxel. [24][27]

13
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Pixel
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Espessura
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Figura 9 - O valor do pixel na ima gem por TC representa o coeficiente de
atenuacdo de um voxel. Adaptado[24]

Através do produto do tamanho do pixel pelo tamanho da matriz de reconstrucéo, é
possivel determinar o campo de visao, designado como FOV (Field of View). Deste modo, o
tamanho do pixel é dado pela razdo ente o FOV e a matriz de reconstrucao.[24]

Os conceitos de niveis de janela e largura de janela surgem devido ao facto de numa
imagem, a gama de tons de cinzento que podem existir ser muito superiores a capacidade
de discriminacdo do olho humano. Posto isto, ha apresentacdo da imagem o nivel da janela
€ 0 centro da escala de cinzentos, que permite determinar quais as estruturas anatémicas
que queremos ver representadas nos tons médios de cinzentos da imagem, ao passo que, a
largura da janela é a variedade de tons da escalada de cinzentos que se encontram no
intervalo em estudo. [24][25]

Existem atualmente sete geracbes de equipamentos de tomografia, porém foi a
quinta geracdo que veio revolucionar o modo como esta era classificada. Da antiga
designacdo de Tomografia Axial Computorizada (TAC) passou a designar-se apenas
Tomografia Computorizada (TC), pois a aquisi¢do helicoidal permite a obtencdo néo sé de
uma fatia, mas sim de um volume. Assim, a TC conseguiu ultrapassar a desvantagem que

tinha em relacdo a ressonancia magnética, a aquisicéo volumétrica. [28]
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3.1 Reconstrucdo de Imagem em TC

Em 1917 Johann Radon, um matematico austriaco, apresentou o principio da
reconstrucao tomogréfica, demonstrando que um objeto 3D poderia ser reconstruido a partir
de multiplas projec6es 2D obtidas segundo angulos diferentes. [29]

Esta descoberta sé p6de, todavia, ser implementada no final da década de 60, com a
melhoria das capacidades de célculos computacionais da época. A aplicagdo a imagiologia
s6 ocorreu na década de 70, quando Godfrey Housfiel e Allan Cormack apresentaram o
primeiro equipamento de TC. Radon demonstrou que se as projecdes de todos os angulos
de uma imagem bidimensional tiverem intensidade conhecida, a imagem pode ser
reconstruida a partir dessas projecdes. [29]

A reconstrucdo de imagens médicas é considerado um processo matematico que
permite minimizar o efeito de sobreposicdo em cada projecao individual, criando uma
imagem nao sobreposta da imagem original. Os processos matematicos tém por base
algoritmos especificos para obter informacdo de um objeto, a partir de um conjunto de
projecdes, possibilitando a representacdo dessas varidveis através de cortes e/ou 3D.[28]

Para a reconstrucdo da imagem, através das projecdes obtidas no exame, é
necessario recorrer a algoritmos de reconstrucdo. Existem duas grandes classes de
algoritmos de reconstrucao: analiticos e os iterativos.

Os algoritmos analiticos, de um modo geral, pecam pelo facto de ser bastante dificil
incorporar modelagcdes dos processos fisicos de aquisicdo de imagem, sem comprometer a
vantagem da rapidez e simplicidade e por admitirem que os dados adquiridos séo totalmente
consistentes com os coeficientes de atenuagdo no objeto, algo que ndo acontece devido a
existéncia de ruido.[30] Os processos de reconstrucdo analitica assumem modelos de
emisséo e detecdo bastante simples, sendo que a medida que se tenta torné-los rigoroso,
estes tornam-se demasiado complexos para que seja exequivel a sua implementacéao.
Assim, é dificil adicionar conhecimento prévio das estruturas em estudo, nomeadamente
informacao anatomica. [31]

De entre os métodos analiticos, 0 método de retroprojecdo filtrada (do acrénimo
inglés filtered back projection — FBP) é o mais simples de todas as técnicas de reconstrucao
tomogréfica.[32]

O FBP é o algoritmo mais usado em reconstrucao de imagem médica, devido a sua
rapidez de execucéo e facilidade de implementacdo, porém, as imagens obtidas por este
algoritmo apresentam artefactos (riscas), que se tentam ultrapassar recorrendo a filtros que
vao efetuar uma valorizacdo relativa das altas frequéncias, potenciando um aumento do

ruido estatistico, que é mais significativo nas frequéncias mais elevadas. Assim, é
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necessario um compromisso entre a maximizacao da resolucdo espacial e minimizacdo do

ruido na imagem final reconstruida. [33][34]

onginal ack filtered back
projected
image

Figura 10 - Exemplo do algoritmo de retroprojecao filtrada, num corte axial ao nivel do figado.

Os métodos iterativos surgem com o avango tecnoldgico, na &rea computacional, e
desenvolvimento de algoritmos, respondendo a necessidade da correcdo de fatores que
degradam a qualidade da imagem. Esta técnica de reconstrucdo de imagem consiste na
utilizacdo de algoritmos iterativos baseados em modelos estatisticos, com o intuito de
aumentar a qualidade da imagem obtida em cada ciclo até ndo existirem alteracdes
relevantes entre sucessivas iteracfes. Esta técnica permite reconstruir imagens com melhor
resolugcao, menor ruido e menor nimero de artefactos, apresentando ainda vantagem no
gue diz respeito a possibilidade de reduzir a dose de radiacao utilizada para a amostragem,
em determinadas circunstancias. No que diz respeito a desvantagens, esta técnica requer

de um grande poder computacional, o que dificulta a sua aplicacao. [35][36]

Espaco da imagem \ / Espaco das projecbes

Estimativa a Projecdes
da imagem > Projecéo estimadas Projecéo
¢ v medidas

Actualizagéo .
Comparacao

A

Erro no espaco Retro-Projecao 6 Erro entre
da imagem € [ 1 projecbes

Figura 11- Fluxograma de um algoritmo de reconstrucéo iterativo genérico. [37]
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A figura 11 é representa um fluxograma discriminativo do processo dos métodos
iterativos. Neste, sdo efetuadas uma série de estimativas de imagem sendo, posteriormente,
feita a comparacéo das projecdes projetivas dessas imagens, com as projecdes obtidas e
melhoradas estimativas, até a chegada de um resultado aceitavel. Os algoritmos iterativos
fundamentam-se em tentativas de maximizar ou minimizar uma funcéo alvo, mediante varias
iteragBes. A grande vantagem deste método reside no facto de poder incorporar os efeitos
de fenémenos fisicos que ocorrem na aquisicdo de imagem, sendo a imagem final mais

semelhante ao objeto quando comparado com os algoritmos analiticos.[37]

3.2 Reconstrucao 3D por tomografia computorizada

A técnica de tomografia computorizada apresenta-se na forma bidimensional (2D),
através de imagens em cortes, paralelos e uniformemente espacados, representando
seccdes de uma parte anatomica em estudo. Quando convertidas em modelos 3D, estas
imagem, podem tornar-se Uteis em aplicagbes na medicina, nomeadamente, no
planeamento cirdrgico, na visualizagdo de pormenores da estrutura anatomica e na
fabricacdo de proteses. [38]

As reconstrucdes 3D e a possibilidade de navegacdo no interior do corpo humano
foram considerados um dos maiores avancgos. Estes avancos, ao nivel da transformacéo
das imagens de TC em imagens 3D, revolucionaram e abriram portas a novos tipos de
auxiliares no diagndstico médico. [39]

Os modelos 3D podem ser obtidos através de uma imagem anatémica renderizada
num volume 3D, ao nivel macroscopico na regido da patologia. Esta tecnologia apresenta
aplicacdes que representam um grande impacto, nomeadamente em &reas como a
colonoscopia virtual, caracterizacdo de calculos renais, perfusdo cardiaca entre outras
aplicacdes. [39] As técnicas de reconstrucao 3D para examinar dados volumétricos é eficaz
promovendo uma melhoria na interpretacdo, reconhecimento e descricbes de condicdes
clinicas especificas. Tais técnicas de reconstrucdo séo particularmente importantes para a
andlise de exames de especialidade. Um dos exemplos é o estudo pré-operatdrio em
paciente de transplante de figado, neste caso comprovou-se que as técnicas de
reconstru¢cdo volumétrica sdo um elemento crucial na tomada de decisbes terapéuticas,
permitindo a discriminagdo de potenciais candidatos ao transplante e o calculo de

pardmetros importantes, como o volume de um figado saudavel e hipertenséo portal.[40]
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A reconstrucdo de modelos em 3D a partir da TC permite produzir, com precisdo
geométrica, os dados volumétricos da regido a qual é efetuado o exame ao paciente. Os
dados volumétricos sdo compostos por voxels (elementos de volume 3D) individuais. No que
diz respeito aos parametros da aquisicdo da imagem, estes sdo definidos pelos operadores
do equipamento de TC. Em TC, os valores dos pixéis, também denominados como unidades
de Hounsfield (HU), atingem valores de -1000 para o ar, 0 para a 4gua e +1000 para 0 0SSO
cortical. Porém, esta disponivel nos equipamentos clinicos uma faixa entre -1024 HU até
+3071 HU, que totaliza 4096 tonalidades de cinza, referentes a 12 Bits de profundidade.
[29]
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Nos dias

4 Reconstrucéao 3D

que correm, a medicina sente necessidade de usar a reconstrucdo e

impressao 3D. Os avan¢os no processamento de dados de imagens médicas permitem

transformar dados transversais em modelos 3D especificos de cada paciente. Este processo

envolve software e equipamentos especializado, que pode promover réplicas anatébmicas e

patolégicas em tamanho real. [41]

4.1 Processo de criagao de modelos 3D a partir de dados
DICOM

O processo de criacdo de modelos 3D a partir de dados de imagem é composto

vulgarmente por cinco etapas:

1.
2.
3.

Aquisicdo de imagens médicas;

Segmentacado: Isolamento e extracdo da regido de interesse;
Transformag¢@o dos dados volumétricos numa malha de superficie 3D
(Mesh);

Conversdao do modelo 3D num formato, STL (do acrbnimo inglés
STereoLithography, Standard Triangle Language, or Standard
Tessellation Language) legivel pela impressora 3D;

Impressao.

1 do DICOM

59 (0w s
x;‘k %

Aquisicéo de informacgéo
DICOM a partir de exames de

Conversao no
formato STL

impressora

Figura 12- Esquematiza¢é@o dos processos para a criagdo de um objecto 3D a
partir de imagens DICOM. 19
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41.1 Aquisicdo de imagens

O primeiro passo na criacdo de modelos 3D é a extracdo de dados a partir de
imagens médicas. Os dados extraidos sdo geralmente de exames de TC ou de RM, embora
possam ser usados outros métodos de diagnéstico, como a ultrassonografia.[34][35] A
escolha do tipo de dados é importante, pois imagens com baixa resolugdo podem resultar
em discrepancias entre o modelo gerado e a anatomia real. Dependendo da complexidade
da anatomia que se pretende representar, a espessura de corte tem uma grande relevancia,

pois quanto menor a espessura de corte melhor é a definicdo da imagem. [36]

4.1.2 Segmentacao e Geragdo da Malha

A segmentacdo é um passo opcional na criagdo de modelos 3D impressos, porém,
na prética, é quase sempre utilizado quando se trata de aplicagdes médicas. O objetivo da
segmentacao € isolar a area de interesse, dentro do conjunto de dados volumétricos que foi
recolhido, extraindo uma superficie de dados segmentados, que permite gerar a malha de
superficie (Mesh). Existem varios pogramas de utilizacao livre e de cédigo aberto, que
contém uma variedade de ferramentas manuais e automaticas, que permitem manipular
dados DICOM em arquivos prontos para impressao. A segmentacdo da imagem envolve a
delimitacdo da imagem numa parte anatomica especifica, identificando a anatomia de
interesse. [37]

O processo de segmentar e gerar a malha pode resultar em imprecisbes
significativas entre os dados DICOM originais e o0 modelo final gerado em 3D. Neste sentido,
€ importante comparar a regido de interesse dos dados processados com os dados DICOM
originais, ndo processados, em cada etapa para garantir que se mantém a verdadeira
representacdo anatémica.

Por fim, os dados sdo gravados num formato de arquivo reconhecido pelo software
da impressora 3D. O formato mais utilizado é o formato de arquivo de linguagem padrdo
(STL). [38]

4.1.3 P6s-Processamento e impresséo 3D

Os avancos recentes da tecnologia de impressédo 3D produziram novos processos,
que possibilitam a utilizacdo de uma variedade de materiais, desde o plastico a liga metalica.

A escolha da impressora dependera do tipo de aplicacdo que se pretende. Existem fatores a
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serem considerados ao escolher uma impressora como o custo, a precisao, a velocidade e o
material de impresséao disponivel. [42]

A estereolitografia foi a primeira tecnologia de impressédo 3D a ser patenteada. [43]
Esta permite criar modelos 3D, imprimindo camadas 2D de material de resina fotorreativa
umas em cima das outras, que sao tratadas por luz ultravioleta, promovendo a criacdo de
modelos altamente precisos com acabamentos de superficies lisas.

A sintetizacdo seletiva por laser (SLS) é uma técnica que utiliza um substrato em pé,
que é fundido com um laser a alta poténcia. Camadas muito finas de p6 sao aplicadas
camada a camada, sendo sintetizadas ou derretidas posteriormente, através do laser, na
forma de objeto 3D. Esta sintetizacao pode ser usada para dar origem a objetos metalicos,
plasticos e de ceramica. O acabamento superficial com SLS pode ter um aspeto aspero,
exigindo um pés-processamento mais elaborado do que em outros métodos. [44]

Utilizando o SLS é necessério, por vezes, ter uma estrutura de suporte durante a
impresséo, para evitar o colapso do modelo em pontos fracos. Contudo, essas estruturas
podem ser removidas manualmente ap6s o modelo ter sido tratado, exigindo, porém, uma
limpeza e suavizagdo do modelo comparativamente a outros métodos. O pos-
processamento, para alisar superficies rugosas e remover o excesso de material, ira
depender do tipo de qualidade da impressora 3D e dos materiais utilizados. [45]

Existem métodos em que ndo é necessarias estruturas de suporte durante a
impressao, devido ao facto de os objetos assentarem sobre um leito de pé nao fundido. Este
método permite criar modelos relativamente rapidos e de baixo custo, todavia, as pecas ndo

sdo tao duraveis quando comparada com as de SLS. [46]

4.2 Aplicacdo de programas de reconstrucao 3D em
medicina

A anatomia € um componente essencial da educacdo médica, sendo fundamental
para o diagnéstico preciso nos sistemas humanos e 6rgéos. A representacdo mental da
forma e organizacdo de diferentes estruturas anatomicas, € um passo crucial no processo
de aprendizagem. [41][47]

Em 2004 deu-se uma alianca da computacdo com a imagem médica com o0 objetivo
de investigar e desenvolve uma infraestrutura de software de cédigo aberto para extracédo de
informacdo e conhecimento de imagens médicas usando métodos computacionais. Tal
alianga, promovida pelos institutos nacionais de saude dos Estados Unidos da América,

levou a que programas como o 3D Slicer passassem de uma aplicacdo de software de
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pesquisa académica interna , para uma plataforma de software aberto, robusto, mantendo o
profissionalismo.[48]

Foi feito um estudo que pretendeu comprovar a viabilidade e os beneficios do
desenvolvimento de mdédulos inovadores para o ensino da anatomia, para estudantes de
medicina, com base em reconstrucdes tridimensionais a partir de dados reais de pacientes.
Foi realizado um estudo piloto com 196 modelos de estruturas anatomicas de uma amostra
de 16 exames de TC, andénimos, usando a plataforma de codigo aberto 3D Slicer. Para
testar este projeto foram dadas tarefas especificas para os alunos concluirem usando os
modelos 3D, bem como questionarios on-line para testar e avaliar a sua compreensao nas
areas de interesse. Os resultados demonstraram que a interagcdo com modelos 3D levou a
uma melhor compreensédo da forma e relagGes espaciais entre as estruturas, ajudando a
identificar e ilustrar variagbes anatomicas de diferentes corpos. Neste estudo concluiu-se
gue existe viabilidade numa possivel abordagem para a geracdo de modelos 3D, da
anatomia, a partir de dados reais de pacientes. O recurso a plataformas tem um potencial
complementar para 0 ensino de regifes anatbmicas e percecdo da variacdo das mesmas
entre pacientes.[47]

Um estudo referente ao ano de 2016, teve como pressuposto desenvolver um sistema
de broncoscopia virtual simples e de facil acesso para ser acoplado a um sistema de
rastreamento eletromagnético personalizado, para navega¢ao no pulmao com o minimo de
intervencao possivel do operador. Este método foi implementado recorrendo ao programa
3D Slicer, criando este uma reconstrucao virtual de passagens aéreas a partir de imagens
digitais para navegacao virtual. Assim, foi possivel obter um planeamento pré-processual,
recorrendo as ferramentas disponiveis, navegacao virtual e uma otimizagdo para o0 uso em
combinacdo com um sensor de rastreamento. O algoritmo criado foi avaliado em testes no
laborat6rio e in vivo e no geral, o sistema provou ser de facil utilizagédo e preciso ao replicar
a informagéo clinica, mostrando ser uma mais valia na andlise de imagem. Dois estudos em

animais diferentes confirmaram a viabilidade técnica e a usabilidade do sistema. [49]

4.2.1 Aplicacdo em Portugal

Em 2014 foi fundada em Portugal uma startup de nome PeekMed, cuja ideia nasceu
da dissertacdo de mestrado em Engenharia Biomédica, da universidade de Braga, do aluno
Jodo Pedro Ribeiro. Esta startup desenvolveu um software que permite aos ortopedistas
planearem a cirurgia antes da sua realizacao.

O projeto consistiu num sistema de planeamento pré-cirdrgico ortopédico em 3D. Com

este sistema o cirurgido tem a capacidade de executar todo o processo de planeamento
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para a cirurgia, utilizando as imagens médicas do paciente, em 3D, analisando exatamente
quais 0s passos hecessarios para que a cirurgia seja bem-sucedida.

O PeekMed apresenta caracteristicas que podem ajudar ao nivel da osteotomia,
reducdo de fraturas, teste de materiais, planeamento hibrido 2D/3D, armazenamento de
casos de estudo e importacdo de imagens para o servidor PACS.

Com este programa é ainda possivel medir, modelar e simular os resultados

esperados de diferentes tipos de cirurgia.[50]

PeekMed

Figura 13- Logotipo da empresa PeekMed
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5 Prototipagem Rapida

Em 1986, Charles Hull foi o pioneiro na implementacdo das impressoras 3D na
indUstria automével e aeroespacial, com o objetivo de criar protétipos para testes antes de
avancar com a producdo em massa. [43] Hoje em dia, as impressoras 3D e 0s seus
produtos constituem um mercado, em termos monetarios, de bilides. [51]

A prototipagem rapida, ou também conhecida como impressao 3D, é uma tecnologia
que esta em crescente mudanca na industria de manufatura, sendo que o seu potencial tem
vindo a ser alargado a saude. Esta tecnologia oferece vantagens, comparativamente a
fabricacdo tradicional pois, tem a capacidade de criar objetos com estruturas internas
complexas, maior versatilidade e personalizagdo. [52]

Quando conciliados com imagens médicas, a impressdo de modelos 3D abre novas
oportunidades no avanco da medicina. As aplicacdes clinicas desta recente tecnologia,
estdo a ser investigadas ativamente em centros de investigacdo médica. A capacidade de
gerar modelos 3D, a partir de exames de um paciente, permite aos médicos a criacdo de
préteses e implantes, bem como outras estruturas anatomicas personalizadas, permitindo
visualizar patologias complexas, projetar instrumentos médicos, sendo ainda uma mais
valia para o ensino académico.[42]

Através dos dados tridimensionais convertidos para formatos aceites nas maquinas
de prototipagem répida, é possivel produzir modelos biomédicos. O processo de
esteriolotografia pode reproduzir desde vasos sanguineos a tecidos moles, tumores e 0sso0s
com uma precisdo elevada (< 0,1mm). Com esta tecnolégica, € ainda possivel introduzir
cores em partes especificas dos modelos, com o intuito de destacar areas desejadas ou,
simplesmente, permitir uma representac¢éo mais detalhada do modelo. [53]

As tecnologias de producado e a prototipagem rapida possibilitam aos investigadores
gerar pecas fisicas num curto espaco de tempo, horas ou dias, a partir de projetos criados
via programas de projeto assistido por computador (CAD, do acrénimo inglés computed
aided design), ou engenharia assistida por computador (CAE, do acrénimo computed aided
engineering) ou producdo assistida por computador (CAM, do acrénimo computed aided
manufactring ).

Estas tecnologias permitem a detecdo precoce de erros, ajudando a otimizar,
significativamente, o projeto a desenvolver e tornando o fabrico mais rapido. O processo de
fabrico automético, aditivo e camada a camada, é geralmente a base destas tecnologias.
[54]

As tecnologias de fabrico que tiveram um maior impacto na evolugdo da prototipagem
rapida foram a esterolitografia por laser, a sinterizagdo seletiva a laser, a modelagem por

fuséo e deposicdo e a impresséo 3D. Estes métodos tém um comum o processo de fabrico,
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baseando-se este na deposicdo e producdo camada a camada, o que facilita a criacdo de
geometrias complexas. Estas tecnologias tém uma importancia relevante quando aplicadas
a engenharia biomédica, devido a sua elevada precisdo promovendo a producdo de
dispositivos implantaveis ou de scaffolds utilizados nos processos da engenharia de tecidos.

Ao longo dos anos, tem-se verificado um crescimento elevado na utilizagdo dos
processos de prototipagem rapida, sendo isto representado na crescente referéncia a estas
tecnologias em artigos e estudos.[55]

Existem varias areas onde a prototipagem rapida é utilizada, como se pode ver no

estudo estatistico representado na figura 14.

Areas de aplicacio da prototipagem
rapida
1%1%

3% 2%
o \ /
\ i Robética

299, & Educacido
8% \ Engenharia

& Engenharia Biomédica

i Ciéncias Computacionais
Ciéncias dos Materiais
Fisica

15% Quimica

ICT

Automacgio e Controle

Outros

Figura 14- Gréfico percentual das principais aplicacdes da tecnologia da prototipagem.
rapida.

Analisando as percentagens apresentadas, o ramo da engenharia biomédica é dos
que mais utilizam as tecnologias de prototipagem rapida. A evolucdo dos modelos biolégico
e anatomicos, através das técnicas de prototipagem rapida, foi um dos fatores que mais
impulsionou o uso destes meios de producao na area da engenharia biomédica. [55]

Nos dUltimos anos, os estudos pré-operatdrios, 0 planeamento cirdrgico e o
desenvolvimento de implantes para reconstrucdo éssea foram as areas da engenharia

biomédica, que tiveram maior taxa de sucesso com a aplicacdo das tecnologias da
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prototipagem rapida. A diferenca de densidade entre 0sso e tecido mole, faz com que estes
dois tipos de estrutura sejam facilmente identificados, na visualizacdo de qualquer tipo de
imagem médica. Assim sendo, 0s programas que tém a capacidade de converter a
informacéo das imagens médicas, em ficheiros CAD, com detalhe na informacéo ao nivel da
geometria dos 6rgédos e tecidos, sdo particularmente eficazes na replicagdo da morfologia do
0Ss0. [56]

Foram feitos estudos em 2011, numa pesquisa a 1170 artigos, sobre as aplica¢des da
prototipagem rapida em engenharia biomédica e ciéncias médicas, cujos resultados séo

representados de uma forma gréafica na figura 15. [56]

Prototipagem rapida em Engenharia Biomédica

i Biomodelos para o diagnéstico

i Biomodelos para cirurgia e
planeamento cirdrgico

« Fabricacdo direta de dispositivos
implantaveis( substituicdo de
tecido duro)

i Fabricacdo direta de dispositivos
implantaveis( substituicdo de
tecido mole)

i Fabricacdo direta de dispositivos
ortopédicos para melhoria do
desempenho

B
——

i Biodispositivos baseados em
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Figura 15- Gréfico percental da aplicacdo da prototipagem rapida em Engenharia Biomédica.
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5.1 Aplicacdes daimpresséo 3D na medicina

Nos ultimos anos, o0 numero de aplicacbes da tecnologia de impressdo 3D em
medicina aumentou exponencialmente. [52] Prevé-se que o uso da impressdo 3D em
cuidados de saude cresga nos proximos anos. A nivel mundial, algumas instituicdes
hospitalares tém apostado na compra de impressoras 3D para uso interno, tendo em conta
estes avancos. [57]

Modelos personalizados, fabricados através de prototipagem rapida, funcionam em
alguns casos como um complemento a reconstrugdo virtual 3D, auxiliando nos testes fisicos,
nado faziveis em computador. Assim, é possivel combinar um processo de treino cirdrgico
com os prot6tipos de reconstrugdo 3D, ajudando no ensino de futuros cirurgides.[58]

Inicialmente, esta tecnologia era vista como uma ferramenta para otimizar o
planeamento pré-cirirgico em procedimentos complicados. Hoje em dia, tem vindo a ser
reconhecida pelo seu potencial em treino clinico, meio de explicacdo ao paciente e de
criacdo de proteses personalizadas.[59][60] Pesquisas ao nivel da biotecnologia, baseadas
na impressao 3D, estdo a ser aplicadas ao material biolégico com o objetivo de criar tecidos
e orgéo funcionais. [61]

A existéncia de modelos fisicos impressos, para além de auxiliarem no diagnostico e
simulacao cirdrgica, permitem a realiza¢do prévia de mdltiplas cirurgias de forma a testar
qual o melhor método a utilizar na cirurgia, nomeadamente a zona de corte. Estes modelos
permite uma melhor visualizacdo e planeamento cirdrgico de areas pouco acessiveis, uma
vez que, alguns processos de prototipagem rapida, permitem a obtencdo de modelos

translicidos com areas especificas coloridas, de forma a evidenciar as areas a intervir.[61]

5.1.1 Aplicagdo 3D em imagens vasculares

Foram criados modelos impressos em 3D de aneurismas da aorta abdominal, a partir
de dados de TC, para auxiliar na selecdo do dispositivo do EVAR e planeamento pré-
cirurgico. O tratamento do aneurisma endovascular, conhecido por EVAR, é o tratamento
conhecido para os aneurismas da aorta abdominal. O EVAR oferece uma opc¢ao de
tratamento menos invasiva em compara¢do com a cirurgia aberta. A réplica em 3D do
aneurisma e estruturas circundantes, pode ajudar na tomada de decisdo, permitindo aos
cirurgides selecionar o dispositivo de tratamento correto com um maior grau de confianca.
[62]
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5.1.2 Aplicagédo 3D na educacéao

A criacdo de modelos 3D de tumores de alta veracidade permite aos estudantes
interagir com a unidade renal e com o tumor de uma forma mais direta e tangivel do que ao
usar apenas imagens padrao multiplanares. A interacdo com estes modelos tem se revelado
uma ferramenta eficaz na aprendizagem para os estudantes de medicina, observando-se
melhorias comparativamente as técnicas até entdo utilizadas. [63]

Tendo em conta um caso especifico, estudos comprovaram que ao usar os modelos
3D, os alunos de medicina conseguem, com maior facilidade, caracterizar a localizacédo
fisica e as dimensdes de massas em relacdo ao parénquima renal e a vasculatura renal em
comparacdo com a utilizacdo de imagens de exames de TC isolados. Assim, e tendo o
parecer positivo dos alunos em relacdo a utilizagdo dos modelos 3D, concluiu-se que séo
uma ferramenta valiosa para compreender melhor as patologias renais. [63]

Outro dos casos, aplicado a educacéo, € a utilizagdo de um modelo de um coracao
impresso em 3D usado durante a aprendizagem em ultrassonografia, na especialidade de
cardiologia, para demonstrar o reparo pos-cirargico da transposi¢cdo dos grandes vasos. Os
modelos 0sseos 3D, também, sdo uma grande aposta na avaliacdo pré-cirirgica e
planeamento cirargico. O uso de modelos tridimensionais € util para melhorar a
compreensdo dos processos de doencas/tratamento, bem como a compreensdo do

processo por parte do paciente. [64]
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6 Materiais e Métodos

6.1 Materiais

Neste estudo foram analisados varios exames de TC, que constavam na base de
dados de um hospital situado na regido de Lisboa, sendo escolhidos, no final, para analise,
dois casos de estudo. Estes foram escolhidos tendo por base o objetivo final deste projeto,
reproduzir patologias através de um modelo 3D, no qual, fosse possivel representar a escala
toda a estrutura e lesdo. Assim sendo, foram escolhidas uma patologia vascular e uma
patologia renal, nomeadamente, um aneurisma da aorta abdominal e um tumor renal.

A opcao por estas patologias surgiu pela verificacdo da incidéncia de varios casos,
bem como pela procura médica deste tipo de modelos, ndo s6 para testes pré-cirdrgicos,
mas também para a aprendizagem de estudantes e futuros cirurgides.

Relativamente ao equipamento utilizado para a aquisicdo dos exames, este é da
marca da GE Healthcare cujo modelo é a Optima* CT520. Este modelo de tomdgrafo é de
16 cortes e permite, executar aquisi¢cdes rapidas, reconstru¢des e pds-processamento que
vao de encontro as necessidades, promovendo solucdes de facil acesso para os desafios
clinicos do trabalho diario. [65]

Apo6s a aquisicdo dos exames foi necesséario a transposi¢cdo das imagens para um
programa de codigo aberto, que permitiu produzir os modelos 3D. De entre 0s programas
existentes, foi escolhido o programa 3D Slicer, por ser um programa intuitivo e com
facilidade no manuseamento e por dispor de ferramentas computacionais evoluidas, que
permitiram a criagdo dos modelos.

Criados os modelos, recorreu-se a impressora 3D, MakerBot Replicador 2, disponivel

no local de ensino para proceder a impressao.

6.1.1 Programa 3D Slicer 4.7.0

7

O programa 3D Slicer é uma plataforma de codigo aberto dirigido para imagem
médica, processamento de imagem e visualizacdo tridimensional. Foi construido ao longo
de duas décadas através do apoio dos Institutos Nacionais de Saude Americanos e uma
comunidade internacional de cientistas. Este programa apresenta ferramentas de
processamento multiplanar gratuitas, que exibem beneficios para o0os médicos,
investigadores e para o publico em geral.

E, frequentemente, requerido para uma variedade de aplicagdes médicas, incluindo
autismo, esclerose multipla, cancro da prostata, esquizofrenia, biomecanica ortopédica,
neurologia, entre outras areas. Apresenta-se como uma plataforma flexivel de modelacao,

andlise e visualizagdo de imagem. Permite o desenvolvimento de ferramentas de
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processamento interativo, tendo a capacidade de exibir fatias de imagens arbitrariamente

obtidas construir modelos de superficie a partir de conjuntos de imagens.[66]

6.1.2 Maker Bot

A impressora onde foram impressos os modelos foi a MakerBot Replicador 2, cujo
material utilizado foi filamento de PLA (poliacido lactico) de 1,75 mm. Esta impressora
apresenta uma resolugdo de camada de cem microns, o que significa que é possivel
produzir camadas muito finas. O PLA € um termoplastico biodegradavel, incolor, derivado de
fontes renovaveis como o amido de milho, que apresenta um aspeto brilhante, sendo
bastante rigido e resistente, permitindo a producéo de prototipos em diversas cores.

Esta impressora apresenta um volume de construcdo de 28,5 x 15,3 x 15,5 cm,
permitindo criar protétipos de alta qualidade profissional e modelos complexos.

E possivel efetuar configuracbes de impresséo, determinando as caracteristicas do
modelo impresso. Essas configuracdes permitem otimizar a impressdo 3D, obtendo
melhores resultados, tendo em conta que tais configuraces podem afetar o tempo de
impressao, resisténcia, qualidade de impresséo e peso do modelo.

Existem trés perfis de impresséo, low, standart e high, em que a diferenca entre eles
prende-se com a espessura de cada camada na impressao. Assim, para impressées em low
a espessura é de 0,3 mm, standard 0,2mm e hight 0,1mm. Quando menor for a espessura,
melhor sera a qualidade da superficie da impressdo 3D implicando, porém, um maior tempo
de impressao.

Outro dos parametros também importante € o enchimento que corresponde a
estrutura interna da impresséo. Por norma, entre 10% a 20% de enchimento é o suficiente

para a maioria das impressdes.[67]

Figura 16- Figura representativa da impressora MakerBot
Replicador 2.[67]
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6.1.3 SolidWorks

Desenvolvido pela SolidWorks Corporation, o SolidWorks caracteriza-se por ser um
projeto de CAD (computer aided design), adquirido em 1997 pela Dassault Systemes S.A, e
que funciona nos sistemas operacionais Windows.

O SolidWorks baseia-se em computag¢do paramétrica, criando formas tridimensionais
a partir de formas geométricas elementares. Por norma, a criagdo de um solido ou superficie
comeca, tipicamente, com a definicdo de topologia hum esbog¢o 2D ou 3D. A topologia
define a conectividade e certos relacionamentos geomeétricos entre vértices e curvas, no
esboco e externos ao esboco. Este é um programa que permite o desenho, modelacdo e
manuseamento de diversos objetos, promovendo elevada precisdo visual em relacdo a
realidade do objeto e ao nivel das suas dimensfes. Possibilita, ainda, ao utilizador realizar
variadas simulacBes ao objeto que se esta a desenvolve, como analise de tensbes/
deformacdes. Outra das vantagens prende-se com a capacidade de abrir ficheiros numa

vasta gama de formatos. [68]

6.1.4 Enguadramento dos Casos de estudo

Para o primeiro caso de estudo, foi analisada a base de dados dos exames de TC
realizados, em contexto hospitalar, num periodo de quatro meses, sendo feita uma recolha
de exames de TC abdominais e pélvicos.

Na selecdo dos exames para escolher o caso de estudo, foram definidos como
critérios de inclusdo: exames em que o paciente tivesse mais de 50 anos, se identificasse ou
nao patologia e no qual tivesse sido feita a injecdo de contraste endovenoso. Foram
excluidos todos os exames realizados sem injecdo de contrate endovenoso e que nao se
apresentassem na faixa etaria acima dos 50 anos. Assim, dentro da amostra recolhida foi
selecionado apenas um caso, representativo de uma das principais patologias renais, o
carcinoma das células renais e por ter historial clinico realizado na mesma instituicdo de
saude.

O caso segundo caso, relativo ao aneurisma da aorta, surgiu também em contexto
laboral, por detetar muitos casos frequentes de aneurisma da aorta abdominal em poucos
meses. Segundo a literatura, os aneurismas, também, sdo estruturas, na qual a
reconstrucdo 3D e representacdo em modelo sélido tém cada vez mais importancia para o
diagnéstico e tratamento. Posto isto, procedeu-se a recolha de alguns exames de angio TC
da Aorta Abdominal, tendo em conta os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo do primeiro

caso.
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1° Caso de estudo

Paciente com 54 anos, do sexo masculino, que realizou uma TC abdomino-pélvica
para estudo do trato urinario.

Apbs a realizacdo do exame, o relatério médico demonstrou anomalias ao nivel do rim
esquerdo, nomeadamente uma lesdo neoformativa com 4x4 cm, moderadamente
vascularizada no 1/3 médio do rim.

Através de estudos histoldgicos, concluiu-se que o paciente apresentava um tumor,
predominantemente intra renal.

Perante o historial clinico do doente, o tratamento adotado foi um nefrectomia radical.

2° Caso de estudo

Paciente do sexo masculino de 72 anos de idade, realizou em contexto de exame
marcado, uma angio TC. A informacdao clinica refere ser um ex-fumador e de ja ter realizado
dois bypass.

O exame realizado demostrou, com ponto de partida abaixo das artérias renais e
configuracdo sacular, um aneurisma da aorta com cerca de 5 cm de diametro transversal e
5.1 cm de diametro antero-posterior. Os restantes segmentos da aorta mantém um calibre

normal, identificando-se multiplas zonas de calcificacdo na parede.

6.2 Métodos

6.2.1 Procedimentos técnicos para a realizacdo dos exames

Na figura 17 encontram-se descritos os procedimentos técnicos que se devem realizar

antes de se iniciar um exame de tomografia computorizada.

Confirmacédo

Explicagéo
do exame

Preparacéo Consentimento

Figura 17- Sequencia dos procediementos relizados antes do exame.
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1° caso de estudo

Para a realizagdo do exame standard de TC abdominal e pélvico, o doente é
posicionado em decubito dorsal, com o plano médio-sagital alinhado com o plano médio-
sagital da mesa. Os membros superiores em extenséo e elevados ao longo da cabeca. Foi
colocado um suporte de apoio para 0os membros inferiores para maior comodidade e
estabilidade da coluna vertebral.

No topograma, os limites superior e inferior de referéncia sdo as cupulas
diagramaticas e a sinfise pubica, respetivamente, sendo a aquisicdo realizada com
orientacdo cranio-caudal. Sdo adquiridas duas imagens, no topograma, uma em antero-
posterior e outra em perfil, cujos parametros de aquisicdo sao 120 kV e 10 mA.

A aquisicdo foi volumétrica multicorte, em janela standard com parametro de
aquisicdo de 120 kV e 140 mA, espessura de corte de 5.0 mm, incremento de 5,0 mm e
pitch 1,375, sendo 0 exame realizado em apneia inspiratéria.

Posteriormente, séo feitas reconstrucdes diretas com uma espessura de corte de 1,25
mm. As reconstrucdes em cortes sagitais e coronais sao feitas a posteriori manualmente.

O estudo foi efetuado apds a opacificagéo por via oral do tubo digestivo e injecédo de
contrate iodado por via endovenosa.

No que diz respeito aos tempos de aquisicdo de imagem com contraste endovenoso,
foram feitas duas aquisi¢cbes. A primeira aquisicdo aos 60 s, com vista a obter uma fase
portal / nefrogréfica, e posteriormente uma fase de eliminag&o/pielografica que decorre apos

10 min da injec&@o de contraste.

Tabela 1- Parametros de aquisi¢ao utilizados no 1° caso de estudo.

Parametros de Aquisicao

Posicionamento | Decubito dorsal, feet firt, membros superiores em extensao

e elevados ao longo da cabeca

Topograma Desde as cUpulas diagramaticas até a sinfise pubica
Espessura de corte 5.0 mm
Incremento 5.0 mm
Pitch 1.375
kV 120 kV
mA 140 mA
Reconstru¢des Automéaticas 1.25 mm em janela standard em plano axial
Meios de Contraste Contraste oral e endovenoso
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2° Caso de estudo

Para a realizacdo do exame de angio TC, o posicionado e o topograma processam-se
da mesma forma que o exame de TC abdominal e pélvico.

O exame é efetuado com aquisi¢des volumétrica multicorte, em janela standard, com
parametro de aquisigdo de 120 kV e 240mA, espessura de corte de 5,0 mm, incremento de
5,0 mm e pitch 1,375, sendo o exame realizado em apneia inspiratoria.

A administracao do contraste endovenoso é programada recorrendo a uma aplicacdo
de nome SmartPrep, que permite a monitorizacdo em tempo real do realce do contaste
endovenoso, numa seccdo anatémica escolhida, visto que este programa permite selecionar
uma regido de interesse (ROI). O fluxo de contraste & monitorizado por cortes (imagens)
adquiridos em baixa dose, podendo o técnico observar o realce pretendido na ROl marcada
e avancar com o exame, garantindo que a aquisicdo ocorreu no momento indicado. A ROI
neste caso representa a regido de interesse que queremos que 0 equipamento detete, para
gque possa avancgar automaticamente com a aquisicdo do exame, ao identificar contraste
nessa regido assim, devera ser relativamente pequeno, com vista, a garantir que apenas a
estrutura pretendida esteja incluida, neste caso concreto o ROI foi colocado na artéria aorta
abdominal.

Posteriormente, foi escolhido o Monitor Phase que permitira que sejam visualizadas
as imagens, apos a injecdo do contaste, bem como um gréfico onde € possivel analisar os
niveis de contaste, ao longo dos cortes, na estrutura selecionada. Quando o contraste atingir
a regido selecionada, o equipamento prepara-se automaticamente para a aquisicdo do
exame.

Para este exame é necessario um bolus de contraste superior ao utilizado no caso
anterior, visto ser necessario garantir uma boa opacificacdo de todas as por¢cbes da artéria

aorta.

RO v Tine
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Figura 18- Imagem representativa do Monitor Phase
utilizado no exame de angio TC.
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Tabela 2 - Parametros de aquisicao utilizados para o segundo caso de estudo.

Parametros de Aquisicao

Posicionamento Decubito dorsal, feet firt, membros superiores em

extensao e elevados ao longo da cabeca

Topograma Desde as cuUpulas diagramaticas até a sinfise pubica
Espessura de corte 5.0 mm
Incremento 5.0 mm
Pitch 1.375
kv 120 kV
mA 240 mA
Reconstru¢des Automaticas 1.25 mm em janela standard e plano axial, coronal e
sagital
Meios de Contraste Contraste endovenoso

O contraste oral administrado tem por nome gastrografina. Este € um medicamente
que se apresenta sob a forma de uma solu¢do aquosa para ingestado oral. A gastrografina é
um meio de contraste utilizado para os exames feitos com radiacdo X ao sistema digestivo,
incluindo a TC, promovendo a visualizacdo de constricdes, fendas, dilatacdes, corpos
estranhos e patologias. Este contraste permite opacificar o intestino, permitindo uma
visualizacdo do mesmo. [69]

O contraste endovenoso utilizado é o ultravist® 370, onde a quantidade administrada
varia consoante o exame a realizar e o peso do paciente. Este € um contraste que se
apresenta sob a forma de solucado injetdvel aquosa, contendo iodo. Uma vez que o iodo
possui um elevado niumero atémico, tem a capacidade de atenuar a radiagdo nas areas do
corpo onde o ultravist® 370 se distribui ap6s a injecdo, na corrente sanguinea ou nas
cavidades corporais, tornando-se essas regides hiperdensas. Dependendo dos tempos de
aquisicado dos exames, este contraste permite observar artérias, detetar anomalias no

sistema urinario, rins, cérebro, espinal-medula, coracéo e cavidades corporais. [70]
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7 Analise e Discussao dos Resultados

7.1 Imagens Multiplanares extraidas da TC
7.1.1 Imagens multiplanares do rim extraidas da TC

A figura 19 representa uma imagem em plano axial extraida de um exame abdominal
e pélvico referente ao rim a ser estudado. Neste plano, podemos observar o rim em estudo,
rim esquerdo, bem como a sua patologia. Esta patologia, com caracteristicas de lesdo
neoformativa, € observavel na imagem apresentando um aspeto heterogénico com

dimensdes de 4cm de diametro transversal e antero-posterior.

i
uw"”“

i

Figura 19- Imagem de corte em plano axial, estando real¢cado a azul o rim esquerdo,
bem como a regido correspondente a patologia.
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A reconstrucao em diferentes planos é importante na medida em que promove melhor
percecdo da anatomia e, neste caso concreto, da patologia sendo possivel avaliar as suas
dimensdes, localizagdo e interacdo com as estruturas envolventes.

Analisando os planos coronal e sagital (figuras 20,21) € possivel verificar que a
patologia vai para além dos limites renais, englobando na sua maioria a parte interna do rim

esquerdo.

Figura 20- Imagem de um corte em plano coronal, contemplando a ampliacéo do
rim esquerdo com as respetivas medidas do tumor.

Figura 21-- Imagem de um corte em plano sagital, contemplando a ampliagéo do rim esquerdo com as
respetivas medidas do tumor.
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7.1.1.1 Imagens 3D do rim a partir da TC recorrendo a aplica¢do Volume Rendering (VR)

As imagens médicas em formato 3D, a partir de exames de TC, podem ser geradas
através de um conjunto alargado de algoritmos. A implementagdo da renderizacdo mais
volumosa do volume 3D, também conhecido como volume rendering (VR), permite obter
imagens precisas e maior flexibilidade, ajudando os meédicos a interpretar com melhor
eficiéncia os grandes volumes de dados gerados pelos equipamentos. [71]

Nas figuras 22 e 23 estdo representas imagens 3D, obtidas através da aplicagdo do
VR, sendo possivel ter uma perce¢do anatémica e realista do elemento rim e da sua

patologia, bem como, das suas estruturas envolventes.

Figura 23- Representacdo 3D da regié renal e vasos.
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7.1.2 Imagens Multiplanares da aorta extraidas da TC

Na figura 24 observa-se um corte do exame de angio TC em plano axial,
observando-se uma regido hiperdensa correspondente ao aneurisma da aorta. O
aneurisma apresenta dimensdes de aproximadamente 5 cm de didmetro transversal

e 5,2 cm de didmetro antero-posterior.

Figura 24 - Imagem de corte em plano axial angio TC.

Em plano sagital (figura 25), correspondente a uma reconstrugdo a partir da
aquisicao axial com 5 mm de espessura, é possivel ver o aneurisma da aorta pela estrutura

com contornos circulares, bem definidas, com hiperdensidade.

Figura 25- Imagem de corte em plano sagital, evidenciado-se
0 aneurisma com hiperdensidade.
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Nem plano de reconstrucdo em plano coronal (figura 26) efetuado por reconstrucdo
direta, é possivel ver o aneurisma da aorta que se localiza abaixo das artérias renais,

apresentando uma configuracao sacular com dimensdes de 5 cm por 5,6 cm.

P 4

A: 50.!9 mm

Figura 26 - Imagem de corte em plano coronal, destacando-se a
regido hipedensa correspondente a artéria aorta e 0 seu aneurisma.

7.1.3 Imagens 3D do aneurisma da aorta a partir da TC recorrendo a
aplicacdo Volume Rendering (VR)

Nas figura 27 observa-se a reconstrucdo 3D, a partir da aplicacdo do VR, aplicadas a
arteria aorta abdominal. Destaca-se o0 aneurisma presente, tendo sido aplicado diferentes
fitros, o que permitiu vizualizar a anatomia e patologia de diferentes prespetivas.

A artéria aorta foi isolada jutamente com os rins. Esta representado a esquerda uma

vista anterior e a direita uma vista lateral do aneurisma .

Figura 27 — Reconstrucdo 3D do aneurisma da aorta. 40
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No sentido de localizar a patologia a figura 28,293 30 permitem vizualizar a artéria
aorta, a patogia e a localizacdo, observando-se a parte dssea abdominal. Na figura 28
observa-se a direita a individualizacdo da aorta sendo visivel 0 aneurismas bem como varios

focos brilhantes repesentando placas de ateroma .

Figura 28 - Imagens de represetacdo 3D da antéria aorta.

Figura 29 - Representac¢édo 3D em plano lateral (esquerda) e plano anterior ( direira)
evidenciando a artéria aorta e 0 seu aneurisma , podendo ter a viséo da sua localizacéo e interagéo
com estruturas abdominais.
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Figura 30 — Ampliac¢éo da reconstrucédo 3D da figura 29 para
melhor vizualizacdo e percep¢éo do aneurisma .
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7.2 Criagcao dos modelos 3D

A criacdo de modelos 3D ou ficheiros STL de boa qualidade, exigem alguns requisitos.
Assim sendo, o tamanho do pixel na TC, tem de ser por horma 0,4 mm com uma espessura
entre 1,0 e 2,0 mm. E importante que na obtencdo, dos dados isotrépicos, os voxels
apresentem todos o mesmo tamanho. No momento da interpolacédo, € de ter em conta que
serdo adicionados, de forma involuntaria, dados em relacéo ao volume, que irdo aumentar a
gquantidade de informacao oriunda da TC. No seguimento da interpolacdo a imagem gerada
sera suavizada, porém, ndo equivale a melhoramentos ao nivel da resolucéo, ocorre apenas
uma melhoria a nivel estético, ndo sendo acrescentada mais informacdo. O processo
seguinte passa pela segmentacdo da imagem, para remover estruturas ou artefactos
indesejados. O programa onde é realizado a criagdo do ficheiro STL, deve permitir a edigdo
manual da informagéo volumétrica da TC, tanto na visualizacdo 3D, como em fatia a fatia,
com o intuito de se remover estruturas indesejadas ou para reduzir o tamanho de
informacao volumétrica.[72]

Tendo em conta esta informacéo, o programa 3D Slicer foi 0 escolhido para a criacdo
dos modelos 3D. Recorreu-se ainda a outro programa para efetuar melhorias dos modelos,
de modo a obter um ficheiro STL que a impressora reconhecesse sem problemas.

Seguidamente serdo demonstrados os passos de criacdo tanto para o modelo da

aorta como para o rim.

7.2.1 Processo de criacdo dos modelos da aortae do rim

O primeiro passo (figura 31) é comum no processo de criagdo dos dois modelos, que
serdo descritos nesta dissertagdo. Este, baseia-se na transformacdo de ficheiros DICOM,

provenientes dos exames recolhidos no hospital escolhido, no software 3D Slicer.

Ea | vodues £ Dicom D= Q QI|E
[ NN

B DICOM Browser

impo Expot Query Send Remove Repair »

Patients: Studies: Series:

SeriesNumber | SeriesDate SeriesTime | SeriesDescription Modality BodyPartExamined
131112
131818
131818
131405
131405
131252
131252
131112

Il 2

v

Load Metadata Advanced Horizontal Browser Persistent

Figura 31- Importacao de imagens em formato DICOM para o programa 3DSlicer.
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7

A transformacdo é realizada recorrendo a um threshold que permite selecionar a
estrutura que se pretende segmentar. A segmentacdo permite delinear estruturas de
interesse. Algumas das ferramentas imitam uma interface de pintura, semelhante ao
Photoshop, porém funcionam em arrays 3D de voxels e nao em pixels 2D.

Os modelos que que se pretende representar apresentam constituicdo e estruturas
dispares, refletindo-se em dificuldades de criagdo diferentes. Contudo, existem passos

gerais comuns em ambos:

1- Importar imagens DICOM para o programa

2- Selecionar o Volume Rendering visualizando uma imagem 3D

3- Ajustar o volume a regido de interesse

4- Restringir as imagens 2D ao volume de interesse

5- Através das opcOes de edicdo criar um threshold selecionado a estrutura
anatomica a identificar (segmentacéo)

6- Simular o modelo 3D

7- Melhorar o modelo eliminado regies que ndo pertencem zona de interesse

8- Exportar o modelo final em STL

7.2.2 Processo de criacdo do modelo 3D da Aorta no programa 3D Slicer

Para o primeiro passo foi escolhida a reconstrucdo com os cortes mais finos de
1,25mm de espessura, possibilitando um melhor processamento e reconstrugdo multiplanar
automatica, processada pelo préprio programa ao carregar as imagens axiais.

ApOs carregadas as imagens, procedeu-se a criacdo de um volume com os dados
obtidos. Para tal foi selecionada a opcdo Volume Rendering. Ao selecionar esta opcao, e
permitir que seja visivel, podendo ver um volume pré-definido.

Aquando a obtencao do volume, é possivel selecionar o filtro que melhor se adequa
aquilo que queremos estudar. Neste caso (figura 32), foi escolhido o que promovia uma
melhor visualizagdo das estruturas vasculares, mais precisamente a aorta abdominal,

permitindo uma boa definicdo dos contornos da estrutura pretendida.
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Figura 32 - Processo de criagdo do modelo 3D do aneurisma da aorta abdominal, representando a
escolha do filtro indicado para analise das estruturas em estudo.

O objetivo foi isolar a estrutura a reproduzir em modelo 3D. Para isso, foi necessario
limitar a imagem o maximo possivel, com vista a excluir estruturas dispensaveis ao estudo
(figura 33). Assim, recorrendo aos planos axial, sagital e coronal € possivel limitar a artéria
aorta abdominal, bem como as suas altera¢des patoldgicas, garantindo que o volume que

colimado inclua todo o vaso e o0 aneurisma a reproduzir.
Definido a ROI, onde se ira aplicar a colimacéo, recorreu-se a aplicacao Crop Volume

que permite obter apenas o volume selecionado, representado nos trés planos, axial, sagital

e coronal.
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Figura 33 - Processo de criagdo do modelo 3D do aneurisma da aorta abdominal, representando a
selecgdo do ROI com vista a obter a por¢éo da artéria aorta que contem o aneurisma.

Obtendo a estrutura isolada é possivel entdo proceder a criagdo do modelo 3D,
representada esta fase na figura 34. Foi removido do campo de visualizagdo o volume,
outrora criado, para poder dar lugar ao modelo 3D apds a execugdo da segmentagcdo. A
segmentacao foi feita automaticamente colocando um ROI na estrutura que se pretendia
preencher e isolar. Para segmentar os dados, foi selecionada a aplicacdo do editor de
segmentacao, selecionando a cor, neste caso a que correspondia a artéria aorta que foi o

vermelho.

@ Modules: # Editor a| - \}

@ 3DSlicer

Re||4« | X80 B E B =

Gle s n 22 80

Undo/Redo: | <+

Active Tool: PaintEffect
Label: background 0 = _
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Radius: 58.438mm i px|[23] 4|5 1020
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~ DaaProve
Green (R98.3,P 1.5 171.0) Coronal Sp: 0.7
L 2: Unnamed S...ped-label (258, 107, 304) Qut of Frame

F None
B 2: Unnamed S...s cropped (258, 107, 304) Out of Frame

(]
Figura 34 - Representacdo do isolamento da area seleccionada e aplicacdo da segmentacao.
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Obteve-se o modelo 3D, apéds feita a segmentacdo automatica, (localizado no canto
superior direito, figura 35). Contudo, o0 modelo apresenta também a coluna vertebral, uma

fez que apresenta uma intensidade semelhante a do contraste endovenoso que se encontra
presente no interior da artéria aorta.

3D Slicer 4.7.0-2017-07-16

@ 3DSlicer

Modules: #& Model Maker

PO e

»| [H

t~l@ » - 18-

» Help & Acknowledgement
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Input Volume | 2: Unnamed Series cropped-label
Models

ol o

Editor Models

~ Create Multiple
Model Name bone

Generate All Models

» Model Maker Parameters

» Debug

Status: Scheduled ¥
Crrrzz 2]
rrzrrz7]

Restore Defaults AutoRun

v Cancel Apply

~ DataProbe

Show Zoomed Slice
A=

E
B

Figura 35 - primeiro modelo 3D apés a seguentacao.

Com vista a melhorar 0 modelo procedeu-se a remoc¢éo da coluna vertebral, isolando

apenas o aneurisma, visualizando-se o0 modelo 3D no canto superior direito, estando este
representado na figura 36.

kD

B | Modules:
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@ 3DSlicer
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Figura 36 — Ultimo passo neste programa no processo de criacdo do modelo 3D do aneurisma da

aorta abdominal, onde foi isolado o aneurisma.
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O ultimo passo deste processo é a exportacdo do modelo final obtido, em formato
STL, permitindo a posterior prototipagem rapida e obtencdo de um modelo sélido.

O modelo obtido STL através do programa 3D Slicer necessitava de melhoramentos
de modo a conseguir um modelo isolado e 0 mais realista possivel. Para efetuar essas

melhorias foi necessario recorrer a outro programa, neste caso, o SolidWorks .

7.2.3 Processo de criacdo do modelo 3D do Rim no programa 3D Slicer

O processo de criagdo do modelo do rim esquerdo foi semelhante ao utilizado para a
criacdo do modelo da aorta. Contudo, foi necessario efetuar uma segmentagdo manual,
uma vez que, estando na presenca de um 6rgdo com caracteristicas heterogéneas, a
capacidade de o programa reconhecer e delinear automaticamente, segundo a ROI
selecionada, € muito menor.

Em seguida, serdo apresentadas as figuras correspondentes aos passos de criacdo
do modelo 3D do rim recorrendo a utilizacdo do programa 3D Slicer.

A figura 37 representa o primeiro passo na criagdo do modelo 3D do rim esquerdo, ,
mostrando imagens multiplanares e a aplicacdo do Volume Rendering , criando uma

imagem 3D representada canto superior direito.

@@ |Modules: -, [ @ Volume Rendering Flm"QO E®O® & & <« 4« |BE|t-18 = h|+- @B

{i\ 3DSlicer

| » Help & Acknowledgement
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View: All

| v Display J R: -2.597mm

Preset: Nl CT-Coronary-Arteries-2
shift:
Crop: Enable ¥ Display ROI -E1-Fit to Volume

Rendering: | VTK CPU Ray Casting X

| » Advanced...

| ¥ Data Probe

Show Zoomed Slice

L
E
B

Figura 37- Processo de criagdo do modelo 3D do rim esquerdo patélogico, mostrando imagens
multiplanares e a aplicacdo do Volume Rendering , criando uma imagem 3D representada canto superior
direito.

Nas figuras 38 e 39 estdo demostrados dois passos do processo de criacdo do

modelo do rim. A figura 38 representa a sele¢cdo do rim e do seu tumor, através da

delimitacdo da estrutura a estudar por um ROI. O Volume Rendering tem um papel
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importante, nesta fase, pois ajuda em termos visuais a ter uma melhor percecdo das

estruturas envolventes, permitindo assim, restringir com melhor eficacia a regido a

reproduzir, 0 modelo 3D do rim.
Apbs selecionar a ROI foi aplicado o Crop Volume (figura 39), funcionalidade que

permitiu obter nos trés planos apenas a regiao do rim esquerdo, observando-se com melhor

definicdo as estruturas e patologia.
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Figura 38- Processo de criagdo do modelo 3D do rim esquerdo patoldgico, mostrado o ROI aplicado ao
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Figura 39- Processo de criagdo do modelo 3D do rim esquerdo patdlogico, recorrendo a
aplicacéo Crop volume para aplicar o ROl demonstrado na figura 38.
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Alcancada a delimitacdo da imagem, verificam-se todas as condi¢cfes para realizar a
segmentacao. A segmentacdao (figura 40) € feita pintando uma seccao do rim, escolhendo a
priori a opcdo para as caracteristicas do rim esquerdo, sendo aplicado um threshold onde é
possivel, através das técnicas automaticas de segmentacdo, uma pré-visualizacdo do
preenchimento das estruturas de interesse.

A segmentacdo do ponto de vista computacional é considerada um processo de
atribuicdo de uma identidade a cada pixel da imagem, de modo a que 0s pixéis com a
mesma identidade compartilhem as mesmas caracteristicas.

No caso do rim, devido a sua heterogeneidade, a segmentacdo automatica néo foi téo
bem-sucedida como no caso da aorta. Foi assim necessario remover regides no contorno do
rim manualmente, bem como, preencher areas em falta. No final, conseguimos um modelo
que, embora com algumas irregularidades, comtempla toda a estrutura do rim, patologia e
principais vasos.

Com vista a melhorar o modelo obtido, em formato STL, por este programa, o

programa SolidWorks foi o escolhido para tratar a malha do rim.
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Figura 40- Ultimo passo do processo de criagdo do modelo 3D do rim esquedo patoldgico, para
exportacdo do modelo em formato STL.
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7.2.4 Melhoramento dos modelos recorrendo ao programa SolidWorks

Tendo em conta algumas limitacdbes de processo encontradas na utilizacdo do
programa 3DSlicer, foi necessario recorrer a um programa mais especifico com vista a
melhorar os modelos da aorta e do rim. Conseguiu-se assim modelos passiveis de
impressdo, na impressora disponivel, tendo sempre em conta que os modelos terdo de ser

uma representacdo o mais préximo do real.

7.2.4.1 Aplicagao do SolidWorks para o modelo da aorta

Para o modelo da aorta o programa SolidWorks foi importante pois, embora se
estivesse perante um vaso, preenchido no seu interior por um farmaco contrastado, o
modelo obtido no 3DSlicer tinha algumas falhas. Ao passar o ficheiro STL para o
SolidWorks, verificou-se que, a malha e as dimensdes ndo permitiam obter um modelo
passivel de impresséo.

Tendo em conta as opc¢des disponiveis no SolidWoks optou-se por fazer uma
suavizacdo automatica, sem ruido exterior, que diagnostica falhas na malha corrigindo-as.
automaticamente. Porém, existiam lacunas, tais como, relevos, depressdes e zonas onde
existiam cavidades nas malhas. Posto isto, foi necessario tratar a malha manualmente. O
tratamento da malha surgiu segundo uma abordagem poligonal, esta abordagem permite
modelar o objeto em estudo representando ou aproximando sua superficie usando
poligonos.

A aorta apresentava um tamanho que ndo é compativel com a capacidade da
impressora. Por esse motivo, foi necessario restringir o modelo ao nivel da patologia, o
aneurisma, tapando o topo superior e inferior e eliminando alguns vasos acessorios como se

pode visualizar na imagem 41.

iz
!
¥
Current Triangles: 90,866

Selected Triangles: 0

Figura 41- Modelo apds delimitagédo dos topos e limpeza de elementos acessorios .
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Posteriormente foi necessario analisar as areas de relevo bem como regides que nao
se encontravam com uma superficie bem preenchida, ou até falhas na malha (figuras
42,43,44). Tais areas mencionadas foram analisadas reparando os poligonos nao definidos,
pois caso contrario 0 modelo nédo seria aceite pela impressora. As alteracdes efetuadas nédo

comprometeram a aproximag&do do modelo ao real.

Figura 43- Segmento do modelo da
aorta, representando o tratamento da malha
Figura 42- Segmento do modelo da numa numa regido de alteracédo da sua
aorta, representando o tratamento da malha lineariedade.
numa regido de com diversas depressoes.

Figura 42- Segmento do modelo da aorta, representando o tratamento da
malha muna regido de irregularidade e défice de malha.

No total existiam trés modelos da aorta (figura 45), a malha inicial, a malha tratada
automaticamente, onde se efetuou a reducdo do ruido exterior, e a malha suavizada
manualmente. Foi feita uma analise ao nivel de volume para perceber as alteragbes que

ocorriam mediante os diferentes tipos de malha.

o Malha sem Malha suavizada
Malha inicial rufdo exterior manualmente
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O volume para cada malha do processo de tratamento é apresentada na tabela 3.

Tabela 3- Descriminagdo do volume para cada malha do precesso de tratamento.

Tipo de malha Volume
Malha inicial 139328,862746 mm?3
Malha sem ruido exterior 138576,605632 mm?3
Malha suavizada manualmente 110985,843983 mm?3

Analisando a tabela 3, que apresenta o volume correspondente a cada malha,
verifica-se uma diminuicdo do volume isso deve-se ao facto de se ter diminuido o ruido a
medida que se aperfeicoou e melhorou a malha.

A figura 46 mostra o modelo final obtido apds as alteragdes e suavizacao manual
exportado em STL.

Figura 44- Representacdo do modelo final, malha suavizada manualmente, em diferentes
planos.

7.2.4.2 Aplicacdo do SolidWorks para o modelo do Rim

No caso do modelo do rim o processo mais complexo de tratamento do modelo
ocorreu essencialmente no programa 3DSlicer. O SolidWork devido as suas ferramentas de
processamento e modelagdo avancados, permitiu efetuar uma correcdo automatica do
modelo, suavizando a malha e corrigindo automaticamente alguns erros de processo como

relevos ou falhas existentes na malha.
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A correcdo automética, por parte do programa, foi suficiente para conseguir um
modelo com as caracteristicas anatomicas semelhantes as visualizadas no exame de TC,
bem como, a visualizacdo da patologia.

Como o modelo é um volume em 3D apenas se visualiza uma por¢do da patologia.
Para representar a patologia, visivel em 3D, teria de se efetuar uma representacdo 3D de

um corte transversal ou entéo isolar a apenas a patologia e imprimir o 6rgdo separado da
patologia.

Figura 45 — Malha do modelo do rim

Todas estas opgdes foram tidas em conta, mas pelo facto de o rim ser um 6rgado com
diferentes estruturas, com diferentes intensidades, é muito mais complexo executar a
diferenciacdo e segmentacdo, sendo o modelo conseguido a representacao externa.

Posto isto, o modelo apresentado na figura 48 foi o modelo final para ser
posteriormente impresso, apresentando um volume de 209193.17 mm?

Figura 46- Representacdo do modelo do rim , através da corre¢do automatica, em
diferentesplanos
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7.3 Processos de impressao dos modelos

A impressora disponivel, MakerBot replicador 2 permite a impressdo de modelos em
modo low, standard ou modo high. Em cada um destes modos de impressédo € possivel
alterar diversos parametros.

Para a impressdo dos modelos do rim e da aorta foram comparados os diferentes
tipos impressdo, em modo low e standard, optando por uma impressdo em modo low com
um enchimento de 15%, espessura de camada de 0,3mm e temperatura de extrusao a 220°
para a aorta, e com uma temperatura de extrusdo de 230° para o rim. Estas op¢les foram
escolhidas tendo em conta a necessidade de precisédo e qualidade do modelo, mas também
0 tempo de impresséao.

As tabelas seguintes mostram as alteracdes do tempo e quantidade de material,

mediante a alteracdo do enchimento em cada modo escolhido.

Tabela 4- Condi¢gdes em modo Low para a aorta

Enchimento Tempo de impresséao Quantidade de material
usado (g)
10% 2h 7 min 47,30 g
15% 2 h 26 min 57,16 g
20% 2 h 30 min 59,019
25% 2 h 36 min 62,019
30% 2 h 45 min 66,63 g

Tabela 4 - Condi¢gées em modo standard para a aorta

Enchimento Tempo de impresséao Quantidade de material
usado (g)
10% 3 h 14 min 44,46 g
15% 3 h 29 min 49,85 g
20% 3 h 45 min 55,22 g
25% 4h1m 60,31 g
30% 4 h 14 min 65,059
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Tabela 6 - Condi¢des em modo Low para o rim

Enchimento Tempo de impresséao Quantidade de material
usado (g)
10% 3 h 44 mim 85,53 g
15% 3 h 56 mim 91,619
20% 4 h 12 mim 99,92 g
25% 4 h 29 min 108,67 g
30% 4 h 46 min 117,159
Tabela 7 - Condi¢cdes em modo standard para o rim
Enchimento Tempo de impresséao Quantidade de material
usado (g)
10% 5 h 30 min 77.45¢g
15% 5 h 57 min 86.37 g
20% 6 h 23 min 9591 ¢
25% 6 h 51 min 105.3 ¢
30% 7 h 18 min 114.23 g

Através das tabelas anteriormente apresentadas, foram feitos varios graficos fazendo

variar as diferentes variaveis, com vista, a perceber quais as variagcbes presentes e
implicagbes para a impressdo dos diferentes modelos. Foi assim necessario perceber as
variagdes da quantidade de material usado com o aumento do enchimento para 0 modo low
e standard para ambos os modelos. Outra variacdo feita foi o tempo de impressdo com o
aumento do enchimento para os dois modelos nos dois modos.

De realcar que os modelos foram impressos com base nesta esta analise, tendo em
conta a relacdo custo beneficio, tentando obter um modelo representativo do real, com
qualidade num periodo de tempo de impressao baixo e um enchimento suficiente.

Seguidamente serdo apresentados os gréaficos obtidos bem como a sua analise.

A representagdo dos dados em modelo gréfico é importante, pois permite aumentar a
eficiéncia do estudo e dos métodos utilizados, controlar o processo, detetar problemas e

planear a¢cbes de melhoria.
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Os gréficos relativos a variacdo da quantidade de material usado em funcdo do
aumento do enchimento (figuras 49, 50) nos dois modos, low e standard, mostram que
existe, tendencialmente uma correlacéo linear positiva. A dispersdo dos pontos apresenta
uma concentracdo em tendéncia crescente, ou seja, conforme a variavel independente
aumenta, neste caso o0 enchimento, a variavel dependente, quantidade de material,
aumenta.

Em modo low, na figura 49 verifica-se que existe uma discrepancia maior para os 10%
de enchimento, comparativamente aos restantes valores. Os valores de quantidade de
material passam de 47,30g, nos 10% de enchimento, para 57,16 g nos 15% de enchimento,
tal diferenca esta relacionada com a quantidade de suportes que o modelo requer, quando

mais enchimento, equivalente a um maior peso, serdo necessarios mais suportes.

Variagao da quantidade de material usado com o
aumento do enchimento em modo Low paraa
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Figura 47- Grafico representativo da varia¢éo da quantidade de material usado
com o aumento do enchimento, aplicando o modo Low, para a aorta.
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Figura 48- Gréfico representativo da variagcdo da quantidade de material usado
com o aumento do enchimento, aplicando o modo Standard, para a aorta.
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No que diz respeito ao tempo de impressao (figuras 51, 52), também se verifica uma
correlacdo positiva, aplicando o modo standard ou low, o tempo de impressdo aumenta
consoante 0 aumento do enchimento. Encontra-se diferencas entre os dois modos, sendo
que, no modo low, figura 51, o tempo nunca passa das duas horas de impressao, ao passo
que para o modo standard, para além de o tempo ser sempre mais elevado varia entre as
trés e quatro horas de impressao. Isto ocorre devido ao facto de, no modo low, a altura da
camada ser de 0.3mm e para o modo standard ser de 0,2 mm.

Variacdo do tempo de impressao com o aumento
do enchimento em modo Low para a aorta
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Figura 49- Gréfico representatico da variagdo do tempo de impressdo com o aumento
do enchimento. em modo Low. para a aorta.

Variacdo do tempo de impressao com o
aumento do enchimento em modo Standard
para a aorta
35
~ 30 &
\°
< o
S 25 &
s 20 ¢
E15 <
<
2 10 &
W s
0
0 1 2 3 4 5
Tempo de impressao (h)

Figura 50- Gréfico representatico da Variagéo do tempo de impressdo com o
aumento do enchimento, em modo Standard, para a aorta.
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O modelo da aorta foi impresso com um enchimento de 15% em modo low, 0 que
representou um tempo de impresséo de duas horas e quarenta e seis minutos e cinquenta e
sete e dezasseis gramas de filamento de PLA utilizado.

Analisando os graficos da variacdo de quantidade de material (figura 53,54)
observam-se dois factos importantes. O modelo do rim apresenta-se como um modelo mais
pesado que a aorta, sendo mais complexo. Verifica-se ainda que contrariamente ao modelo
da aorta, no modo standard é usado menos material para cada tipo de enchimento
comparativamente ao modo low. Tal facto, deve-se a quantidade de suportes necessarios
para a esta estrutura que por ser mais complexa, aplicando uma espessura de camada

maior necessita de uma estrutura de suporte também mais complexa.

Variacdo da quantidade de material usado com o
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Figura 51- Gréfico representativo da variacdo da quantidade de material usado com
0 aumento do enchimento, aplicando o modo Low, para o rim.
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Figura 52- Gréfico representativo da varia¢éo da quantidade de material usado
com o aumento do enchimento, aplicando o modo Standard, para o rim.
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Ao nivel do tempo de impressao (figuras 55,56) ndo se verificam diferencas como ao
nivel da quantidade de material. No modo low o tempo de impressao € mais baixo que no

modo standard. Isto ocorre pelo facto das diferencas de espessura de camada, ja referido
anteriormente.

Variac&do do tempo de impressao com o0 aumento
do enchimento em modo Low para o rim
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Figura 53- Gréfico representatico da Variagdo do tempo de impressédo com o
aumento do enchimento, em modo Low para o rim.

Variacédo do tempo de impressdo com o aumento
do enchimento em modo Standard para o rim
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Figura 54- Gréfico representatico da Varia¢do do tempo de impressdo com o aumento
do enchimento, em modo Standard, para o rim.
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7.4 Modelos impressos

Neste tépico serdo mostrados os modelos finais obtidos, do rim e da aorta,
relancando as suas caracteristicas de impresséo, processo de melhoramento dos modelos
fisicos e descricdo dos elementos anatomicos e patoldgicos, demonstrando a melhor
aproximacao do real que foi conseguida.

A tabela 8 representa os parametros de impressdo que foram selecionados na

impressao dos modelos do aneurisma da aorta e do tumor do rim.

Tabela 8- Pardmetros de impresséo selecionados para os modelos impressos

Modo Enchimento  Temperatura Tempo de Quantidade Espessura

impressao de material de camada
Aorta Low 15% 220° 2 h 26 min 57,16 g 0,3 mm
Rim Low 15% 230° 3 h 56 min 91,619 0,3 mm

7.4.1 Modelos impressos com suportes

Com o intuito de garantir a integridade dos modelos, estes sdo impressos com
suportes e com uma disposicdo na impressora estrategicamente avaliada, com o objetivo de
obter um compromisso entre o tempo de impressao e a estrutura do modelo.

Os suportes promovem a gqualidade da impresséo, porém devem ser colocados em
locais de facil remog&o, ndo comprometendo assim a configuragéo original do modelo que
se pretende representar.

A impressao é feita através de PLA fundido que se deposita camada a camada, até
formar o modelo na sua integridade. Nas figuras 57e 59 encontra-se representada a
impressora utilizada, observando-se o0 modelo da aorta e rim com 0s respetivos suportes,

visualizando-se a estrutura interna dos mesmos.

Figura 55- Imagem representativa da impresséo da aorta
observando-se os suportes e a geometria interna do modelo. 61
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As figuras 58 e 60 apresentam os modelos da aorta e do rim respetivamente, com 0s

seus suportes de impressao.

Figura 57- Imagem representativa da impresséo do rim observando-se os suportes e a geometria
interna do modelo.

Figura 58- Imagem do modelo do rim com suportes de impressao.

62



Reconstrugdo 3D e prototipagem rapida de estruturas anatémicas a partir de imagens de tomografia computorizada

7.4.2 Processo deremocdao dos suportes dos modelos

Para obter o modelo final foi necessério retirar os suportes e polir 0 modelo para que
este apresentasse a estrutura mais proxima do modelo que foi criado computacionalmente.

As figuras 61 e 62 representam o modelo final da aorta e do rim, respetivamente, em
diferentes planos.

Figura 59- Modelo final da aorta, representando o aneurisma.

|

Figura 60- Modelo final do rim, representando os elementos do rim e o
tumor.
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7.4.1 Anatomia dos modelos impressos

No sentido de demonstrar a aproximac¢ao do real dos modelos impressos, procedeu-
se a descricdo anatémica dos elementos que constituem o modelo da aorta e do rim.

Assim, na figura 63 encontram-se assinalados os elementos anatomicos sendo estes,
a porcdo ascendeste da artéria aorta abdominal, o aneurisma, e a por¢cao descendeste da
artéria aorta abdominal. Na figura 64 visualiza-se o modelo do rim esquerdo, identificando

algumas estruturas, tais como, a parte exterior do tumor e ainda a artéria e veia renal.

Aorta
abdominal
ascendente
Aorta
abdominal Aneurisma
descendente da aorta

Figura 61- Modelo da aorta impresso com respectiva legenda da anatomia.

Artéria renal

Veia renal

ey PA10l0QIA
renal

Figura 62 — Modelo do rim impresso com legenda da respectiva anatomia. 64
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8 Conclusao

Tendo por base todo o trabalho desenvolvido, conclui-se que é possivel criar modelos
3D de estruturas anatomicas a partir de imagens médicas. A criacao destes modelos foi feita
recorrendo a um método de imagem médica a imagens, tomografia computorizada, sendo
essencial para se desenvolver todo o processo de criacdo dos modelos, presentes nesta
dissertacao.

A recolha dos dados foi feita em contexto hospitalar, num hospital da zona de Lisboa,
mantendo sempre a privacidade e confidencialidade da identidade dos pacientes.

Foram desenvolvidos dois modelos de estruturas anatomicas e patologias distintas
cada vez mais frequentes em Portugal, numa faixa etaria acima dos 50 anos.

As estruturas anatémicas escolhidas para representar foi um érgdo e um vaso,
nomeadamente o rim e a aorta, que apresentavam como patologia um carcinoma das
células renais e um aneurisma respetivamente.

Para produzir os modelos foi necessario encontrar um programa de software de
codigo aberto dirigido para imagem médica e com processamento de imagem e visualizacéo
tridimensional, foi assim escolhido o programa 3D Slicer.

Antes de proceder a utilizagdo do programa 3D Slicer, houve todo um processo de
selecdo dos exames em questdo, onde foram impostos critérios de inclusdo e exclusao que
facilitaram a reducdo da amostra, bem como a escolha dos casos de estudo apresentados.
Ainda em contexto hospitalar, foram feitas algumas reformatacbes que ajudaram a
interpretar melhor o diagnéstico de cada caso, assim como, a aplicagdo do volume rendering
que possibilitou o estudo da anatomia em modelo tridimensional virtual.

Seguidamente, foram transpostos os dados recolhidos para o programa em questéo,
sendo necessario perceber as etapas necessarias para a criacdo do modelo 3D. As etapas
passaram entdo pela criacdo de um volume com a aplicacdo VR, o isolamento da &rea de
interesse, a colimacdo dessa area, a segmentacédo, criacdo do modelo 3D e por dltimo a
exportacdo desse modelo em formato STL.

Foi necesséario aplicar diferentes processos de segmentacdo para os diferentes
modelos, uma vez que, se tratam de estruturas com uma complexidade diferente.

O rim é por si uma estrutura bastante heterogénea, sendo que as suas patologias
ainda |Ihe conferem uma diferenciacdo de opacidades maior, sendo que a o carcinoma
apresenta-se com forma de uma massa. Foi necessaria uma segmenta¢do mais complexa
para conseguir 0 modelo.

No que diz respeito a artéria aorta, esta por ser um vaso e, por conseguinte, mais

homogenia, foi possivel efetuar a segmentagdo automatica definindo uma ROI. Ao definir a
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ROI, o programa detetou automaticamente apenas as unidades correspondentes a
estrutura, preenchendo com uma cor. Apdés a segmentacdo automatica houve estruturas
com que correspondiam as mesmas unidades que também foram detetadas, provocando
assim artefactos. Para colmatar esta situacdo, procedeu-se a eliminacdo das mesmas
manualmente, restringindo assim apenas o segmento da artéria aorta abdominal que
continha o aneurisma.

Com vista a melhorar os modelos, para que estes fossem impressos com 0 maior
rigor possivel, optou-se por recorrer ao SolidWorks alterado pequenas falhas nas malhas e,
no caso da artéria aorta, restringir a estrutura para que esta fosse compativel, com as
dimensGes maximas da impressora. Posteriormente, os modelos foram exportados em
formato STL, podendo ser lidos pela impressora que os reproduziu em modelo sélido.

Ao nivel da impressao, foram analisados varios parametros a priori com vista a
encontrar um compromisso entre 0 tempo de impressdo e a qualidade da estrutura do
modelo. Assim, foi efetuado um estudo para compreender as alteragées ocorridas, ao nivel
do tempo de impressdo e massa, em modo low ou standard, variando o enchimento.
Conclui-se que o0 aumento do enchimento promove o aumento do tempo e da quantidade de
material usado, sendo que, para os modelos em estudo optou-se, pela prototipagem de
ambos em modo low com 15% de enchimento, variando apenas a temperatura de um para o
outro em dez graus pois o rim, pelas diferencas de estrutura, necessitava de uma
temperatura mais elevada.

Assim, este estudo permitiu demostrar que os modelos 3D de estruturas anatdmicas
sdo cada vez mais uma técnica a adotar, pois ajudam no diagnéstico médico e na percecao
da anatomia e patologia, sendo isto confirmado através da opinido médica. Este estudo foi
focado na regido abdominal e pélvica, mas existem outras estruturas fora desta regido onde
os modelos 3D também podem ajudar e ter uma importancia significava tanto no diagndstico
como na terapéutica ou mesmo no planeamento cirargico. Foi ainda possivel demonstrar,
que existem limitacbes mediante o tipo de estrutura que se pretende representar. Neste
caso, constatou-se que o rim, por ter uma estrutura mais complexa e heterogénea, impds
mais obstaculos para a criagdo do modelo 3D comparativamente ao aneurisma da artéria

aorta.
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9 LimitacOes e Perspectivas Futuras

Apos analisado o trabalho desenvolvido, verificou-se que existem limitagbes na
presencga de estruturas mais heterogenias como foi o caso do rim, o que se pode transpor
para outros 6rgdos. Para colmatar este obstéculo, seria importante ter um programa com um
software mais complexo e desenvolvido, com vista, a ter a capacidade de detetar
automaticamente diferentes estruturas bem como os seus limites.

A realizacdo de trabalhos sobre modelos 3D e prototipagem rapida dos mesmos, é
importante pois o futuro caminha para a unido entre a tecnologia e a saude. Sao estes
modelos a trés dimensBes de estruturas anatémicas e com impressao fidedigna das
mesmas, que podem trazer mais valias para os cirurgides e estudantes, possibilitando
efetuar o treino da aplicacdo dos mais variados auxiliares cirargicos, vendo qual a melhor
para a situacdo em questao.

Este projeto poderia ser melhorado, contactando com empresas dedicadas a
impressdo 3D que promovessem a impressdo dos modelos criados noutro material. O
material utilizado é importante pois o PLA por ser um material rigido, limita alguma
interagdo. Para além do material, seria importante existir diferencas de cores pois estas
permitiriam distinguir os diferentes componentes anatomicos.

O futuro passa pela evolugéo destas tecnologias aliando a engenharia a medicina e

educacao, promovendo solucdes representativas e individualizadas de cada caso.
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