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RESUMO

Uma das causas mais importantes da reducdo do motdrdo corpo € a osteoartrose (OA), a
articulacéo do joelho é o mais envolvido e um comepte fundamental dessa articulagéo é a
cartilagem patelar. Lesdes cartilaginosas levamAar@pidas ou insidiosas, decorrentes de
alteragcbes genéticas, traumaticas, vasculares @alieas, levando a irregularidade de sua
superficie e reducéo de sua espessura, aspeamraestudados em detalhe. A visao espacial
dos defeitos da cartilagem, bem como o monitorameiat progressdo da doenca sao de
fundamental importancia para a eficacia do tratame¥do € comum aos cirurgides a ideia
tridimensional (3D) de partes do corpo humano nodese planejamento do tratamento
conservador (clinico) e cirurgico. O objetivo dgs¢squisa é estabelecer uma parametrizacéo
de maior qualidade para a aquisicdo de imagengsimmancia magnética, a fim de obter
biomodelos tridimensionais confidveis da cartilagaticular da patela através da tecnologia
de impressao 3D. Para isso, foi avaliado um indivishudavel, do sexo feminino, com 25 anos
de idade e sem antecedentes ortopédicos ou guEirRgsativeis com condropatia patelar. O
paciente foi submetido a ressonancia magnéticaelbg nos equipamentos de RM de 1,5T e
3,0T. Imagens axiais foram estabelecidas a paatrsg#quéncias de aquisicdo T2-Gradiente,
Densidade Préton (DP), T1-SpinEco, GRE-MERGE e Tad&nteEco (T2-GRE). As
imagens foram processadas no software InVesaliusglagics® para a construcao de
biomodelos tridimensionais em ambiente virtual.g@sdmetros de aquisicdo recomendados
para a geracao de biomodelos 3D da cartilagenukatida patela foram estabelecidos através
de uma andlise comparativa entre as diferente€sei@is de aquisicdo, considerando o tempo
gasto no processamento da imagem e a precisaocattzamos biomodelos virtuais. Os
resultados mostraram que todas as sequéncias dgicagupermitiram a geracdo dos
biomodelos 3D. Em contraste, os parametros de gsao@nto, 0 tempo gasto realizando o
processamento e a precisao alcancada nos biomdaeossignificativamente diferentes entre
eles. O melhor desempenho foi alcancado com a seiguee aquisicdo do GRE-MERGE, que
forneceu o menor tempo de processamento e a magois o do modelo tridimensional.
Conclui-se que os parametros associados a esgnsegjde aquisicdo sao recomendados para
obtencdo de imagens de ressonancia magnética papemaracdo de biomodelos
tridimensionais para impressdo 3D. Novas pesqusea&0o conduzidas para investigar a
influéncia de outros parametros de aquisicao.

Palavras-chave:Ressonancia magnética, parametrizacao, impresgéoensional de biomo-

delos, cartilagem patelar.



ABSTRACT

One of the most important causes of reduced bodyement is osteoarthrosis (OA), the knee
joint is the most involved and a fundamental congpoof this joint is patellar cartilage. Car-
tilaginous lesions lead to OA, fast or insidioussulting from genetic, traumatic, vascular and
metabolic alterations, leading to the irregularity its surface and reduction of its thickness,
aspects to be studied in detail. The spatial viewantilage defects as well as the monitoring
of disease progression are of fundamental impokdoc the effectiveness of the treatment. It
is not common to surgeons the three-dimensiona) (@&a of parts of the human body in the
study and planning of conservative (clinical) annlgscal treatment. The objective of this re-
search is to establish a higher quality parameti@a for the acquisition of magnetic reso-
nance imaging in order to obtain reliable three-@msional biomodels of articular patellar
cartilage through 3D printing technology. For thes healthy individual, female, 25 years old
and with no orthopedic antecedents or complaintaatible with patellar chondropathy was
evaluated. The patient underwent magnetic resonanaging of the knee in RM equipments
of 1.5T and 3.0T. Axial images were establishenh ftiee acquisition sequences T2-Gradiente,
Proton Density (DP), T1- SpinEco, GRE-MERGE andsFadienteEco (T2-GRE). The images
were processed in the software InVesalius® and bgyifor the construction of three-dimen-
sional biomodels in virtual environment. The recanded acquisition parameters for the gen-
eration of 3D biomodels of the patellar articulartilage were established through a compar-
ative analysis between the different acquisitiogusgices, considering the time spent in the
image processing and the accuracy achieved initigay biomodels. The results showed that
all acquisition sequences allowed the generatiothef3D biomodels. In contrast, the pro-
cessing parameters, the time spent performing tbegssing and the accuracy reached in the
biomodels were significantly different among th&ime best performance was achieved with
the GRE-MERGE acquisition sequence, which providledshortest processing time and the
highest accuracy of the three-dimensional biomaddléd. concluded that the parameters asso-
ciated with this acquisition sequence are recomradrfdr obtaining magnetic resonance im-
aging for the preparation of three- dimensionalromdels for 3D printing. New research will
be conducted to investigate the influence of oftoguisition parameters.

Keywords: Magnetic resonance imaging, parametrization, bideiathree-dimensional im-

pression, patellar cartilage.
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1. INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica € recomendada patada faixa etaria, devido seus
beneficios a saude fisica e mental, assim commstipara o desenvolvimento psicomotor e
como fator ladico para o ser humano. O efeito dadaide fisica no sistema cardiovascular €
de conhecimento fundamentado, como fator de préeeti@s principais causas de morte do ser

humano (QUATMANEet al, 2011; CASSETTARI, 2008; KORNAAEt al, 2006).

Atualmente, o incentivo para se exercitar, apaleamaneira consistente e continua em
todos os meios de comunicagdo: imprensa escriia, télevisdo, midias sociais e tem impacto

importante na economia mundial (MAURERal, 2016).

Situacdes que inibam ou impecam a atividade fisca as atividades diarias, esportivas
amadoras ou profissionais tém consequéncias altanm&gativas no dia-a-dia das pessoas

(QUATMAN et al, 2014).

Uma das causas mais importantes da reducéo da extagdo corporal € a osteoartrite

(OA) e a articulacéo do joelho € a mais envolviKI@RNAAT et al, 2006).

A OA da articulacdo do joelho é fator limitante gaalidade de vida das pessoas,
principalmente jovens esportistas (amadores egsiofiais) e idosos (QUATMAR al, 2014;

CASSETTARI, 2008; KORNAATet al, 2006).

O diagnostico da OA do joelho deve-se a historgxames clinicos, assim como aos
métodos de diagndstico por imagem, raios-x, ulrasgrafia, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e por procedimento cirargantroscopia. Essas maneiras de

investigacao procuram identificar as alteracfesques, para se iniciar a prevencao de lesdes
1



sequelares, assim como perceber as modificacOéritdes que requeiram intervencgoes
cirdrgicas reparadoras (CARNEIR®al, 2013; LIRA NETOet al, 2010; CAVALCANTI et

al., 2012; MARLOVITS, 2006).

As lesBes cartilaginosas levam a OA, de modos eamidnsidioso e sdo decorrentes de
alteragbes genéticas, traumaticas, vasculares @alieas, levando a irregularidade de sua
superficie e reducdo de sua espessura , aspestoema detalhadamente estudados (MAERZ
et al, 2016; OLIVEIRA, 2013; LOSCHt al, 1997; HAUBNERet al, 1997; COHENet al,,

1999; ECKSTEINet al, 1997).

O exame de ressonancia magnética é o melhor méiagoostico por imagem, ndo
invasiva, para estudar a cartilagem , devido sagcteristicas fisicas e a maneira de interacédo
com os tecidos corporais, destacando os tecidassmahostrando os aspectos diferentes deles
Porém ndo mostra de maneira direta, como a arfp@sc@ visao volumétrica-tridimensional
do defeito cartilaginoso, dificultando a obtenc&odddos para se planejar o tratamento ideal,
principalmente em casos cirargicos (RODRIGUES e @GAMO, 2010; QUATMAN et al.

2014; CARNEIRCet al, 2013, KOCet al, 2005).

A impressao tridimensional (3D) € uma técnica imdals que comecou a ser
desenvolvida no comeco dos anos 80, por CharlésiHA partir desse momento comegou a
ser estudada e utilizada em ciéncias biolégicaédiaas (MARTELLIlet al, 2016, MURPHY

e ATALA 2014, GROS&t al, 2014).

Progressivamente, a aplicagdo na medicina se deérids modos como reparacao de

tecidos 0sseos e partes moles superficiais, cdizagfio de proteses sobre medida (MURPHY



e ATALA, 2014).

A visdo espacial, dos defeitos de cartilagem, be&moc o acompanhamento da
progressdo da doenca é de fundamental importdnaia p efichcia do tratamento,
principalmente se o diagnostico é realizado ensfaseiais (OLIVEIRA,2013, MARLOVITS

et al, 2006, ECKSTEINet al, 1997).

A comparacéo de diferentes intensidades de campoétieo e suas caracteristicas,
permitira identificar o uso mais especifico do ndétde diagndstico (DIETRICIdt al. 2008,

KORNAAT et al, 2005, WILLINEK e SHILD,2007, LINKet al, 2006).

As propostas desse estudo envolvem avaliagéo tlagam através de um método ndo
invasivo, RM com producéo de biomodelos tridimenais, que tenha achados fidedignos em
relacdo ao padrdo ouro considerado (artroscopsaydo como exemplo inicial a cartilagem

patelar e que possa ser estendido para outraslacies do corpo.

Servird para diagnostico e para monitoramento daspéuticas clinicas
medicamentosas, fisioterapicas e procedimentosgaias aumentando a acuracia sem a

necessidade de ag¢des intervencionistas-invasivas.

Reduzird diferencas de andlise de imagens entrgpioglobservadores, uma vez que,

reproduzira a regido de maneira objetiva, permitinanesmo campo de visado para todos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. CARTILAGEM ARTICULAR

A cartilagem é um tipo de tecido conjuntivo de pregades especiais. Ela forma o
molde do embrido, sendo depois calcificada e danigem ao esqueleto 6sseo humano. Porém,
em algumas partes, a cartilagem permanece, contaswda cartilagem de articulacdo que
recobre a extremidade dos ossos, permitindo afiledpéio e evitando que haja o atrito direto
entre os 0ssos (BUCKWATER, 1983).

A cartilagem articular € uma cartilagem hialinarfi@ada por uma parte fluida composta
por agua e eletrolitos, e uma parte sélida, conagmst matriz extracelular na qual estdo imersas
fibras colagenas predominantemente do tipo llaBkwéo colagenas, proteoglicanos e células
tipicas do tecido cartilaginoso (condrdcitos).

A cartilagem € avascular e ndo possui inervacéan8tricdo depende do liquido sino-
vial presente em sua superficie e do osso subddadatizado em sua parte mais profunda. Os
condroblastos se localizam no pericéndrio, o tecaguntivo denso que envolve a cartilagem,
e sdo responsaveis pelo crescimento aposicion&l € EARTINGTON, 2016).

Apesar de existirem em pouco numero, 0os condrésf@iosessenciais na manutencao
dos elementos que compdem a matriz extracelularnp@ip do crescimento intersticial
(STOCKWELL, 1967).

As proteoglicanas sao hidrofilicas, tendo, portaatocapacidade de reter agua, o que &
essencial para a funcao da cartilagem articulana@tecer impactos.

A matriz extracelular é permeéavel e porosa, exoflle agua dentro da cartilagem me-
diante a aplicacéo de forcas externas, garantxaelasticidade da mesma. Metaloproteinases
de matriz (MMPs) regulam a composicao da matricaeelular através da degradacéo de pro-

teoglicanos e colagenos, e os inibidores de matatkeipases (TIMPS) regulam essa atividade



e também impedem a invaséo de tecido vascularaldatmatriz (LEE e PARTINGTON,
2016).

Macroscopicamente, a cartilagem articular hialinbs&, de aparéncia vitrea e cor
branco azulada, porém com o passar dos anos estadetisticas podem se alterar (LEE e
PARTINGTON, 2016).

Da superficie articular em direcdo ao 0sso subjacencontra-se as seguintes camadas:
(i) Camada Tangencial, na qual estado presentes@uitus achatados e paralelos a superficie,
(i) Camada Transicional, na qual os condrocitasentam em volume e podem se agrupar em
conjuntos isdgenos, (iii) Camada radial, na quat@®drocitos se posicionam perpendicular-
mente a superficie e (iv) Camada de Cartilagemiii@ada, na qual a cartilagem sofre calcifi-
cacao, tornando-se mais basofila (KHEIR e SHAM, 200

Essa estrutura altamente especializada e compitsaltd a rapida regeneracao deste
tecido quando este sofre injuria ou perda por temudevido a falta de suprimento sanguineo
direto. Normalmente este tecido é reparado pooddmtilagem, um tecido menos maleavel e
de qualidade menor que a cartilagem hialina, lewandbngo prazo ao desenvolvimento da
osteoartite (Furukawa et al, 1980). O estressadigico estimula a sintese de matriz, enquanto
0 estresse excessivo leva a morte celular e indhet@se dos elementos componentes da matriz
(LEE e PARTINGTON, 2016).

O aumento de injurias a cartilagem articular pagesar desde um aumento no nimero
de fibras colagenas até defeitos osteocondrais QRIF e COLE, 2005). Ja traumas de baixa
energia podem comprometer o funcionamento dos éoitds, alterando a composi¢do da ma-
triz extracelular, comprometendo assim, a funcaals®rcao e distribuicdo de impactos da
cartilagem articular, causando desde perdas pam#cartiagem até o desenvolvimento de

osteoartrite (LOHMANDER, 1989, MANKIN, 1982).



A OA é uma das doencas mais comuns que afetartemsisnusculoesquelético e leva
a perda da cartilagem articular. Isso gera dohago, rigidez, e eventualmente deformacgdes
na articulacdo (LEE e PARTINGTON, 2016). H4 um aotoena quantidade de agua e uma
diminuicdo na quantidade de proteoglicanas. A qdané de colageno ndo se altera, mas se
torna desorganizado devido a presenca de colagenase

Varios tratamentos foram desenvolvidos para sartentegeneracédo da cartilagem ar-
ticular. Pode-se destacar a mosaicoplastia, usagequenos defeitos, que consiste em remo-
ver a cartilagem afetada e substitui-la por umeaterto de cartilagem sadia, e a Implantacao
de Condrdcitos Autdégenos (ACI), usada em defeitagoras e localizados, que consiste em
retirar uma parte de cartilagem sadia do pacientdjplicar in vitro os condrodcitos e injetar
essas células no interior da cartilagem afetada.

Técnicas atuais estdo sendo desenvolvidas comaeusgulas tronco e fatores de cres-
cimento, o que sdo métodos mais promissores paimegnte em pacientes com idade avancada
gue possuem os condrdcitos com atividade celulégs raduzida (CHIANG e JIANG, 2009).

O diagndstico inicial por imagem da osteoartriteitd por meio de radiografia. Porém,
por este método, apenas a perda do espaco arécalimrmacao de osteofito podem ser obser-
vadas, ndo sendo possivel o diagnéstico de lesti@dares iniciais por este método. Por esta
razao, o método atualmente usado tanto na panieackjuanto de pesquisa, € a Ressonancia

Magnética (RM).

2.2.RESSONANCIA MAGNETICA

Inicialmente chamada de Ressonéancia Nuclear MagnétiRM foi descoberta por dois
fisicos, Felix Bloch e Edward Mills Purchell aodirda Segunda Guerra Mundial. A aquisi¢cao

de imagens 2D por meio da RM aconteceu em 197®a@ok Lauterbur, que fez imagens da



agua e Sir Peter Mansfield, das méos de seu estudlim ano mais tarde, em 1977, Raymond
Damadian fez imagens humanos por meio do mesmam@iLL et al., 2009).

A ressonancia magnética utiliza o hidrogénio (jorétiH %), presente no corpo humano
em abundancia ligado ao oxigénio da agua ou a@wcartta gordura, para formar as imagens.
Todo corpo carregado eletricamente e em movimesta @gm campo magneético.

Portanto, o préton presente no nucleo do hidrogé&nie € carregado positivamente e
tem um movimento em torno do proprio eixo (Spifyaecomo um pequeno ima e interage com
um campo magnético maior, o campo magnético deelijmade RM, formando as imagens.
Quando submetido ao campo magnético forte da RiMeado dos spins dos atomos de hidro-
génio se alinha na mesma direcao do campo ext@onmaesmo sentido do aparelho (os nucleos
com baixa energia spin up ou em sentido contrario ao aparelho (os nucleosalta energia
—spin down).

Quando a bobina de radiofrequéncia do aparelhoMieRite um pulso de ondas, ela
fornece energia aos prétons com baixa energiges gmssam a ganhar sentido contrario ao do
campo magnético do aparelho. O angulo formadorpat#anca de sentido do préton em rela-
¢cdo ao seu sentido original (mesmo sentido quempeoamagnético da RM — magnetizacdo
longitudinal) é chamado de angulo de inclinacdaar@o a bobina de radiofrequéncia é desli-
gada, os prétons perdem sua energia e voltam a®aé&do original. Este fenbmeno denomina-
se relaxamento (WERLANG@t al,, 2015).

Para a aquisicdo de imagem, o0s protons precisamesstressonancia, ou seja, girando
na mesma frequéncia e sentido. Além disso, os pdlsmnda precisam fornecer energia sufi-
ciente para que os prétons figuem em um anguld@tigragnetizacéo transversal) em relacédo
ao campo magnético do aparelho de RM. A uma p@&éleil T do campo magnético exterior
essa energia € igual ao valor de precessao (tiajettcular descrita pelos atomos de hidrogé-

nio quando comecam a perder energia e velocidade¢aso do hidrogénio, de 42,57MHz.
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Quando isso ocorre, é gerada uma corrente el@asdobinas receptoras do aparelho de RM
gerando o sinal da ressonancia magnética.

ApOs cessar o0 pulso de radiofrequéncia, o tempalgoera para que o préton volte a
magnetizacao longitudinal, denomina-se Recupera@dda o decréscimo da magnetizacéo
transversal denomina-se Declinio T2. Se levarmosata, a Recuperacédo T1 e o Declinio T2
da agua e do tecido adiposo podemos fazer ajustegaguina de forma que a gordura fique
branca e a agua escura (Ponderacdo em T1) ouefisa-(Ponderacdo T2). Se levarmos em
conta a densidade de prétons, independente dmtesidjuestédo, temos a Ponderacdo em DP
(densidade de proétons), na qual os tecidos com sn@d@bons aparecem mais escuros em rela-
céo aos tecidos com mais protons (WERLABIGL, 2015).

Em resumo, a RM é um potente ima que envia onde&dile para o corpo do paciente
e recebe-as de volta gerando imagens por meio dmomputador acoplado ao scanner.

As vantagens do RM é que ele ndo utiliza radiag@izante, pode-se obter imagens em
qualquer plano do paciente sem a necessidade dar mymhciente de posicao, tem um 6timo
contraste em tecidos moles, dispensando muitas \eermso de contraste e sendo muito utili-
zado em imagens de cérebro, coluna vertebralubaties (STRICKLAND e KIJOWSKI,
2011).

As desvantagens da RM é seu alto custo, um cestmaforio para o paciente por ser
ruidosa e, por ser mais fechada em relacao aoslhpsrde Tomografia Computadorizada,
pode gerar fobia em pacientes claustrofébicos.

A RM também néo pode ser utilizada em pacientes amos tipos de implantes me-
talicos, como 0 marcapasso por exemplo, e em gasigue apresentem alguns adornos meta-
licos no vestuario como colares, brincos, cintomééal, etc. Alguns artefatos gerados por este
método também necessitam de um bom conhecimenfmap@rdo profissional em reconhecé-

los (BELL et al, 2009).



Na imagem de RM, a cartilagem articular normalsé k& apresenta varias camadas.
Quando ha uma leséo inicial da cartilagem, obsseviibrilacdo localizada, fissuras e irregu-
laridades em sua superficie. Quando a OA se adrawan estreitamento da cartilagem e a
perda de suas multiplas camadas. As lesdes nessegeaalmente apresentam margens obtu-
sas, ao contrario das lesdes traumaticas que apesenargens bem delimitadas e possuem
angulos agudos. Outro achado frequente é o aundensinal T2 representando o edema da
medula 6ssea adjacente a lesdo da cartilagemlarti§TRICKLAND e KIJOWSKI, 2011).

Apesar de ser altamente especifico, a imagem potdrRivsensibilidade moderada em
identificar lesGes da articulacdo do joelho (QUATNIAL al, 2011, MENASHEet al, 2012).
Muitas vezes, depende-se da acuracia do médicdosena-las, e por esse motivo, as vezes
pode ocorrer controvérsias de diagnostico entegatites profissionais da area. Sequéncias de
mapeamento T2 diminui a especificidade, mas aungestnsibilidade na deteccao de lesdes
do joelho (KIJOWSKEt al, 2013). O desenvolvimento de programas de cordputpie iden-
tificassem lesdes da cartilagem seria benéfico giarauir a subjetividade do diagndstico.

A correta interpretacao por imagens das complestastaras que compdem a cavidade
articular € importante para o diagnostico de lestielis, assim como para o acompanhamento
de tratamentos de lesdes e no pés-cirargico. @lido que atualmente ajuda no planejamento

e execucao de tratamentos e cirurgias € a impré@&aouito usada hoje na Medicina.

2.3.IMPRESSAO 3D

A impresséao 3D € a criagcdo de um modelo fisicorésdimensdes. Ela transforma uma
imagem 2D, adquirida por exemplo através da Resstm&lagnética, em um objeto palpavel
(MICHALSKI e ROSS, 2014). Esta denominacao foi daigpara a area da saude, mas deriva
de uma técnica ja bastante utilizada na érea deitétgra e Industria conhecida como Manu-

fatura Aditiva ou Prototipagem Rapida (MITSOURA&aI, 2015).



A impresséo 3D de ser usada para planejamentarprético, confeccdo de guias ci-
rargicas, desenho de implantes, treinamentos esio@ O custo do equipamento e software
e o tempo de planejamento e execucao da imprededpenas as desvantagens de tal recurso
(MARTELLI et al, 2016).

No campo da Medicina Regenerativa, a impressa@ginta para a producao de 6rgao
para transplantes, o que sera muito util considerargrande quantidade de pacientes a espera
de transplantes e o baixo numero de doadores (VAVAANKATARAMAN et al, 2018).

Existem varios tipos de impressora 3D. A escolhanddelo a ser usado depende do
tipo do material a ser usado na impresséao, do taon@mobjeto a ser imprimido e se o implante

que sera confeccionado necessita ser esteéril (WAN{E, 2018).

Existem diferentes métodos de producédo de manafatiitiva: (i) extrusdo de material,
no qual o material é dispensado seletivamente,ig @sanémico e de facil manejo; (jgtea-
mento de material, no qual o material € dispensatitivamente em goticulas, € extensiva-
mente usado na Medicina na geragédo de moldes @odoriii) aglutinante, no qual um agente
ligante liquido se aglutina com um material em(pg;laminacdo de folhas na qual folhas de
um dado material se unem para formar o objetoadaisa fabricacdo de moldes ortopédicos;
(v) fusdo em leito de pd, no qual uma fonte térnficaex. laser) funde seletivamente regides
de um leito de pé e constroi o objeto camada pmada; dentro desta categoria se encontra a

Sinterizacao Seletiva a Laser (SLS) (LIG@Mal, 2017), muito usado em implantes.

A técnica de impressao 3D baseia-se em trés et@paguisicdo da imagem pelo DI-
COM (Comunicacao de Imagens Digitais em Medici(ig)transformacéao do formato do ar-
quivo da imagem para STL (Linguagem Padrao Triaargel (iii) impressédo 3aCMITSOURAS

et al, 2015)
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Primeiramente, escolhe-se uma imagem no DICOM.I@erde utilizam-se imagens
feita por Tomografia Computadorizada devido aoaeplo espectro de aplicacdes e pela fa-
cilidade do pos-processamento das imagens. Teaitanpode ser utilizada qualquer imagem
gue tenha contraste suficiente para diferenciadas¢MITSOURAS et al, 2015). Os dados
de imagem pode ser uma associacao de imagensedentifs modalidades (p. exemplo, ima-
gens médicas com imagens ndo medicas), este recurado usado em cirurgias reconstruti-
vas (GRANTet al, 2013, LIACOURASet al, 2011, WERNERet al, 2010). Pode-se utilizar,

para a reconstrucdo da imagem espessura de cdri25dem ou menores (MAHESH, 2002).

Utilizando regides de interesse (ROIs), definesssamuéncias formando uma superfi-
cie 3D. Converte-se entdo essa superficie paranmafo STL, formando facetas triangulares
que preencham esta superficie como um quebra-cdbecaumero pequeno de facetas pode
prejudicar a acuracia do molde, jA um numero nmalévado de facetas pode tornar a superficie
do molde 3D muito rugosa caso a superficie segmantdo for lisgMITSOURAS et al,

2015)

Atualmente, existe um outro formato também compattem a impressao 3D que se
chama Formato de Arquivo para Manufatura Aditivé@A que supera as limitagbes do for-
mato STL, permitindo que o usuario incorpore algsiceracteristicas como textura de super-
ficie e cor (HILLER e LIPSON, 2009). E nesta fgse se pode consertar pequenos erros como
depressodes presentes entre as facetas triangolacesfeccionar implantes sobre o molde ou

suportes que imobilizaréo a peca durante a impre3is3a

Para estas manipulacdes utilizam-se os softwarseribe Assistido por Computador
(CAD) ou Manufatura Auxiliada por Computador (CAM)Os 0s ajustes estarem completos,

realiza-se a impressédo IMITSOURASet al, 2015)
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Todas as impressoras 3D utilizam os dados contidarquivo STL para depositar e
entdo fundir sucessivas camadas 2D do materiah $gaescolher o tipo de impressora a ser
utilizada deve-se levar em conta o tempo de imaeessdisponibilidade da impressora, 0 custo
da impressora e dos materiais, biocompatibilidadeessidade de esterilizacdo e temperatura
do material e sua resisténcia a umidade, assim tamgparéncia, moldagem e as propriedades

de fundicAdMITSOURAS et al, 2015)

Apesar da acuracia da imagem e da impressora djuade para cada caso, a maioria
dos erros concentra-se na segmentacao da imagaroawversdo da imagem para o formato

STL (MITSOURASet al, 2015)

Os desafios da técnica de impressao para os rgditale estdo no custo para a imple-
mentacdo do método e o desenvolvimento de habdglpdra geracao dos arquivos com for-

mato compativeis com a impres$id (MITSOURASet al, 2015).
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3. JUSTIFICATIVA

As imagens de lesdes osteocartilaggdagatela, avaliadas pela ressonancia magné-
tica, permitem a possibilidade do diagnostico daugite comprometimento estrutural para o
planejamento de tratamento conservador ou cirlrgiles passam pela avaliacéo e interpreta-
céo de médicos de varias especialidades (incluaiologistas, ortopedistas, reumatologistas)

e também de outros profissionais da area da saddm fisioterapeutas.

O diagnostico adequado é fundamerated p tratamento correto e a identificagdo da
morfologia exata depende da experiéncia dos profias. Além disso, mesmos especialistas,

tém diferentes pontos de vista e as condutas acapato discrepantes.

A impresséo de biomodelos 3D permitesaalizacao da alteracéo identificada pelo
exame de RM, néo ficando assim sujeita a diferedeasterpretacao entre observadores. As-
sim, a analise e a concordancia de tratamentoraaerado acontecera de maneira mais asser-

tiva e efetiva.
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4. OBJETIVOS

4.1.0BJETIVO GERAL
O objetivo dessa pesquisa € estabelecer a paraaggini recomendada para se obter
biomodelos tridimensinais fidedignos de cartilagamicular da patela através da impressao

3D.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos dessa pesquisa sao:

Avaliar a influéncia da sequéncia de aquisicaetapa de processamento das imagens em
ambiente computacional.

Avaliar a influéncia da intensidade do campo magogior meio da obtencédo de imagens
em equipamentos com intensidade de 1,5T e 3,0 T;

Confeccionar os biomodelos 3D, a partir das comdigéstabelecidas de aquisicdo das
imagens, a fim de determinar o grau de acuracipgpctonado em cada uma das condi¢cbes
de aquisicao;

Elaborar um protocolo de aquisicdo de imagens essoréincia magnética que permita
difundir a utilizacdo de biomodelos tridimension&iedignos da cartilagem da patela em

planejamento terapéutico.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1.SUJEITO

Foi selecionado 1 voluntario, do sexo feminino,2éeanos de idade e desprovidos de
comorbidades. O individuo devera apresentar intada estrutural da cartilagem articular da
patela. A inclusdo como voluntario controle prevéauwséncia de sinais e/ou sintomas
compativeis com a existéncia de condropatia patethr antecedentes traumaticos sequelares

ou cirurgicos da articulagcéo do joelho.

O exame de ressonancia magnética devera confirmeegaidade estrutural da cartilagem
para que seja considerado normal. A existénciaodgmmetimento da cartilagem apds a
realizacdo da ressonancia nesse voluntario detarénia sua exclusdo. Previamente ao
procedimento, o candidato a voluntario sera devatdeninformado sobre os beneficios e riscos

relacionados ao projeto.

Sua participagdo como voluntario sera confirmadésap assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo as asrprevistas pela resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto sera submatidComité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Araraquara (CEP-UNIARA) para adgaiparecer de execucao da pesquisa.
5.2. AQUISICAO DAS IMAGENS POR RM

5.2.1. EQUIPAMENTOS

Foram utilizados nesse estudo quatro equipamestB8M Trés deles com intensidades
de campo magnético de 1,5 T e um equipamento d&. )0primeiro equipamento de RM de
1,5 T, pertence ao Centro de Diagnadstico por Imaderilospital Santa Casa de Araraquara

(CDI), é da marca Siemens, modelo Magneton EssebZa acoplado a bobina de extremida-
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des de 14 canais. O segundo equipamento de RM g¢stdnce a clinica de Medicina Diag-
nostica INTHERA na cidade de Araraquara € da m8remens, modelo Magneton Aera de
ampla aberturag@ntry open borgacoplado a bobina de extremidade de 14 candisto®iro
equipamento de RM de 1,5T pertence a Central dgndstico de Ribeirdo Preto (CEDIRP),
marca General Eletric (GE), modelo HDXT, acopladwmbina de extremidades de 8 canais. O
equipamento 3,0T também pertence a CEDIRP, marcen@telo MD750 acoplado a bobina

de extremidades de 8 canais.

5.2.2. SEQUENCIAS DE AQUISICAO
As sequéncias e os parametr@gdesicao determinados no CDI, na INTHERA e
na CEDIRP, apresentadas nas Tabelas 1, 2, 3 e:/a&& RM 1,5T CDI: DP-FAT-SAT, T1-
SE; Para RM 1,5T INTHERA: T2-TRUFI-3D-WE, T1-SE, OBE, GRE-T2; ParaRM 15T
CEDIRP: FRF-SE-XL, SSFP-FIESTA, FRFSE-XL, FSE-CUBE-Para RM 3,0 T CEDIRP:

FRF-SE-XL, GRE-MERGE, FRFSE -XL, SSFP-FIESTA, FSEBE-T2.
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Tabela 1 -Sequéncias, parametros e valores coletados na RIvhb, CDI.

RM 1,5T CDI
Sequéncias / DP-FAT-SAT T1-SE
Parametros
TR (ms) 3240 881
TE (ms) 27 12
ET 30 47
LB (kHz) 16 18,1
FOV (cm) 17 X 17 17 X 17
ST (mm) 3,5 3,5
SP (mm) 0,3 0,1
Matriz 384 X 384 384 x 384
NEX 1 1
Tempo Scan 00:01:45 00:01:26

Tabela 2— Sequéncias, parametros e valores coletados nh,RIVho INTHERA.

RM 1,5 T INTHERA
Sequéncias / T2 TI\?VUEFI 3D T1SE DP TSE GRE T2
Parametros
TR (ms) 12,7 500 3450 876
TE (ms) 57 11 38 23
ET - - 54 -
LB (kHz) 20 15 19,2 20,1
FOV (cm) 15 X 15 16 X 16 16 X 16 16 X 16
ST (mm) 1,5 3 3 3
SP (mm) 0 0,6 0,6 0,6
Matriz 365 X 384 256 X 320 314 X 448 230 X 256
NEX 1 2 1 1
Tempo Scan 00:04:58 00:04:20 00:03:29 00:04:27
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Tabela 3- Sequéncias, parametros e valores coletados na RIvhb, CEDIRP.

RM 1,5 T CEDIRP
Sequéncias / FRF SE-XL | SSFP-FIESTA | FRFSE-XL FSE_I-_CZ:UBE
Parametros
TR (ms) 3784 8,8 1184 1800
TE(mS) 50 Min full 20 50
ET 12 - 8 54
LB (kHz) 55,71 62,5 27,78 62,5
FOV (cm) 19 x 17 14 x 14 19 x 19 18 x 18
ST (mm) 4 1 4 1,4
SP (mm) 0,4 0 0,4 0
Matriz 320 x 256 300 x 300 320 x 320 256 x 256
NEX 2 2 1 0,5
Tempo Scan 00:02:39 00:08:50 00:00:50 00:06:40
Tabela 4- Sequéncias, pardmetros e valores coletados nd,&Mno CEDIRP.
RM 3,0 T CEDIRP
Sequéncias / FRF SE- GRE FRFSE - SSFP - FSE-
Pa?émetros XL MERGE XL FIESTA CUBE T2
TR (ms) 1500 30 2500 6,3 2000
TE(mS) 30 Min Full 60 Min Full 30
ET 8 1 15 1 50
LB (kHz) 31,25 62,5 41,67 83,33 83,33
FOV (cm) 16 x 16 18 x 18 16 x 16 16 x 16 18 x 18
ST (mm) 4 1,6 4 1 1,4
SP (mm) 0,4 0 0,4 0 0
Matriz 512 x 320 288 x 256 384x25 300x300 K356
NEX 1 1 2 1 0,5
Tempo Scan 00:02:18 00:07:3% 00:01:50 00:02:38 20010

As imagens resultantes serdo armazenadas em uorcdispacto (CD) para futura uti-

lizadas na etapa de processamento e impressaaodosdelos.




5.2.3. PROCESSAMENTO DAS IMAGENS DE RM

A etapa de processamento das imagens sera realieaddicleo de Tecnologias
Tridimensionais (NT3D) do Centro de Tecnologia af@imacdo Renato Archer (CTI), 6rgao
associado ao Ministério da Ciéncia, Tecnologiavéigoes e Comunicacdes (MCTIC) e sediado
na cidade de Campinas. Para o processamento dagnmaera utilizado o software
INVESALIUS, desenvolvido nessa instituicdo. Esskiware permitira a constru¢do de uma
imagem tridimensional virtual a partir das imagdesRM obtidas nas diferentes intensidades

de campo e sequéncias de aquisicéo.

O software sera responsavel ainda pela criacdo ndearquivo no formato de
estereolitografia (STL), necessario para a rediaala impressédo dos biomodelos. Ressalta-se
que o técnico responsavel pelo processamento daeim, e geracdo do arquivo STL, nao tera
acesso as especificagdes técnicas de aquisiciioagsns, caracterizando, assim, um processo

de analise “cega”.

5.2.4. IMPRESSAO DOS BIOMODELOS TRIDIMENSIONAIS
A etapa de impressao dos biomodelos também fazeel no NT3D do CTI/MCTI.
Para a impressao dos biomodelos foi utilizado unpaessora 3D pelo método de Sinterizacao

Seletiva a Laser (SLS).

5.2.5. INFLUENCIA DA INTENSIDADE DO CAMPO MAGNETICO

Para determinar a influéncia da intensidade do camggynético foram realizadas aqui-
sicbes de imagem em equipamentos de RM 1,5 e J8l proposta se justifica pelo consenso
geral da rotina clinica de que as imagens geraolasquipamento de RM 3,0 T tém melhor

definicdo que as imagens adquiridas por equipamds®M 1,5 T compativeis.
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5.2.6. ANALISE DE ACURACIA DIMENSIONAL DOS BIOMODELOS.

A analise de acuracia foi estabelecida pela comgparantre as dimensdes da cartilagem
da patela estabelecidas pela imagem de RM e aaslrto proprio biomodelo. Para tal, pontos
de referéncia foram definidos, sendo eles as nwmidigéncias no sentido craniocaudal e
laterolateral e a espessura da faceta lateralrtlegam da patela. As medidas foram realizadas
pelo mesmo avaliador, utilizando o softw@arestream Vue MotiSh disponivel para analise
de imagens no site da CEDIRP, e um paquimetraatijggira o biomodelo impresso. Com essa

avaliacdo almejou-se estabelecer o grau de acutéciavo méetodo proposto.
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6. RESULTADOS

A primeira etapa do processo de parametrizacdxadme de RM, que foi desenvolvido
para impressao dos biomodelos 3D da cartilagenatidap iniciou-se com a adoc¢éo do proto-
colo padrao de posicionamento do voluntario noedparde RM 1,5T no CDI. O voluntario
foi posicionado em decubito dorsal na maca do equgnto, com o joelho D em repouso e em
discreta semiflexdo sobre a parte inferior da bemuie radiofrequéncia (Figura 1A). A parte
superior da bobina foi posicionada sobre a refesidiaulacdo e a regido posterior do terco
inferior da perna e pé foram estabilizados, andéesrmdrada ngantry, para evitar movimentos
(Figura 1B).

Figura 1: Viséao lateral do posicionamento padréo do volumtdara a realizacdo do exame de ressonancia Itiza

da articulacdo do joelho. A: articulacdo do joetBpousando em posicdo de rotina sobre a partéanfda bobin
especifica. B: articulagao do joelho repousand@esizéo de rotina com o uso completo da bobinsespea perna.

Apos o processo padréo de configuracdo do equiganpamna obtencéo das imagens,
foram obtidas imagens nas sequéncias DP-FAT SA'BH hos planos axial, sagital e coronal,
nas quais foi possivel identificar as caractedstianatbmicas 0sseas e condrais da patela e

troclea femoral.
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Observou-se, no plano axial o intimo contato eamdreartilagens da patela e da troclea
femoral, fato que reconhecidamente poderia interderforma negativa no processamento da
imagem uma vez que haveria a necessidade de &gm@ans a cartilagem da patela para a con-

feccdo do biomodelo (Figura 2).

Figura 2: Imagens de RM do terco médio da articulacdo paelofal do joelho no plano axiahs sequénci
DP-FAT-SAT (A) e T1-SE (B). Identificacdo das clagiens da tréclea femoral e patela sobrepostas) (set

Para que somente a imagem da cartilagem da patsla &nalisada e processada pelo
software Invesalius, foi almejado afasta-la do atmntla cartilagem da troclea femoral. Para
alcancar este objetivo foi sugerida a modificacadgasicao de rotina do voluntario, posicio-
nando a articulacdo do joelho em hiperextensaajeopgderia proporcionar o deslocamento
superior da patela e a eliminacéo da justaposigéeaderidas cartilagens (Figura 3). Para isso,
utilizou-se um apoio mais elevado sob a regidcacalana e a adicdo de pesos na regiao anterior
do terco distal da coxa do voluntario (figura 38hm a elevacéo do pé, foi observado que a
extremidade distal do halux tocava a parte supgaotry (Figura 3B - seta), limitando um

maior grau de hiperextenséo.
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Figura 3: Articulacdo do joelho com elevacamerna e uso de peso na coxa. A: Vista lateraVi®a crani
caudal com detalhamento da ponta do pé tocanddeagugerior da abertura dantry.

v}

Com o novo posicionamento, foram realizadas navageéns seguindo o mesmo pla-
nejamento de sequéncias iniciais (Figura 4). Aggena obtidas na regido central da patela
demonstraram que nao era mais identificavel alagetin da tréclea femoral (Figura 4A e Fi-
gura 4B). Em contrapartida, analisando-se as ingadarregido distal da patela, ainda havia

uma discreta sobreposicao (Figura 4C e Figura 4D).
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Figura 4: Imagens de RM adquiridas da articulagéo femoromati joelho, no plano axial, nas sequéncias DP-
FAT SAT e T1-SE nas regibes central (A e B) e tig@ae D) Auséncia de sobreposicdo das cartilage
regido central e sobreposi¢ao na regiao distaftdalacao femoropatelar (seta).

Devido a limitacado de maior hiperextensao do jogltecorrente da limitacao gantry
de abertura do aparelho disponivel no CDI de acamogé do voluntario, buscou-se alterna-
tiva de realizar o exame em um aparelho com méertara. Com essa finalidade, novos exa-
mes foram realizados no equipamento de RM de Hisponivel na INTHERA. A diferenca

nas dimensdes dgantry entre os equipamentos pode ser visualizada nasFg(A e B).
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Figura 5: Equipamentos de RM de 1,5 T disponiveis no CDIdAja INTHERA (B), apresentando, respectiva-
mente, menor e maior abertura dasitry. Os valores de didmetro séo apresentados na.figura

A posicao do voluntario na RM dmantry de ampla abertura alcangou uma hiperexten-
sdo maior sem o contato da extremidade do haluxacpante superior do aparelho Figura 6 (A

e B).

Figura 6 : Visao lateral do novo posicionamento do volunt@adoa a realizacdo do exame de RM da articu
do joelho. A: articulacao do joelho com maiperextenséo. B: Destaque para visdo da elevifé no aparell
de RM de maior abertura.
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Dessa forma, foram adquiridas imagens axiais qliearam a separacao completa das
cartilagens da tréclea femoral e da patela detemdio a posicéo ideal para o processamento

das imagens e obtencédo do biomodelo (Figura 7).

Figura 7: Imagens de ressonancia magnética, plano axialeAzoTmédio da patela mostrando contato da carti-
lagem com o osso femoral. B: Terco inferior da lpateostrand@uséncia de contato da cartilagem patelat
a tréclea femoral.

Com o posicionamento definido, foram estudadasrgsatguéncias, uma volumétrica,
T2-TRUFI-3D e trés bidimensionais, T1-SE, DP-TSEGRE-T2, na RM 1,5 T da INTHERA,
sendo as imagens geradas por elas processadaoftelare Invesalius.

A sequéncia T2-TRUFI-3D teve um processamento dméfens DICOM e um tempo
de segmentacédo de 15 minutos. A demais sequévaest um processamento de 20 imagens

DICOM e um tempo de segmentacéo variando de 8mairlixos.
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Tabela 5: Sequéncias de RM 1,5T realizadas na INTHERA e sateristicas obtidas no processamento das ima-
gens do software Invesalius.

# Sequéncia Imagens Limiar Tempo (minutos)
1 T2-TRUFI3D 60 114-592 15

2 T1-SE 20 278-764 10

3 DP-TSE 20 410-2426 7

4 GRE-T2 20 250-1235 8

A Figura 8 apresenta as imagens da sequéncia TZIFB nos planos axial (8A),
sagital (8B) e coronal (8C) apo0s a segmentacaoitware InVesalius. A imagem de recons-

trucdo 3D obtida pelo processamento € apresengafiguna 8D.

Figura 8 - Planejamento apds processamento das imagens deaRddquéncia T2-TRUFI-3D, para producao de
imagem pré-impresséo de biomodelo 3D.

27



A figura 9 apresenta as imagens da sequéncia TdeSplanos axial (9A), sagital (9B) e co-
ronal (9C) ap0s a segmentacao no software InVesaliumagem de reconstrucdo 3D obtida

pelo processamento é apresentada na figura 9D.

Figura 9: Planejamento das imagens de ressonancia magnéatsequéncia T1-SE para producdo de ima-
gem pré-impressao de biomodelo 3D. Numerada como 2.

B

A figura 10 apresenta as imagens da sequéncia S planos axial (10A), sagital
(10B) e coronal (10C) apés a segmentacdo no satim&iesalius. A imagem de reconstrucao

3D obtida pelo processamento € apresentada na figiD.
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Figura 10: Planejamento das imagens de ressonancia magnatssgonéncia DP-TSE para producdo de imagem
pré-impressao de biomodelo 3D. Numerada como 3.

A figura 11 apresenta as imagens da sequéncia GRt6d planos axial (11A), sagital
(11B) e coronal (11C) apés a segmentacdo no satin&iesalius. A imagem de reconstrucao

3D obtida pelo processamento € apresentada na figu.

Figura 11: Planejamento das imagens de ressonancia magnatssguéncia GRE-T2 para produgdo de imagem
pré-impressao de biomodelo 3D. Numerada como 4.

No processo convencional de impressao de um bidmedemagens tridimensionais

geradas pelo software InVesalius, ja com a maidanensional constituida e convertida na
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extensdo STL, sdo pos-processadas no software #Mgpgiapaz de verificar a qualidade da
malha e realizacdo de possiveis e necessériag@esrpara a garantia da qualidade da impres-

sao.

As imagens tridimensionais pés-processadas dagagarts obtidas nas sequéncias
desta etapa do estudo sédo apresentadas nas fIQre3 e 14, respectivamente referentes as
visdes das faces articular e 0ssea da cartilagepateéta nos planos coronal obliquo (Figuras

12 e 13) e no plano axial (Figural4).

A andlise das imagens referentes a face artickigui@ 12) permite observar uma sig-
nificativa irregularidade nas bordas, corresporeeatbase e bordos laterais da cartilagem da
patela, sobretudo nas imagens correspondenteggaénstas bidimensionais (Figuras 12.2,
12.3 e 12.4). Irregularidades foram evidenciadasémp em menor intensidade, na imagem
correspondente a aquisicdo volumétrica (Figura)1Réssalta-se ainda que as imagens apre-

sentaram irregularidades na face articular, indépete da sequéncia de aquisicao.

Figura 12: Imagens tridimensionais da face articular da eay#im patelar nas sequéncias T2-TRBBI{1), T?
(2), DP-TSE (3) e GRE-T2 (4).

Nas imagens correspondentes a face 6ssea (Figyraul3eja, aquela justaposta ao
0sso da patela, as irregularidades no relevo s&sufis e evidenciam-se, em outra perspec-

tiva, as irregularidades em suas bordas, sobretaslanagens bidimensionais.
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Figura 13 - Imagens representativas para impresséo de bioo®8Bl da cartilagem patelar, viséo da face 6ssea.
1: T2-TRUFI-3D, 2:T1, 3: DP-TSE; 4: GRE-T2

A viséo axial (Figura 14), demonstra os contorressfdces 6ssea e articular da cartila-
gem da patela, permitindo a analise isolada dedstathes, indicando a proporcao entre suas
facetas, seus contornos e limites. Pode-se obsemathor definicdo e linearidade das bordas

correspondentes na imagem obtida pela sequéncimetica T2-TRUFI-3D.

Figura 14: Imagens representativas para impressao de bions@blda cartilagem patelar, visdo das faces 6ssea
e articular no plano axial.
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A partir das analises das caracteristicas dasafsgde pré-impressao dos biomodelos
3D das cartilagens da patela, identificou-se qdag@equéncias estudadas criavam segmenta-
cbes semelhantes a degraus, aspecto de descaoadi@udio compativeis com a cartilagem de
um voluntario desprovido de alteracdes condraigridcipal hipétese € que tais alteracdes fo-
ram decorrentes do processo de processamento dgsrima partir das sequéncias e/ou inten-

sidade de campo utilizadas nesta etapa do expdgomen

Embora sejam evidentes as alteracbes da imagemndas &s sequéncias, 0 grau de
comprometimento ndo foi similar. A analise compgaeapossibilitou a percepcdo de que a
sequéncia volumeétrica T2-TRUFI-3D exibiu menor gdzualteragdo em relacdo as demais
sequéncias, sugerindo que sequéncias volumétecasnsmais apropriadas para a aquisi¢cao

das imagens.

Com a finalidade de estabelecer a influéncia dansitlade do campo magnético, con-
siderando a preferéncia pelas sequéncias volumefpara que se alcancassem imagens tridi-
mensionais mais fidedignas da superficie da pdtelapnduzida a etapa de obtencédo das ima-
gens de RM nos equipamentos de 1,5 e 3,0 T. A émeduzir uma possivel influéncia da
tecnologia entre fabricantes deste tipo de equiptonéoram realizados os exames em equipa-
mentos do mesmo fabricante, da marca General &(&E), disponiveis do CEDIRP (Figura

15 e Figura 16).
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Figura 15 — Equipamentos de RM da CEDIRP. (A) RM 1,5T. (B) RBIT3,

Figura 16 —(A) Detalhe de imagem obtida de exame em aparaiti®hd 3,0T. (B) Voluntéria iniciando o exame
no aparelho de RM 3,0T com o joelho em hiperexi@nsa

Todas as imagens foram adquiridas em sequénciasigtiicas, com planejamento se-
melhante, quando possivel, tanto na RM 1,5 com8,@dd. As sequéncias FSE-CUBE-T2,

SSFP-FIESTA foram realizadas em ambas intensid&dssquéncia GRE-MERGE também
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foi incluida, embora disponivel apenas na interigdie 3,0 T considerando as especificacdes

técnicas para a sua obtencao.

Os parametros referentes ao processamento dasnisnagesoftware InVesalius no

equipamento de 1,5 T séo apresentados na tabela 6.

Tabela 6 Sequéncias de RM 1,5T realizadas no CEDIRP e sarasteristicas obtidas na andlise do software
Invesalius.

# Sequéncia  Imagens Limiar Tempo (minutos)

1 FSE-CUBE-T2 212 Estudo comprometidc Estudo comprometido

2 SSFP-FIESTA 192 0-2657 12

O processamento das imagens referentes a da seqE&RcCUBE-T2 foi comprome-
tido pela existéncia de artefatos presentes emnsalgartes e produzidos durante a aquisicéo
das imagens. O aspecto escuro das imagens, deaeatcsnartefatos, determinaram a perda de
nitidez, impedindo a segmentacao automatica e hilidando a obtencao das imagens tridi-

mensionais (Figura 17).

34



Figura 17 - Planejamento das imagens de RM 1,5T realizada i RIE na sequéncia FSE-CUBE-T2 para pro-
ducédo de imagem pré-impresséo de biomodelo 3D.

A sequéncia volumétrica SSFP-FIESTA, disponivetenequipamento, foi processada
a partir de 192 imagens e um tempo de segmentacid ohinutos (Tabela 6). Este tempo foi
inferior ao dispendido para a segmentacdo das msadigrante o processamento realizado na
fase de padronizacao inicial (Tabela 5), mesmo gora quantidade 3 vezes superior de ima-

gens processadas.
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Na Figura 18 sdo apresentadas as imagens pOos-$aowso nos diferentes planos de
andlise (18 A, 18 B e 18 C) e a imagem de recoggstriridimensional referente a sequéncia

SSFP-FIESTA (18 D).

Figura 18 - Planejamento das imagens de RM 1,5T realizada mRE na sequéncia SSFP-FIESTA para pro-
ducao de imagem pré-impresséo de biomodelo 3D.

Os parametros referentes ao processamento dasnsnagesoftware InVesalius no

equipamento de 3,0 T séo apresentados na tabela 6.

Tabela 7 - Sequéncias de RM 3,0T realizadas no CEDIRP e suasteristicas obtidas na analise do software
Invesalius.

Sequéncia Imagens Limiar Tempo (minutos)
1 FSE-CUBE-T2 248 2515-17423 15
2 SSFP-FIESTA 248 0-2657 22
3 GRE-MERGE 118 666-2818 14
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A Figura 19 apresenta as imagens pos-processamestdiferentes planos de analise
(19 A, 19 B e 19 C) e a imagem de reconstrucaantedsional referentes a sequéncia FSE-
CUBE-T2 em equipamento de 3,0 T. A auséncia déasmepossibilitou a segmentacao e aqui-
sicdo da imagem tridimensional. Ressalta-se alpbdade de obtencdo de um maior nimero
de imagens com a maior intensidade de campo. Asandd imagem tridimensional permite
determinar a baixa qualidade da imagem, caractixipela irregularidade das bordas e pela

existéncia de um relevo altamente irregular na éateula da cartilagem.

Figura 19 - Planejamento das imagens de RM 3,0T realizad2aB®IRP na sequéncia FSE-CUBE T2 para pro-
ducao de imagem pré-impresséo de biomodelo 3D. Kadaecomo 1.

A figura 20 apresenta as imagens pos-processamentdiferentes planos de andlise
(20 A, 20 B e 20 C) e a imagem de reconstrucaonedsional referentes a sequéncia SSFP-
FIESTA em equipamento de 3,0 T. Também nesta se@ufim possivel gerar e analisar um
maior nimero de imagens quando comparado com dcesgalizado com as imagens geradas
no equipamento com menor intensidade de campo riegn& analise da imagem tridimen-

sional permite considerar a melhor qualidade daggmaquando comparada com a obtida na
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sequéncia FSE-CUBE-T2, embora ainda se identifigegularidade na borda superolateral da

cartilagem e a relativa irregularidade na facealdr.

Figura 20 - Planejamento das imagens de RM 3,0T realizadaBIRP na sequéncia SSFP-FIESTA para pro-
ducao de imagem pré-impresséo de biomodelo 3D. Kadaecomo 2.

A Figura 21 apresenta as imagens pos-processamestdiferentes planos de analise
(21 A, 21 B e 21 C) e a imagem de reconstrucaomedsional referentes a sequéncia GRE-
MERGE em equipamento de 3,0 T. Ressalta-se qusexpti@ncia € exclusiva de equipamentos
de 3,0 T. A andlise da imagem tridimensional perro@nsiderar a superioridade da qualidade

da imagem quando comparada com as demais sequéncias

Uma andlise conjunta dos resultados permite estedretiue a melhor sequéncia para a
aquisicao de imagens para o processamento e obtdadgiiomodelos tridimensionais da car-
tilagem da patela, considerando as sequénciaseéstatas neste estudo, € a GRE-MERGE.
Considerando ainda a possibilidade de obtencaaslesagens apenas em equipamentos de
intensidade de campo de 3,0 T, fica evidente aénftia da intensidade na aquisicdo das ima-

gens para esta finalidade.
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Figura 21 - Planejamento das imagens de RM 3,0T realizadaBIRP na sequéncia GRE MERGE para pro-
ducédo de imagem pré-impresséo de biomodelo 3D. kKadaecomo 3.

A etapa final das analises foi a determinacaocdeéaia dimensional dos biomodelos.
As medidas referentes a maior distancia no sentmtocaudal e laterolateral e a espessura da
faceta lateral da cartilagem da patela, estabelsecids imagens de RM (Figura 22) e no bio-

modelos impresso (Figura 23), sdo apresentadasasi@paente abaixo, assim como de forma

comparativa na tabela 8.

Figura 22: Imagens de RM 3,0 T, GRHERGE, com as respectivas medidas. Sentido créamidat (A)
sentido laterolateral (B) e espessura da cartiladgeface lateral da cartilagem da patela (C).

39



Figura 23: Imagens das medidas realizadas do biomodelos isgpre® paquimetro digital .Sentido cré
caudal (A), sentido laterolateral (B) e espessareaitiagem da face lateral da cartilagem da @#¢).

Tabela 8 Valores encontrados das medidas realizadas nagieae RM e no biomodelos impresso através do
no paquimetro digital .Sentido cranio caudal (&pti&lo laterolateral (B) e espessura da cartilagefface lateral
da cartilagem da patela (C).

Dispositivo Distancia Craniocauldal Distancia Laterolateral Espessura
(mm) (mm) (mm)
Software 29,3 40,0 5,7
Paquimetro 29,5 40,3 5,8

Os resultados evidenciam a acuracia do processbtdacao de biomodelos impres-
sos da cartilagem da patela uma vez que as mada&adas no modelo, nas dimensodes es-

tabelecidas nesta pesquisa, sdo muito similarebtégas nas imagens obtidas pela RM.
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7. DISCUSSAO

A importancia do diagnostico preciso e precofendamental no tratamento das lesdes
da cartilagem, e a OA se tornou a doenca crbnida pravalente recentemente (CHOI &
GOLD, 2011). Os métodos de diagnostico por imagampmpdem avaliar a cartilagem para
identificar alteracdes iniciais ou avancadas, tmtmeira que a decisédo sobre o tratamento da
area afetada possa ser confiavel, incluem a raafiagronvencional (para alteracbes secunda-

rias), a RM, a artrotomografia e a artrorressorganci

A cartilagem articular é melhor demonstrada, degimtamao invasiva, por imagens de RM,
considerada o “padrédo ouro” para a realizacdo dgndistico de imagem (RODRIGUES &
CAMANHO, 2010; CHOI & GOLD, 2011; STRICKLAND & KIJWKSI, 2011). Apesar do
exame de RM ser o de escolha, faz-se necessarsidecar a influéncia da tecnologia dos
equipamentos em funcionamento, especialmente a@&gogroducéo e a intensidade do campo
magnético, que permitem grande variabilidade nagéns adquiridas. Além disso, h4 o cons-
tante desenvolvimento de novas tecnologias queg@®@m a melhorar a sensibilidade dos
estudos da cartilagem articular. Em contrapartistegsmo diante de todo avanco tecnoldégico,
fica evidente a limitagdo associada a técnica re djp respeito a sensibilidade, acuracia e
padronizacao na interpretacao dos exames entri@@dwas, proporcionando maior erro no di-
agnostico das lesbes e, consequentemente, nagasadotadas durante o tratamento (GOO-

DWIN, 2011).

As imagens convencionais dos métodos de diagngsbiconagem demandam larga expe-
riéncia para visibilizar as estruturas anatomi@asatpo humano, para o entendimento e inter-

pretacao entre os profissionais da saude. Essé V&tdficado de maneira muito mais acentuada
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entre o publico leigo, traduzido pelos pacientéasngiliares quando sao informados do diag-
nostico, formas de tratamento e prognostico. Cam feto, pensou-se em encontrar um meétodo

gue ao mesmo tempo auxiliasse no diagnosticoanteatto das lesdes da cartilagem articular.

A maneira atualmente recomendada para demonstestrasuras do corpo humano e suas
doencas, de maneira mais elucidativa e precidaaéea da impressédo 3D, ja amplamente uti-
lizada na confeccéo de biomodelos de 6rgaos sOASKE et al,2017; ZHONG & ZHAO,
2017; SUN & LIU, 2018) e principalmente nas estrasudsseas (BELTRAMI, 2018; Wet
al.,, 2018), com elevado grau de acurécia. Até o pteseomento, a busca por publicacdes
cientificas, considerando os mais diversos instniosepara esta finalidade em abrangéncia
mundial, evidencia a inexisténcia de relatos sabreetodologia e/ou impressao de biomodelos

tridimensionais de cartilagem articular.

Procurou-se, entéo, através dessa pesquisa, avddatificar e determinar os parametros
de realizacdo do exame de RM com a finalidade aleilidar a confec¢cdo de biomodelos 3D
da cartilagem articular da patela, assim como eaa@udo referido biomodelo impresso quando

comparado com as imagens bidimensionais geradafjpl

Para que seja realizado rotineiramente um exankMJe joelho do paciente fica em dis-
creta flexdo, sustentado e envolvido pela bobined®frequéncia. Nessa posicéo ha a justa-
posicdo das cartilagens da troclea femoral e degpdEsse aspecto poderia prejudicar o pro-
cessamento das imagens na etapa de pré-impresbémmi®ielo 3D, uma vez que o aspecto
similar das cartilagens envolvidas exigiria umardbgem corretiva manual para a separacao
das mesmas com consequente alteracdo do padr@matate prejuizo a fidedignidade do

modelo.
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Com a limitacéo citada acima, foi proposta a modgéo, de forma inédita, na posicéo de
rotina, descrevendo-se a posicdo alternativa cfm®lloo na posicéo de hiperextenséo. Tal pro-
posta mostrou-se eficaz, promovendo o deslocanaiévior e cranial da patela que resultou
na separacao das cartilagens da patela e trocheadk permitindo o processamento das ima-
gens nacsoftwarecom a menor influéncia manipulativa possivel adienobter as imagens 3D

para posterior impressao.

A hiperextensdo do joelho, ideal para a execucaexdme de RM com a finalidade de
impressao de biomodelos, depende da possibilidageciente estudado permanecer na refe-
rida posicdo. Isso sofre a interferéncia de bascaende dois fatores: caracteristicas pessoais

individuais constitutivas e as caracteristicagalatry.

As caracteristicas pessoais individuais relacionategrau de hiperextenséo do joelho es-
tao relacionadas com fatores tais como o sex@deichivel de demanda funcional e compro-
metimento capsuloligamentar decorrente de traut@&fALSKI et al, 2008; SCHENATTO
et al, 2009). A restricdo no grau de hiperextensao pademprometer o nimero de pessoas
habilitadas para o exame com a finalidade de cqoatede biomodelos. Nesses casos, formas
alternativas poderiam ser consideradas com o vbjde separar as cartilagens da tréclea fe-
moral e da patela e garantir a fidedignidade dodatos. Tal separacao poderia ser alcancada
de maneira espontanea, como a existéncia de uantearticular pos-traumatico, ou artificial,
por meio da infusdo de contraste paramagnéticantiuearealizacdo de estudo de artroresso-
nancia (FORNEYet al, 2011). Em contrapartida, a eficiéncia destesqutimeentos em pro-
porcionar imagens de pré-impressdo 3D ideais, s@rhgja a necessidade da hiperextensao

dos joelhos, precisa ser estabelecida

A caracteristica da abertura do equipamento de griitry,também € um fator limitante,
pois a menor abertura, ou formato, podem néo perantiiperextensao do joelho adequada,
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impedindo a aquisicdo da imagem na condi¢ao i@eah isso, 0s equipamentos recomendados
para a aquisicdo das imagens para obtencao dosdebos sdo os denominadmysen bore ou

wide bore.

Ha grande quantidade de sequéncias de aquisigéxanee de RM que procuram demons-
trar os detalhes anatdmicos e realcar defeitosdeseda cartilagem articular (STRICKLAND
&KIJOWKSI, 2011). Essas sequéncias variam de nopar@&metros de planejamento para a
aquisicao das imagens de acordo com o fabricasteglapamentos, embora, na esséncia, pos-

sam ser comparadas.

Os inumeros artigos pesquisados, abordando as eectagies para estudos da cartilagem
articular, ttm como consenso que as sequénciagpaas em DP, GRE e T2 fornecem infor-
mac6es mais adequadas sobre a referida estrutRaGBLAND & KIJOWKSI, 2011; FOR-
NEY et al., 2011, GOODWIN, 2011). Recentes estudoiiram a utilizacdo de sequéncias
volumétricas considerando as vantagens de otinozdg&empo de aquisicdo e melhora da
definicdo das imagens pela inexisténcia de espayareatre 0s cortegue, por sua vez, com-
promete a identificacdo e real dimensionamentoedéels (STRICKLAND & KIJOWKSI,

2011).

Para imagens destinadas a pré-impressao de bioms@®I2) procuram-se, além das melho-
res sequéncias destinadas a elucidacdo de umtuesim especifico, aquelas que permitam
0 maior contraste com as estruturas adjacentesablmda cartilagem articular da patela, sao
considerados os contrastes entre a cartilagemiquinld sinovial, membrana sinovial, 0sso

subcondral, tenddes e musculos.

Os resultados encontrados nesta pesquisa demansijae a sequéncia recomendada para

a aquisicao das imagens € a GRE-MERGE, considembdaeficio de apresentar uma essén-
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cia volumétrica e, simultaneamente, proporcionamelawado grau de contraste entre as estru-
turas circunvizinhas. A eleicdo dessa sequénciaamapropriada para a realizagdo dos bio-
modelos realca a influéncia do campo magnéticornogsso de parametrizacdo do método,
uma vez que ela se encontra disponivel apenas eipaetentos de RM 3,0 T ou superiores.
As tecnologias embarcadas em equipamentos novataleampo permitem ainda produzir
imagens com cada vez melhor resolucédo espaciaheragespessuras de cortes, proporcio-
nando condicBes mais favoraveis para um diagnoptieciso das lesdes (STRICKLAND &

KIJOWKSI, 2011).

Os resultados encontrados nesta pesquisa, quandme@dos conjuntamente, viabiliza-
ram a constituicdo uma proposta de parametrizagdcestudos de RM quando se almeja a
constituicdo de biomodelos 3D de cartilagem ardicdh patela. A efetividade desta parame-
trizacéo é reforcada pelos resultados referenteslise de pardmetros dimensionais do bio-
modelo impresso, que apontaram elevada acuracralgu@mparadas as medidas obtidas nas

imagens de RM e no biomodelo.

Os parametros estabelecidos para a aquisicao dgem® sao acessiveis na rotina de diver-
sos centros de diagndéstico por imagem, mesmo eadesdde pequeno e médio porte. Vale
ressaltar que o software InVesalius encontra-geodisel gratuitamente no site do Centro de
Tecnologia da Informacdo Renato Archer. Esses &speontribuem para tornar a técnica de
impressao de biomodelos difundida e acessivelapogulacdo a um custo relativamente re-

duzido.

Os principais resultados desse estudo foram aittog8b de um protocolo parametrizado
de aquisicdo e processamento das imagens de RMéglita confeccdo de um biomodelos

acurado de cartilagem articular da patela, utitipacomo referéncia um individuo saudavel.

45



Entende-se que um modelo tridimensional possaibaiirde forma significativa, com o di-
agnostico e planejamento terapéutico das lesdeartiiagem patelar, podendo elevar os niveis
de sucesso do tratamento de um problema cujosadssiclinicos sdo reconhecidamente limi-

tados e incapacitantes.

Os resultados dessa pesquisa contribuem com asg® ceovo de estudo e aplicacdo de
biomodelos em medicina, que pode ser aprimorad@eibo, expandido para cartilagens de
outras regides do corpo humano assim como outcaotee 6rgaos. Novos estudos precisam
ser conduzidos para o esclarecimento da influéheiautros parametros no refinamento da

metodologia aqui proposta.
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8. CONCLUSOES
A construcao de biomodelos da cartilagem da patektrou-se viavel por meio da utiliza-
céo dos processos adotados nesta pesquisa, gaenpasonstituir uma proposta real de
parametrizacdo para esta finalidade;
O posicionamento do voluntario para a aquisicaardagens interfere de forma significa-
tiva no processamento e representa um fator detant@ para a confeccéo dos biomodelos.
A posicao de rotina precisou ser alterada e o prgEimento em hiperextensdo mostrou-se
mais adequado para conseguir o isolamento daaggetii patelar num adulto jovem;
A fim de viabilizar o posicionamento ideal, faz+sscessaria a aquisicdo das imagens em
equipamentos de ampla abertura que permitam otagrosicionamento em hiperextensao
do joelho;
As sequéncias de aquisicado das imagens de RM espaes outro fator determinante na
confeccdo dos biomodelos, considerando sua infladrec processamento das imagens na
etapa pré-impresséo. A sequéncia volumétrica GRIRGIE foi a ideal considerando a qua-
lidade e resolucdo do biomodelos impressos;
A intensidade do campo magnético também se modetarminante no processo de cons-
trucdo dos biomodelos, uma vez que possibiliteatizacédo da sequéncia especifica, volu-
métrica GRE-MERGE, e mais apropriada para a obtedgé biomodelos. Recomenda-se a
utilizacdo de equipamentos com maiores intensiddel€ampo magnético para a aquisi¢ao
das imagens;
Novas pesquisas precisam ser conduzidas pararavatias sequéncias volumétricas dis-

ponibilizadas por equipamentos de RM de alto camagnético.
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