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Resumo

As cirurgias de reconstru¢do de orelha sdo um desafio na medicina, exigindo técnicas
complexas e qualificadas, sendo as mais utilizadas aquelas que fazem uso de material
autégeno (cartilagem da costela do proprio paciente). Trata-se de um processo artesanal em
gue o cirurgido deve esculpir manualmente as cartilagens para formar o modelo tridimensional
da orelha (implante). Dessa forma, o resultado final depende, principalmente, da habilidade de
modelagem do cirurgido plastico. Nesse contexto, este trabalho apresenta um método para
aprimorar o resultado das reconstrugdes auriculares a partir do uso das ferramentas do design
virtual, em que se utiliza a digitalizacdo 3D do paciente para o projeto de gabaritos cirurgicos
para orientar a modelagem e o posicionamento do implante no rosto do paciente. O método
foi aplicado em quinze cirurgias de reconstrugdo auricular, o que permitiu a validagdo e o
estudo de melhorias, como a diminuicdo do tempo cirdrgico e melhores resultados
anatémicos.

Palavras-chave: design virtual; fabricacdo digital; digitalizacdo 3d; impressdo 3d; cirurgia
pldstica; reconstrucdo auricular.

Abstract

Ear reconstruction surgeries are a challenge in medicine, requiring complex and qualified
techniques, the most commonly using autogenous material (cartilage rib from the own
patient). It is a handmade process in which the surgeon must manually sculpt the cartilage to
form the three-dimensional model of the ear, called framework. Thus, the end result depends
mainly on the modeling ability of the plastic surgeon. In this context, this paper presents a
method to improve the outcome of ear reconstructions by using virtual design tools. The
methodology uses the 3D patient scanning to design surgical templates to guide the modeling
and positioning of the framework on the head of the patient. These templates were applied in
fifteen ear reconstruction surgeries, which allowed the validation and study of improvements
such as shortening surgical time and better anatomical results.

Keywords: virtual design; digital manufacturing; 3d scanning; 3d printing; plastic surgery; ear
reconstruction.
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1. Introdugdo

O design virtual utiliza ferramentas computacionais para aperfeicoar todas as fases de
desenvolvimento de produto, utilizando tecnologias e metodologias especificas, como o uso da
prototipagem rapida, digitalizacdo e modelagem 3D, bem como simulacdes virtuais. Essas
tecnologias auxiliam, de modo integrado, a equipe de projeto no planejamento,
implementacdo e na gestdo de todas essas etapas. Integrando esses conhecimentos e
ferramentas do design virtual a outras areas, como, por exemplo, a area da saude, é possivel
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e na solugdo de problemas
especificos. O uso de modelos 3D é o préximo estagio na evolugdo do planejamento cirlrgico,
pois torna possivel ao cirurgido entender e planejar tratamentos individuais personalizados.
Assim, esses profissionais podem compreender mais claramente as mudangas tridimensionais
provocadas por determinado procedimento e suas limitagdes para, a partir disso, modificar e
aprimorar os métodos utilizados (SYKES et al., 2011).

O design virtual possibilita a utilizacdo de dados e ferramentas de analise e modelagem
a partir da obtencdo de dados humanos tridimensionais (LANE; HARRELL, 2008). Essas
tecnologias ja sdao empregadas em metodologias de desenvolvimento de produto centrado no
usudrio, em que os mesmos participam ativamente ou indiretamente no desenvolvimento do
produto final. Assim como no design, as tecnologias de modelagem e digitalizacdo 3D vém
sendo utilizadas para auxiliar as areas da saude, como na cirurgia plastica, em segmentos
como reconstrugcao mamaria (TEPPER et al., 2006), ortodontia (LANE; HARRELL, 2008), cirurgia
facial (HIERL et al., 2013) e reconstrucdo auricular (SUBBURAJ et al., 2007). A cirurgia assistida
por computador auxilia no planejamento e tratamento de casos complexos, com beneficios
para o paciente e para a pratica cirurgica. As ferramentas de software para o diagndstico e
planejamento do procedimento cirdrgico permitem a preparacdo de planos operacionais
detalhados, treinamento de cirurgides e previsdo das dificuldades dos procedimentos. Isso
torna mais flexivel a elaboragao do plano cirlrgico, aumentando o nivel de detalhes e precisao
do tratamento (CEVIDANES et al., 2010).

Um exemplo em que o design virtual pode atuar contribuindo na solucdo de
problemas é na cirurgia plastica de reconstrucdao total ou parcial de orelhas, realizadas em
pacientes com microtia®, com perda parcial ou total da orelha causada por traumas ou, ainda,
em pessoas que possuem outras deformidades na regido auricular (CIOCCA; SCOTTI, 2009).
Incorporando o uso da digitalizacdo 3D e da fabricacdo digital, pode-se diminuir a dependéncia
exclusiva das habilidades de visualizagdo e modelagem do cirurgido, possibilitando a
diminuicdo do tempo cirurgico e melhora nos resultados anatomicos da reconstrugao.

O processo de reconstrucdo parcial ou total de orelha é um desafio na medicina,
exigindo técnicas complexas e profissionais especializados. A reconstrucdo auricular pode ser
realizada por diferentes técnicas, sendo a mais utilizada a de Brent, criada em 1974, que faz
uso de material autégeno (cartilagem da costela do prdprio paciente). Esse método constitui-
se de um processo artesanal em que o cirurgido esculpe um bloco de cartilagem (denominado
nesse trabalho de implante, comumente conhecido pelo termo em inglés framework), que
deve se assemelhar ao maximo a estrutura da orelha saudavel (CARVALHO et al. 2010;
THORNE; WILKES, 2012).

No procedimento de reconstrucdo auricular pela técnica de Brent, o cirurgido,
inicialmente, desenha em um filme de raio-x, sobre a orelha saudavel do paciente, os
contornos basicos da mesma, que irdo orientar a etapa de retirar e esculpir as cartilagens.
Apds, inicia-se a retirada de um bloco cartilaginoso entre a sexta e a sétima costela, o qual da

5 Deformidade congénita que resulta na deformac3o e diminuigdo do tamanho da orelha (CIOCCA; SCOTTI, 2009).
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origem ao bloco principal, também chamado de base da orelha a ser reconstruida, além da
costela flutuante (oitava), que resulta na hélice. O implante é constituido pelas duas pecas
(base e hélice), que sdo costuradas utilizando fios de nylon (THORNE; WILKES, 2012). Essa é a
etapa mais critica do processo de reconstrucdo auricular, tanto em relacdo ao tempo de
cirurgia quanto a complexidade das tarefas do cirurgido. A cirurgia subsequente realiza-se, em
média, trés meses apods o implante, podendo variar de acordo com a recuperacao do paciente.
Nessa etapa, é realizada a liberacdo do implante do cranio, sendo entdo colocados enxertos
cutaneos do prdprio paciente para fazer a aposi¢ao da orelha, bem como é refinado o formato
do seu Iébulo (BRENT, 2002; SAKAE, 2007).

Sakae (2007), Carvalho et al. (2010) e Thorne e Wilkes (2012) relatam que, apesar da
dificuldade e complexidade de reconstruir uma orelha utilizando a técnica de Brent, esculpindo
manualmente a cartilagem costal, ainda é preferivel ao uso das técnicas utilizando materiais
aloplasticos e sintéticos. Esses autores relatam que a utilizacdo de material autégeno se
constitui a melhor opgao cirdrgica, ja que na utilizacdo de materiais aloplasticos ha o risco de
ocorrer a extrusdo da protese. Adicionalmente, Zhao et al. (2009) comprovam, em um estudo
com 1776 pacientes, que o material autégeno apresenta resultados superiores a materiais
aloplasticos.

Assim, é proposto neste trabalho um processo sistematizado para o planejamento
cirargico da técnica de Brent para reconstrucdo total de orelha, através das tecnologias de
digitalizacdo 3D, simula¢do virtual e fabricacdo digital. A partir disso, sdo desenvolvidos
dispositivos para auxiliar a modelagem e o posicionamento do implante de cartilagens costais
no paciente. O presente trabalho estd inserido na possibilidade de integracao das técnicas de
projeto e fabricacdo, préprias do design virtual, das metodologias de design centrado no
usuadrio e das técnicas médicas de reconstrucao auricular para, assim, melhorar a qualidade de
vida de pessoas que necessitam desse tipo de procedimento médico. Nesse sentido, a
aplicacdo dos conhecimentos da area do design contribui com a fase de planejamento e
execucdo do processo cirurgico de forma a aumentar a precisdo dos resultados, diminuir o
tempo cirudrgico e reduzir a dependéncia das habilidades manuais do médico.

2. Metodologia

Esta pesquisa utiliza as ferramentas tecnolégicas do design virtual, como fabrica¢do digital,
digitalizacdo e impressdo 3D, modelagem e simulacdo virtual, além das etapas de
desenvolvimento de produto centrado no usudrio para desenvolver o método, integrando-as
as etapas do procedimento cirurgico.

O design centrado no usudrio é uma ferramenta importante para o desenvolvimento
de produtos personalizados, uma vez que, dessa forma, os designers possuem requisitos mais
precisos em relagdo ao usuario final do produto. Nesse processo, a primeira etapa
compreende a necessidade dos usudrios e o problema de projeto. Na segunda, usa-se o
conhecimento das necessidades dos usudrios para estabelecer os requisitos e as restrices do
projeto. A seguir, na terceira etapa, sdo elaborados protdtipos que sdo apresentados ao
usudrio para avaliacdo e, na Ultima etapa, é reavaliado o projeto conforme as questdes
identificadas nas fases anteriores. Realiza-se, dessa forma, um processo iterativo de teste,
design, ajustes e redesign (HERSH, 2010).

Para a presente pesquisa, a integracdo das etapas de design centrado no usudrio as
ferramentas do design virtual é apresentada na Figura 1. A digitalizacdo 3D é utilizada para
obtencdo das informacgdes em relagdo as medidas e geometria do corpo humano do paciente,
fundamentais para o desenvolvimento de projeto de produtos personalizados. Essa
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ferramenta, detalhada no item 3.1 da presente pesquisa, possibilita a obtencdo do modelo
virtual do paciente com detalhamento e precisdo das malhas de aproximadamente 0,1 mm
(BRENDLER, 2017).

Apds a digitalizacdao 3D do rosto do paciente, o modelo tridimensional é obtido e,
dessa forma, é possivel realizar as simulacdes virtuais, em que a orelha saudavel é espelhada e
alocada no rosto, para o projeto dos gabaritos de auxilio na reconstrucdo auricular. As
proximas etapas sao a prototipagem fisica, realizada por meio da impressdo 3D e corte laser; a
esterilizacdo dos gabaritos e seu uso no processo cirdrgico. Nota-se que as etapas de
desenvolvimento de produto centrado no usudrio sdo integradas as ferramentas utilizadas
pelo design virtual e inseridas ao processo de planejamento cirdrgico para avalia¢do e
validagdo do produto final (Figura 01).

Figura 1: Metodologia de desenvolvimento de produto utilizada na pesquisa

NECESSIDADES
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| PROJETO I
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HALETRD) PRESENCA PACIENTE

Fonte: Elaborado pelos autores

Para auxiliar na determinacdo das necessidades e dos requisitos de projeto, a equipe
médica participou, juntamente com os designers, na criagdo, andlise e avaliagdo dos gabaritos.
Este trabalho foi desenvolvido em parceria com o setor de cirurgia pldstica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre-RS (HCPA), sob a supervisdo do cirurgido plastico, especialista em
reconstrucdo auricular, Prof. Dr. Marcus Vinicius Martins Collares. Para verificar e avaliar o
resultado do processo de fabricacdo e dos préprios gabaritos, eles foram utilizados
primeiramente em uma cirurgia piloto e, apds modificacGes realizadas a fim de aprimorar o
processo, este foi padronizado e utilizado em outras 14 cirurgias. Ressalta-se que todos os
principios éticos em relacdo a pesquisa e, também, de seguranca do paciente foram
respeitados, seguindo as normas do HCPA.

3. Design Virtual

A necessidade de melhoria no processo de reconstrucdo auricular foi constatada pela equipe
médica do Hospital de Clinicas, que exp6s os problemas e dificuldades do procedimento ao
programa de Pds-Graduacdo em Design da UFRGS. A partir dessas informacdes preliminares,
debates com o especialista e de extensa pesquisa bibliografica, foi estudado detalhadamente

257

educacédo)
grafica



Educagdo Grafica, Brasil, Bauru. ISSN 2179-7374. V. 23, N°. 2. Agosto de 2019. Pp. 254 - 273
Método de Design Virtual para Cirurgias de Reconstrugdo Auricular

cada etapa do procedimento cirdrgico a fim de compreender o processo, as dificuldades e
necessidades para a melhoria da intervencgao.

O procedimento cirurgico de reconstrucdo auricular se inicia com a extracdo das
cartilagens da costela do paciente. A extracdo da cartilagem é critica para o processo, pois
deve fornecer material suficiente para a cirurgia, no entanto, uma extracdo demasiada de
material pode deixar uma cavidade excessiva no térax, podendo causar desconforto fisico e
estético. Apds, inicia-se a modelagem do implante, construido de forma artesanal pelo
cirurgido, o que torna o resultado totalmente dependente de sua habilidade manual. Sao
entdo retirados os fragmentos da microtia e o implante, ja no formato final, é introduzido na
regido subcutanea, no local da nova orelha. Esse procedimento deve ser realizado de forma
precisa, para manter harmonia e simetria do rosto do paciente. Foi constatado que esse
procedimento é totalmente visual, o que dificulta a andlise realizada pelo cirurgido. Diante
dessas constatagdes, foram definidos os principais pontos para serem aprimorados no
processo cirurgico:

e Melhorar a acuracidade das dimensdes da extracdo da cartilagem intercostal,
extraindo-se material suficiente, mas evitando uma cavidade residual excessiva;

e Criar modelos fisicos da nova orelha para servir de base para a reconstrucao;

e Aumentar a precisdo na construgdo do implante com relagio a forma e ao
posicionamento dos seus elementos constituintes;

e Aprimorar o posicionamento da nova orelha, considerando a harmonia do rosto,
simetria e contorno capilar.

Todos esses requisitos estdo relacionados a precisdo do processo em suas varias
etapas e também na redugdo da dependéncia da habilidade manual e visual do cirurgido.
Diante disso, fica evidente que a precisdao global do processo de reconstrugao auricular estd
diretamente relacionada as dimensGes anatOmicas da cabeca do paciente e de suas
caracteristicas tridimensionais. Assim, foi considerado fundamental digitalizar o rosto inteiro
do paciente para, de posse de um modelo virtual 3D, orientar o planejamento de todo o
procedimento. Com o rosto em 3D, é possivel gerar um modelo da orelha a ser reconstruida, a
partir do espelhamento da orelha saudével. E possivel, entdo, definir a localizagdo do implante
do implante em consonancia com as caracteristicas fisicas do paciente, o que pode ser
simulado virtualmente, em um software CAD, com precisao.

Dessa forma, foi definida uma lista de gabaritos para orientar o processo cirurgico,
resultado de um planejamento realizado em conjunto com o cirurgido especialista. A partir do
modelo tridimensional da orelha a ser reconstruida, é gerado um molde para a extracdo da
cartilagem do paciente com as medidas apropriadas ao processo, sem excessos. Também, com
base na geometria da orelha, sdo projetados um molde para a conformacdo da hélice, um
gabarito para guiar a construcdo do implante e um modelo da orelha inteira, para guiar as
etapas subsequentes a cirurgia. Finalmente, a partir da definicdo da posicdo da orelha no
software CAD, é projetado um gabarito, ajustado as dimensdes do paciente, para garantir o
posicionamento correto do implante. Apds a fabricacdo desses artefatos, via fabricacdo digital,
e esterilizacdo, os mesmos sdo aplicados na cirurgia. Esse processo pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2: Esquema do processo de projeto
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Fonte: Elaborado pelos autores

» Volumes da Auricula

A seguir, serdo descritos detalhadamente os principais procedimentos para o
desenvolvimento da proposta de intervengdo para a melhoria do processo de reconstrucdo
auricular, incluindo o processo de digitalizagao tridimensional, os projetos dos gabaritos e seus
processos de fabricacdo.

3.1 Digitaliza¢ao 3D

Diferentes sistemas de obtencdo de dados 3D estdo disponiveis atualmente, baseados em
fotogrametria, laser ou luz branca. Cada sistema apresenta vantagens especificas, ja que os
scanners diferem em varios fatores, tais como a facilidade de uso, velocidade de aquisicdo de
dados, requisitos para pds-processamento, capacidade de captura de textura e precisdo
dimensional (TEPPER et al., 2006). Para a obtenc¢do da forma 3D da orelha sauddvel e do rosto
do paciente, foram comparados dois sistemas de digitalizacdo, cujos resultados sdo
apresentados na Figura 3. Ficam evidentes as diferencas entre as digitaliza¢gdes por dispositivo
de luz branca, com scanner Artec EVA (A), e por dispositivo com infravermelho de baixo custo,
no caso o Microsoft Kinect (B).

Figura 3: Digitalizacdo através do Artec (A) e do Kinect (B)
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Fonte: Elaborado pelos autores

As digitalizacOes realizadas pelos dois dispositivos resultaram em modelos 3D de
dimensdes similares. Entretanto, a versdo digitalizada com o sistema Artec EVA (de luz branca)
possui um detalhamento dos contornos e volume auricular superior ao modelo digitalizado via
Kinect (infravermelho). Isso se deve também devido as complexas reentrancias e contornos da
superficie da orelha, que dificultam a leitura para ambos os scanners. Dessa forma,
equipamentos de maior resolugdo tendem a apresentar melhores resultados, sendo definido o
dispositivo de luz branca como preferencial para o processo.

A partir dos dados digitalizados, o rosto do paciente foi alinhado de forma a permitir a
identificacdo de sua linha de simetria, possibilitando o espelhamento da orelha saudavel.
Devido a assimetria da face, comum a todos os seres humanos e acentuada, muitas vezes, em
pacientes com microtia, a orelha espelhada foi reposicionada, levando em consideragdo a area
da regido a ser reconstituida (Figura 4). Essa etapa é base para o projeto da mascara de
posicionamento e deve ser avaliada cuidadosamente em casos de assimetria facial mais
elevada. Fatores como contorno capilar, formato da superficie do osso mastoide e a posi¢do da
orelha com ma formacgdo (em casos de microtia) devem ser levados em consideragdo para o
posicionamento do novo membro a ser reconstruido.

Figura 4: Alinhamento do rosto e espelhamento da orelha

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2 Projeto dos Dispositivos para Auxilio ao Processo de Reconstrugao Auricular

A partir do modelo 3D virtual da orelha a ser reconstituida, sdo projetados também os
dispositivos para auxiliar a cirurgia, os quais sdo descritos individualmente a seguir. Para a
edicdo das malhas foi utilizado o programa Autodesk 3DS Max, devido a sua funcionalidade e
disponibilidade na instituicdo em que foi desenvolvido o presente trabalho. Entretanto, outros
softwares CAD 3D com capacidade para trabalhar com superficies digitalizadas podem ser
utilizados, como, por exemplo, o Blender, que é um software gratuito e de cédigo aberto.

3.2.1. Orelha Espelhada

O modelo virtual da orelha a ser reconstruida (Figura 5) é utilizado como base para a criacdo
dos dispositivos para auxiliar a cirurgia. Além disso, 0 mesmo também é utilizado para a
producdo de um modelo fisico, impresso em 3D, o qual serve de referéncia para o cirurgido,
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apos a primeira etapa da cirurgia, sendo utilizado para orientar a finalizagao dos formatos da
orelha, como lébulo e sua aposi¢do (qudo afastada a orelha fica do crdnio). Esse é um grande
avang¢o em relagdo a técnica tradicional, em que ndao ha nenhuma referéncia fisica direta para
orientar o processo cirurgico.

Figura 5: Modelo da orelha espelhada para impressao 3D

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2.2. Molde para Retirada da Cartilagem Costal

Conforme Brent (1994), o molde para a retirada da cartilagem costal tem a fungdo de
determinar a quantidade correta de cartilagem para a modelagem do implante. Na técnica
tradicional, o molde é feito a partir de um desenho manual das formas bdsicas da orelha
saudavel sobre um filme de raio-x, sendo realizado pelo cirurgido em consultas pré-operatérias
ou no inicio da cirurgia.

No presente trabalho, o molde é projetado a partir do modelo virtual da orelha a ser
reconstituida. Trata-se de uma peca plana que pode ser produzida em placa de acrilico (PMMA
— acrénimo de polimetil-metacrilato), que é de facil esterilizacdo e pode ser cortada a laser,
agilizando o processo de fabricagdo. Na auséncia de tal equipamento, a peca pode ser
fabricada via impressdo 3D, em polidcido lactico (PLA). A Figura 6A ilustra o processo de
projeto do molde a partir do modelo virtual da orelha. A Figura 6B mostra como o molde é
utilizado para demarcar a area de cartilagem a ser extraida do paciente.

Figura 6: A) Projeto do molde; B) llustragdo do uso molde para a extra¢do da cartilagem

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2.3. Molde para marcagdo dos volumes do implante
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O molde para marcacdo dos volumes do implante é construido tendo como referéncia o
modelo virtual da orelha a ser reconstituida. As linhas sdo tracadas sobre o modelo do molde
do implante. As linhas dos recortes do molde sao feitas nos locais em que o cirurgido deve
esculpir o bloco principal. Assim, durante a cirurgia, essas linhas sdo transferidas para o bloco
principal de cartilagem para referenciar a modelagem. Isto facilita o processo para o cirurgiao,
gue agora possui uma referéncia de como esculpir a cartilagem para moldar o implante. Na
Figura 7A, é mostrado o tracado das linhas de corte do molde sobre a orelha e o formato final
da peca (Figura 7B).

Figura 7: Molde para marcagao dos volumes do implante

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2.4. Molde Negativo da Hélice

Esse molde auxilia a modelagem da hélice, isoladamente, sem a necessidade do bloco principal
de cartilagem estar disponivel. O projeto é feito a partir do formato negativo da orelha (Figura
8). Assim, no caso de a cirurgia contar com mais de um cirurgido, o que é uma pratica regular
nos casos de reconstrucdo auricular, a hélice pode ser moldada logo apds a retirada da
cartilagem flutuante, enquanto outro médico continua a retirar a cartilagem para o bloco
principal. Trata-se, portanto, de uma melhoria significativa que reduz o tempo de cirurgia, pois
sem esse molde, um cirurgido precisa aguardar a retirada dos dois blocos de cartilagem para
iniciar a modelagem da orelha. Além disso, aumenta-se a precisdo da construcdo do implante,
pois esse molde garante precisamente a geometria da hélice da orelha que sera reconstruida.

Figura 8: Processo de desenvolvimento do molde da hélice

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2.5. Modelo do Implante
Foram analisadas duas possibilidades de formato para esse gabarito: molde negativo, para o
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cirurgido verificar o formato do implante através do seu encaixe no molde, ou de um modelo
positivo, que fornece a possibilidade de comparacdo visual. Apds a comparacdo fisica de
ambas as propostas pelo cirurgido, foi selecionado o modelo positivo, que mostra o aspecto da
orelha ao final da primeira cirurgia. Esse modelo serve como referéncia visual para a
elaboracdo e montagem do implante de cartilagens costais, reduzindo a imprevisibilidade,
aumentando a precisdo e reduzindo o tempo do processo cirurgico. A Figura 9B mostra o
projeto do molde, elaborado a partir do modelo da orelha espelhada (Figura 9A).

Figura 9: Projeto do implante

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2.6. Mascara para Posicionamento do Implante

A partir da pesquisa realizada no decorrer do trabalho, percebeu-se a necessidade de
desenvolver uma ferramenta para determinar o correto posicionamento da orelha a ser
reconstruida. Isso porque, no método tradicional, o médico precisa medir e tracar as linhas
para o posicionamento do implante jd com o paciente na mesa cirurgica, o que eleva o tempo
do procedimento. Além disso, devido as ferramentas de medicdo lineares, como trena e
paquimetro, e limitagcGes relacionadas a visualizagdo das caracteristicas geométricas
complexas da face, como sua simetria, é possivel atingir um melhor resultado analisando o
posicionamento da orelha virtualmente, através de um software CAD, durante o planejamento
da cirurgia.

Dessa forma, apds o espelhamento e alinhamento da orelha, é projetada uma mascara
para ser utilizada na cirurgia que demarca o local em que o implante deve ser posicionado. O
alinhamento virtual prévio possibilita maior precisdo, considerando a melhor posicdo
anatomica da orelha a ser reconstruida em relagdo a simetria facial, contornos capilares e da
superficie dssea. O nariz, por sua posicdo e formato, é o principal referencial para a mdscara,
pois permite uma referéncia de posicionamento e apoio para a sua fixacdo e estabilizacdo.
Para garantir a estabilidade, a mascara possui, ainda, exatamente o contorno externo da face.
Assim, durante a cirurgia, a mascara é encaixada e o local do implante é tracado no paciente
com tinta cirdrgica, a partir de um recorte para demarcar sua posicdo (Figura 10).
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Figura 10: Projeto da mdscara para posicionamento

Fonte: Elaborado pelos autores

O tempo total de projeto dos dispositivos desde o inicio do trabalho com a malha
escaneada até os modelos estarem prontos para fabricagdo é de aproximadamente 5 horas.
Trata-se de um tempo consideravel, entretanto, é um periodo de planejamento e projeto no
qgual nem paciente, nem cirurgido, estdo envolvidos, ficando essa etapa sob responsalibidade
do designer. Ainda, vale considerar os seus principais valores: a redugao pratica do tempo do
procedimento cirdrgico em si e a melhoria dos resultados finais.

3.3 Fabricagao Digital

A fabricacdo digital consiste na utilizagdo de técnicas de producdo de produtos, objetos ou
mesmo protoétipos, a partir de modelos virtuais, provenientes de sistemas CAD em processos
controlados por computador. Um exemplo comum envolve processos aditivos: a impressao
3D. Esses processos tém a grande virtude de gerar objetos fisicos a partir do zero, apenas com
deposicdo de material, o que é totalmente diferente de processos tradicionais, em que ha a
conformacgdo ou usinagem a partir de um bloco ja existente (ORCIUOLI, 2013).

Os processos digitais permitem obter grande precisdo na geracdo de geometrias
complexas, caracteristicas fundamentais nesse trabalho. O corte a laser controlado por
computador é um processo de fabricacdo digital de grande precisdo, simplicidade e que
permite grande agilidade na producdo de pecas planas, o que também estd relacionado com o
presente trabalho, pois ha dois gabaritos que podem ser fabricados com essa técnica. O
acrilico (PMMA) apresenta 6tima compatibilidade com o corte laser, com grande precisdo e
excelente acabamento, sem necessidade de pds-processamento.

Os gabaritos possuem caracteristicas de forma distintas, sendo que os moldes para
retirada da cartilagem costal e de marcacdo dos volumes do implante sdo planos (2D), e os
demais possuem formas tridimensionais. Dessa forma, os modelos 2D (Figura 11), mostrados
em verde, sdo fabricados através de corte laser, e o restante dos moldes, de cor azul, podem
ser fabricados por uma impressora 3D. No caso de ndo haver uma maquina de corte laser
disponivel, é possivel fabricar as pecas planas também em uma impressora 3D, porém, o
tempo de fabricacdo sera maior.
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Figura 11: Processos de fabricagdao dos gabaritos

Impressao 3D

Fonte: Elaborado pelos autores

Para os cortes dos moldes 2D, foram utilizadas placas de acrilico com 3 mm de
espessura (Figura 12A), sendo esse material amplamente utilizado na cirurgia plastica, devido a
sua facilidade de esteriliza¢gdo e baixo risco de contaminagao das cartilagens. O corte seguiu
parametros pré-definidos para cada tipo de material, na mdaquina de corte a laser Yueming
CMA-1200, do Laboratério Virtual Design (ViD) da UFRGS. O tempo de corte é de
aproximadamente 1 minuto, variando de acordo com o formato e dimensdes da orelha do
paciente.

Neste trabalho, os modelos tridimensionais sdo fabricados em impressoras que
utilizam o método de impressao FDM (modelagem por deposicdo de material fundido), na qual
a impressora deposita pequenas camadas de polimero fundido, umas sobre as outras, até
formar a pega final (LINO; NETO, 2008). Foram testadas impressdes nos materiais ABS e PLA,
sendo esse Ultimo selecionado devido a sua melhor aderéncia entre camadas e maior
facilidade de esterilizacdo. O processo de impressdo 3D de uma mascara de posicionamento
em seus estagios finais pode ser observado na Figura 12B. E possivel notar as estruturas de
suporte que garantem a impressdo em zonas sem apoio, como a parte superior do encaixe do
nariz e da orelha.

Figura 12: A) Corte a laser; B) Impressdo 3D em FDM

Fonte: Elaborado pelos autores

O tempo de impressdo varia de acordo com o formato do rosto e orelha do paciente,
principalmente em relacdo as suas dimensdées. Assim, em média, para um paciente infantil, sdo
necessarias 5 horas de impressdo, e para um adulto, 6 horas. Observa-se, também, que esse
tempo é decorrente da utilizacdo de impressoras de baixo custo. Em impressoras com
hardware e software mais robustos, o tempo de impressao pode ser significativamente menor.
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O custo médio de material (PMMA e PLA) de todo o kit é de aproximadamente RS
25,00, variando de acordo com o tamanho do paciente. Os tempos de digitalizagdo (1 hora) e
projeto (5 horas) também devem ser considerados no custo, e variam de acordo com o
profissional que ira executd-lo. De forma geral, exige-se que esse projetista tenha
conhecimento de softwares CAD para trabalho com malhas digitalizadas, e que receba um
treinamento sobre a técnica.

4. Resultados

Para avaliar a aplicabilidade dos dispositivos e a melhoria do processo cirdrgico de
reconstru¢do auricular, foi realizada uma cirurgia piloto em um paciente adulto® com microtia,
em que todo o procedimento foi planejado através do método desenvolvido neste trabalho.
Dessa forma, o paciente foi avaliado pela equipe médica e, apds a indicagdo da cirurgia, foi
submetido ao processo de digitalizagao 3D.

O paciente foi voluntdrio no experimento da técnica de reconstru¢do com o método
proposto, sendo previamente explicados os objetivos da utilizacdo dos mesmos e o carater de
pesquisa cientifica, bem como o sigilo em relagdo a sua identidade em qualquer publicacdo
deste trabalho. Apds tais esclarecimentos, o paciente concordou em participar da pesquisa,
assinando, para isso, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Além desse termo, o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre mantém arquivados os documentos relacionados ao
protocolo cirurgico, conforme norma da instituicao.

A partir do modelo 3D do rosto do paciente, foi realizado o espelhamento da
orelha saudavel e realizado o projeto dos seis (6) dispositivos personalizados para a cirurgia.
Apds, os mesmos foram impressos em 3D e, novamente, submetidos a analise e aprovagdo do
cirurgiao.

4.1 Aplicagdo dos Gabaritos na Cirurgia

Apds serem submetidos a um processo de esterilizacdo, os gabaritos foram alocados
juntamente com os demais materiais e instrumentos utilizados na cirurgia. A Figura 13
apresenta os gabaritos identificados conforme a numeracgdo: 01 — Molde negativo da hélice; 02
— Modelo do implante; 03 — Molde para retirada da cartilagem costal; 04 — Molde para a
marcacao dos volumes da auricula; 05 — Orelha espelhada e 06 — Mdscara de posicionamento.

& Deve ser observado que quando a reconstrugdo é feita em criangas, o tamanho de cartilagem costal disponivel

pode ser menor que a quantidade ideal necessaria para a cirurgia, sendo entdo necessario fazer adaptagdes
para encontrar a melhor solugdo.
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Figura 13: Gabaritos prontos para serem utilizados na sala cirtrgica

Fonte: Elaborado pelos autores

O primeiro dispositivo utilizado na cirurgia foi a mdscara de posicionamento do
implante. Inicialmente, a mascara foi utilizada para comparar a posi¢dao do implante com o
método convencional (Figura 14A), em que o cirurgido demarca o local através de medigdo
com paquimetro. Foi observada uma diferenca de 2 mm entre os dois métodos de
posicionamento, o que foi considerado adequado pela equipe cirdrgica, comprovando a
efetividade da mascara. Na Figura 14B, é possivel observar a marcacdo da orelha a ser
reconstruida feita a partir do recorte da mdscara.

O molde negativo da hélice é utilizado assim que a cartilagem flutuante do paciente é
extraida. Na Figura 15A, é possivel observar a cartilagem no estado em que é retirada do
paciente, ja possuindo o formato aproximado da hélice. Apés 20 minutos de modelagem, o
cirurgido chegou ao formato desejado através da retirada de partes da cartilagem, para que
ela ficasse mais flexivel, até encaixar no molde (Figura 15B). Esse molde também se mostrou
adequado, uma vez que possibilitou a modelagem precisa da hélice isoladamente, sem a
necessidade do bloco principal de cartilagem estar disponivel.

Figura 14: Utilizacdo da mascara de posicionamento

Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 15: Molde negativo da hélice e cartilagem modelada

Fonte: Elaborado pelos autores

O uso do molde para a retirada da cartilagem costal foi de grande utilidade (Figura
16A), possibilitando ao cirurgido selecionar qual parte da cartilagem era mais adequada em
relagdo ao seu tamanho, forma e espessura. Nesse caso, foi possivel extrair um bloco com
dimensdes apropriadas a modelagem do implante.

Figura 16: (A) Utilizagdo do molde para retirada da cartilagem; (B) Molde; (C) cartilagem costal

Fonte: Elaborado pelos autores

A cartilagem recém retirada do corpo (Figura 16C) foi marcada com o formato externo
e com os recortes da auricula. Assim, conforme o molde para marcacdao dos volumes do
implante (Figura 16B), o cirurgido pode saber quais os pontos em que deveria retirar mais
material do bloco cartilaginoso. Apds a limpeza da cartilagem, esta foi esculpida a partir das
marcacgdes (Figura 16C), contando ainda com a experiéncia do cirurgido (Figura 17). O tempo
de modelagem dos volumes da base do implante foi de 12 minutos.

Figura 17: Modelagem do implante pelo cirurgidao com o uso dos gabaritos

~ 4 ——

Fonte: Elaborado pelos autores
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Na Figura 18, podem ser comparadas as formas do modelo do implante, dos blocos de
cartilagem costal ja finalizados e do molde para marcagao. Durante essa primeira aplicag¢do, foi
verificada a necessidade de o modelo do implante incorporar toda a hélice, como ocorre no
bloco autégeno (detalne em amarelo). Nessa cirurgia, o tempo de montagem do bloco
principal com a hélice foi de 11 minutos.

Figura 18: Modelo do implante; implante moldado e molde para marcagao

Fonte: Elaborado pelos autores

A mascara de posicionamento também foi utilizada na etapa final da cirurgia, apds a
orelha ter sido implantada, a fim de verificar se houve alguma mudang¢a em virtude da
alteracdo dos volumes da pele relacionada a insercdo do implante (Figura 19). Isso demonstra
mais uma utilidade da mdscara de posicionamento, pois além de planejar a cirurgia, serve
também para verificar a precisdao do procedimento.

Figura 19: Utilizacdo da mdscara de posicionamento ao fim da cirurgia

Fonte: Elaborado pelos autores

Apds essa etapa de verificacdo, sdo posicionados os tubos de drenagem, para que o
implante tenha a aderéncia adequada ao cranio do paciente, procedimento comum a técnica
convencional. Além de fixar a cartilagem, a drenagem possibilita que a pele inicie o processo
de adequacgdo aos novos contornos da orelha recém-implantada.

5. Discussao

O resultado do uso dos gabaritos foi avaliado positivamente pelo cirurgido responsavel,
melhorando o processo de reconstrugdo auricular. Aspectos como redugdo do tempo total da
cirurgia, o auxilio na modelagem e posicionamento do implante e, principalmente, no
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planejamento da cirurgia sdo os beneficios mais destacados pela equipe cirurgica.

Os tempos de modelagem da hélice e da base do implante tiveram uma pequena
reducdo em relacdo a técnica convencional. A maior reducdo, entretanto, foi no tempo total
desde a retirada das cartilagens até a unido das mesmas, devido a possibilidade de esculpir a
hélice sem a necessidade de se ter em maos o bloco principal de cartilagem. Como é comum
nesse procedimento a participacdo de mais de um cirurgido, enquanto o primeiro esculpe a
hélice oriunda da extragdo da costela flutuante, o segundo remove a cartilagem intercostal,
otimizando os esforgos e reduzindo significativamente o tempo total de modelagem.

Além disso, a mdscara de posicionamento evita que o cirurgido precise tragar e medir o
melhor ponto anatémico para a implanta¢do do implante, definindo a posi¢do do implante
com precisdao a partir de um planejamento prévio, o que reduz o trabalho do cirurgido e,
consequentemente, o tempo do procedimento. O molde para retirada da cartilagem costal
permite a remogao da exata quantidade de cartilagem e no formato aproximado da base do
implante. Sua utilizacdo teve o resultado esperado, reduzindo o tempo e aumentando a
precisdo do processo.

Os moldes para marcagao e o modelo do implante possibilitam que o cirurgido possa
esculpir a cartilagem sem a necessidade de olhar a orelha do paciente e espelha-la
mentalmente para chegar a forma desejada. Isso melhorou a precisdo do processo, reduziu o
esforco e o estresse do cirurgido, contribuindo para a melhoria da qualidade da cirurgia. A
Figura 20 mostra a orelha reconstruida ao final dessa etapa.

Figura 20: Aspecto da orelha ao final da cirurgia

Fonte: Elaborado peloé autores

Avaliando os resultados da cirurgia, pode-se dizer que os gabaritos desenvolvidos
ajudaram consideravelmente na melhoria do processo de reconstrucdo auricular, tendo
recebido aprovacdo da equipe envolvida. No entanto, foram feitas sugestGes para a melhoria
dos gabaritos, que precisaram de pequenos ajustes nos projetos futuros. Um exemplo disso é
o molde de recorte do implante que deve ter removidas as ondula¢Ges na parte inferior
(salientado na Figura 21), bem como ampliados os recortes dos volumes da auricula, conforme
a figura, que compara o molde com a forma efetiva do bloco do implante, feita pelo cirurgido,
de acordo com suas experiéncias prévias.
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Figura 21: Molde sobre a cartilagem moldada e corre¢ao da geometria do molde

Fonte: Elaborado pelos autores

Apods esses ajustes, o conjunto de gabaritos foi atualizado (Figura 22), conforme as
sugestdes da equipe cirurgica, reavaliados na cirurgia subsequente, sendo aprovados e, dessa
forma, o método foi padronizado. A partir disso, o método proposto foi integrado ao processo
de reconstrugdo auricular. Assim, todas as cirurgias subsequentes a primeira intervencdo
utilizaram a técnica desenvolvida neste projeto. Até setembro de 2018, foram realizadas mais

quatorze (14) cirurgias.

Figura 22: Conjunto atualizado de moldes

Fonte: Elaborado pelos autores

6. Consideragdes Finais

O método proposto neste artigo exige um tempo total maior em comparagdo com a técnica
tradicional, entretanto, o tempo do procedimento cirdrgico em si é menor, ja que o cirurgido
tem a sua disposicdo gabaritos para guiar a retirada da cartilagem, sua modelagem e seu
posicionamento. Ha também de se levar em consideracdo que o resultado estético tende a ser
melhor, em virtude do posicionamento virtual da orelha e a possibilidade de o cirurgido
visualizar o resultado final desejado através dos modelos 3D impressos, eliminando a
necessidade de espelhar mentalmente o formato da orelha saudavel, ou interpretar os
volumes e formas através de fotos.

Na Figura 23 pode-se ver uma demografia dos casos atendidos até o momento.
Observam-se, nesses 15 casos, similaridades com a literatura estudada, em que ha
predominancia de casos de microtia no sexo masculino e no lado direito.
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Figura 23: Demografia das cirurgias com o método proposto
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Comparada a técnica atual, esse método exige que a equipe tenha dominio e acesso a
um scanner e a uma impressora 3D, além de um software CAD. E recomendado que a
digitalizacdo do paciente ocorra nas consultas pré-operatdrias, para que haja tempo para o
projeto e fabricagdo dos gabaritos, para posterior esterilizagao.

A técnica proposta melhora o planejamento cirurgico, diminuindo o tempo da cirurgia,
sem complicagGes ou riscos ao paciente, além de melhores resultados anatémicos. A partir da
presente pesquisa, a técnica proposta ja é uma realidade nas cirurgias de reconstrugao
auricular no estado do Rio Grande do Sul, e o cirurgido responsavel considera que, a partir
desses avangos, seria um grande retrocesso retornar a técnica tradicional.

Além disso, a interdisciplinaridade entre a medicina e o design se mostrou positiva,
apontando possibilidades para a colaboragdo entre essas duas areas, como, por exemplo, o
uso de gabaritos de posicionamento e afericdo em outros tipos de cirurgia, além da prépria
utilizacdo da fabricacdo digital para modelagem de tecidos in vitro.
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