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APRESENTACAO

O conhecimento cientifico & extremamente importante na vida do ser humano e
da sociedade, pois possibilita entender como as coisas funcionam ao invés de apenas
aceita-las passivamente. Mediante o conhecimento cientifico é possivel provar muitas
coisas, ja que busca a veracidade através da comprovacgao.

Sendo produzido pela investigacdo cientifica através de seus procedimentos,
surge da necessidade de encontrar solu¢des para problemas de ordem pratica da vida
diaria e para fornecer explicacdes sistematicas que possam ser testadas e criticadas
através de provas. Por meio dessa investigacdo, obtém-se enunciados, leis, teorias
que explicam a ocorréncia de fatos e fendmenos associados a um determinado
problema, sendo possivel assim encontrar solugdes ou, até mesmo, construir novas
leis e teorias.

Possibilitar o acesso ao conhecimento cientifico € de suma importancia para a
evolucao da sociedade e do ser humano em si, pois através dele adquirem-se novos
pontos de vista, conceitos, técnicas, procedimentos e ferramentas, proporcionando o
avanco na constru¢ao do saber em uma area do conhecimento.

Na engenharia evidencia-se a relevancia do conhecimento cientifico, pois o seu
desenvolvimento esta diretamente relacionado com o progresso e disseminacao deste
conhecimento.

Neste sentido, este E-book, composto por dois volumes, possibilita 0 acesso
as mais recentes pesquisas desenvolvidas na area de Engenharia, demonstrando a
importancia do conhecimento cientifico para a transformacéo social e tecnoldgica da
sociedade.

Boa leitura!

Marcia Regina Werner Schneider Abdala
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COARCTACAO DA AORTA
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RESUMO: A coarctacdo da aorta (CoA) é
uma doenca congénita que apresenta um
estreitamento da aorta em sua por¢ao toracica
descendente. Existem procedimentos que
s&0 menos invasivos como, por exemplo,
a dilatacdo com baldo, que é a insercao e
insuflacdo de um dispositivo na aorta para abrir
0 vaso, e a implante de stents para manter
o0 vaso aberto num determinado diametro,
tornando-se o procedimento mais utilizado.
Para tanto, existem fatores que devem ser
considerados na escolha do modelo de stents
a ser empregado, tais como o mecanismo de
implante, a geometria, o tipo de malha formada
pelas hastes de metal, seu desenho estrutural
e sua composicdo metalica. As aplicacbes da
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manufatura aditiva ou impressédo 3D, com foco no desenvolvimento de “modelos
fisioldgicos”, a partir de arquivos DICOM provenientes da tomografia computadorizada
de pacientes com cardiopatias congénitas geram biomodelos o mais préximo possivel
da anatomia do paciente. Com isso, o0 médico podera discutir com detalhes qual sera
o melhor tratamento a ser empregado. A analise da regido com ma-formagéo antes da
intervencéo pode reduzir significativamente complicagdes futuras.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias Congénitas, Coarctacdo da Aorta, Tomografia
Computadorizada, Impressao 3D, Biomodelos.

ABSTRACT: Coarctation of the aorta (CoA) is a congenital heart disease in which
there is narrowing of the aorta in its descending thoracic portion. There are procedures
that are less-invasive such as balloon dilation, which is the insertion and inflation of a
catheter balloon in the aorta to open the vessel, and stent implantation in which it is
possible to keep the vessel opened in a certain diameter, the most commonly used
procedure. There are factors that must be considered when selecting the stent model to
be used, as well as: the implant mechanism; the geometry; the type of mesh formed by
the metal struts; their structural design and their metallic composition. The applications
of additive manufacture or 3D printing, focusing on the development of “physiological
models” from DICOM files from computerized tomography of patients with congenital
CoA generate biomodels as close as possible to the patient’s anatomy. With this, the
physician can discuss in detail which will be the best treatment to that patient. The
analysis of the region with malformation before the intervention can significantly reduce
future complications.

KEYWORDS: Congenital Heart Diseases, Coarctation of the Aorta, Computed
Tomography, 3D Printing, Biomodels.

11 INTRODUGCAO

A coarctacao da aorta (CoA) é uma estenose congénita no nivel do istmo aortico,
localizado entre a artéria subclavia esquerda (LSA) e o ligamento arterial. E responsavel
por apresentar uma incidéncia de 1 em 2.500 recém-nascidos, representando de 5%
a 10% de todas as cardiopatias congénitas, com a predominancia de 2:1 para 0 sexo
masculino (PEDRA, 2004; BROWN et. al., 2013; JUSZKAT et al., 2013; FONTES;
PEDRA; PEDRA, 2014; NGUYEN; COOK, 2015). Sua principal consequéncia
hemodinamica é a obstrugcdo do fluxo sanguineo, o que determina aumento da
pds-carga do ventriculo esquerdo, assim como hipertensdo nos vasos da cabeca e
pescoco (NEVES et al., 2005). Cabe ressaltar que as estenoses localizadas antes da
emergéncia das artérias subclavias ou na aorta descendente toracica distal ocorrem
raramente (PEDRA, 2004).

Na CoA, um segmento da aorta torna-se muito estreito devido a ma-formacgao
e, portanto, o fluxo de sangue oxigenado para o corpo € reduzido, o ventriculo
esquerdo é forcado a bombear com mais intensidade provocando o desenvolvimento
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de presséo arterial alta (PEDRA et al., 2005a; NEVES et al, 2005). Esta ma-formacéao
foi, primeiramente, descrita em 1760 por Morgagni, e a partir de entdo, muitos estudos
foram realizados. Apesar de se apresentar simplesmente como uma lesao vascular, sua
patogénese e seu tratamento ainda permanecem controversos (SANTOS; AZEVEDO,
2003).

A CoA é uma doenca que continua a desafiar os investigadores, clinicos e
cirurgides, numa ampla faixa de idade de seus pacientes. Fetos, recém-nascidos e
lactentes se apresentam com aspectos particulares no diagnostico e tratamento e que
muitas vezes podem ser de natureza urgente.

O tratamento com cirurgia, angioplastia com cateter balé@o, stents intravasculares
ou a combinacéo de terapias podem apresentar obstrucdes recorrentes ou residuais
que, entretanto, podem ser diagnosticadas e tratadas adequadamente.

Alteracoes fisioldgicas importantes sob a forma de hipertrofia ventricular esquerda,
hipertensao arterial sistémica ou doenca vascular podem surgir muitas décadas apds
o procedimento inicial (SANTOS; AZEVEDO, 2003).

Ao longo do tempo, a CoA nao tratada elevou a mortalidade a mais de 80% até
os 50 anos devido a complicagdes, incluindo ruptura aértica, insuficiéncia cardiaca e
hemorragia intracraniana (BROWN et al., 2013).

Segundo LORIER et al. (2005), pacientes com menos de 30 dias apresentaram
risco aumentado de mortalidade e recoarctagcado, embora pacientes com mais de 30
dias a técnica de Waldhausen, a qual recorre a ampliagdo ou remendo do tecido da
subclavia esquerda, mostrou-se efetiva.

Entre todas as criancas vivas portadoras de coarctacdo isolada da aorta,
verificou-se que, sem tratamento, 10% dos pacientes morrem no primeiro més de vida
por insuficiéncia cardiaca. Por volta dos 10 anos, a mortalidade é de 50%, geralmente
causada por insuficiéncia cardiaca crénica. Aos 50 anos, apenas 10% sobrevivem
(FONTES et al., 2014).

Os métodos de tratamento incluem cirurgia, angioplastia por baléo e implante de
stents, sendo os dois ultimos capazes de aliviar o gradiente de presséao arterial através
da CoA. Acreditava-se que a CoA era uma doenca simples e estava associada com
a baixa morbidade e mortalidade (HELLENBRAND et al., 1990; BOBBY et al., 1991;
OVAERT et al., 1998), porém, ao longo do tempo isto ndo se confirmou (LADISA JR.;
TAYLOR; FEINSTEIN, 2010). Se nao for tratada de forma eficaz e com rapidez, a CoA
tem mal progndstico, a maioria dos pacientes tera em sua vida, um decréscimo de
décadas a menos em relacdo a média da populacao em geral (BOBBY et al., 1991;
PERLOFF, 2003; NEVES et al., 2005) e uma morbidade substancial existente na forma
de hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana precoce, acidente
vascular cerebral e formacao de aneurisma (FLETCHER et al., 1995; BOUCHART et al.,
2000; JOHNSTON; GIFKA; JONES, 2004; PEDRA, 2004; NEVES et al., 2005; LADISA
JR.; TAYLOR; FEINSTEIN, 2010). A escolha do tratamento que sera empregado faz a
diferenca na recuperacao e nos possiveis problemas que podem ocorrer ao longo do
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tempo de seguimento do paciente (PEDRA, 2004; NEVES et al., 2005; FONTES et al.,
2014).

O tratamento cirargico da CoA emprega inumeras técnicas com melhora
progressiva dos resultados (OLIVEIRA et al., 2007, FORBES et al., 2011; BROWN
et al., 2013). Os problemas que envolvem o tratamento da CoA estado centrados em
trés pontos: idade na realizagdo do procedimento, tipo de técnica cirdrgica empregada
e anomalias associadas. O aparecimento de recoarctagdo esteve associado com a
baixa idade (menos de 13 dias de vida no procedimento). A sobrevida dos pacientes
esteve correlacionada a auséncia de defeitos associados, estado clinico pré-operatério
e gradiente residual no local da CoA (SANTOS; AZEVEDO, 2003).

Atualmente, a correcao cirurgica dessa afeccado, com qualquer técnica utilizada
é realizada com baixos indices de morbidade e mortalidade, principalmente quando
a lesdo é isolada e nos pacientes com idade superior a um més de vida. Nos adultos,
apesar da operacado realizada com seguranca e eficacia, a ocorréncia de dor na
incisdo cirurgica e de sangramentos significativos € maior que em outras faixas etarias
(SANTOS; AZEVEDO, 2003).

Apesar dos progressos significativos no manejo cirdrgico da CoA, a cirurgia
ainda esta associada a complica¢des potenciais durante o periodo de seguimento
que incluem hipertensdo, doenca arterial coronariana e doenca cerebrovascular.
Além disso, ndo raramente, podem ocorrer complicagdes locais tardias, tais como
aneurismas ou coarctagdes recorrentes que sao diagnosticadas até em pacientes
assintomaticos (JUSZKAT et al., 2013).

Os primeiros estudos realizados por SOS et al. (1979), LOCK et al. (1982a; 1982b),
SINGER; ROWEN; DORSEY (1982) e LABABIDI et al. (1983; 1984) demonstraram ser
possivel realizar a dilatagao da CoA por cateter-baldo. Amelhoria do fluxo local promove
remodelamento e desenvolvimento do arco e istmo aérticos. Por outro lado, a ruptura
da intima pode se estender por toda a tunica média, poupando apenas a adventicia.
Essa extensdo provavelmente ocorre mais frequentemente em areas com aspecto
de necrose cistica, favorecendo o aparecimento de aneurismas. A incidéncia dessa
complicagdo varia de 2% a 20%, variando conforme o diametro do baldo empregado e
a faixa etaria (PEDRA, 2004; 2005a; FONTES et al. 2014). A angioplastia para a CoA
apresenta melhores resultados quando aplicada a pacientes entre 1 e 7 anos de idade
(PEDRA, 2004; PEDRA et al, 2005a).

Cabe salientar que as taxas de recoarctacao de até 80% sao observadas nos
neonatos, caindo progressivamente para 30% a 60% nos lactentes entre 1 e 6 meses
de idade e 15% para criangas maiores. Em adultos e adolescentes os resultados
também sédo satisfatérios quando comparados aos das criangcas maiores (PEDRA,
2004; PEDRA et al, 2005a).

De modo geral, a angioplastia apresenta bons resultados em 80% dos casos
definidos evolutivamente por gradientes entre membros superiores e inferiores
menores que 20 mmHg e a auséncia de aneurismas. Estudos envolvendo as técnicas
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de abordagem cirurgica e a de angioplastia, ambas na faixa etaria pediatrica, mostraram
resultados semelhantes nos dois estudos, com menor incidéncia e menor gravidade
de complicacbes associadas a angioplastia e menor incidéncia de aneurismas e
obstrucdes residuais associadas ao tratamento cirdrgico (PEDRA, 2005b; FONTES et
al., 2014).

ApoOs grande experiéncia acumulada no tratamento de diversas cardiopatias
congénitas na populacéo pediatrica, a implantacdo de stent foi ampliada aos pacientes
portadores da CoA (PEDRA, 2004; PEDRA et al., 2005a; PEDRA et al., 2005b; NEVES
et al., 2005; CATE et al., 2013; CHAMIE et al., 2015).

A partir de meados dos anos 90, diversos estudos demonstraram a seguranca e
eficacia em médio prazo dessa técnica, que praticamente elimina a possibilidade de
recoarctacao (NEVES et al., 2005; STINES; HOLZER, 2012; CATE et al., 2013). Uma
vez que o stent atua como suporte para a parede do vaso, acredita-se também que
possa reduzir a formagao de aneurismas. Por outro lado, esse dispositivo metalico
rigido determina, em longo prazo, o aparecimento de estenose fixa nas criangas em
fase de crescimento (NEVES et al., 2005).

2 | MATERIAIS E METODOS

A Manufatura Aditiva, Impresséo Tridimensional (3D) ou Prototipagem Rapida
envolve um conjunto de tecnologias usadas para se fabricar objetos fisicos diretamente
a partir de fontes de dados gerados por sistemas de projetos auxiliados por computador.
A confeccao das pecas é feita através da adicdo automatizada de materiais, camada
por camada. O processo de adicao de camadas possibilita a construgcéo de pegcas com
alta complexidade geométrica, além da modulagcéao das propriedades mecéanicas dos
materiais que constituem a peca confeccionada (ICHI, 2010).

O objetivo é confeccionar biomodelos (modelos de areas anatdbmicas de
pacientes portadores da CoA) a partir de arquivos de imagem DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine) de pacientes submetidos a exame de Tomografia
Computadorizada (TC). Para tanto, alguns pontos devem ser salientados como o
estudo das melhores condicbes sobre a manufatura aditiva através da producéo de
biomodelos personalizados de pacientes do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(IDPC), a definicdo de qual sera a melhor op¢édo para a técnica de processamento
de imagens DICOM, segmentacédo e impresséo 3D da regido de interesse. A partir
disto, sera possivel avaliar se o prot6tipo apresentara comportamento adequado como
interface entre o médico e o paciente, além de prestar com eficiéncia a analise visual
e de manuseio com potencial de aplicagdo no diagnéstico e planejamento cirurgico.

A TC é capaz de visualizar a anatomia da aorta e, consequentemente, o local
da coarctacao, que aparece como reducao do calibre. Esta reducdo pode ser focal
ou segmentar e acompanhada de hipoplasia do arco aértico e podem ser facilmente
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identificadas pela TC. A valva aoértica bicuspide, que esta presente numa parcela de
pacientes com coarctacéo, também é visualizada (SCHVARTZMAN, 2004).

Do ponto de vista de GOITEIN et al. (2014), a tomografia cardiaca € uma
ferramenta fidedigna no diagnéstico e planejamento cirurgico de pacientes recém-
nascidos e criangas com doencas cardiacas congénitas dado que mostra malformagdes
vasculares extracardiacas e possibilita a reconstrucéo tridimensional. No entanto,
a exposicao aos raios X & de grande preocupacéao relativa ao aumento do risco de
desenvolvimento de enfermidades induzidas pela radiac&o ionizante, em virtude desta
populacéo possuir alta sensibilidade e uma expectativa de vida longa. Cabe ressaltar
que a auséncia de informacdes hemodindmicas e a administracdo de contrastes
iodados sao outras limitacbes da técnica que inviabiliza a avaliacao clinica rotineira
especialmente em neonatos com cardiopatia congénita (GOITEIN et al., 2014).

Dentre as principais técnicas desenvolvidas no processo de manufatura aditiva,
a Impresséo por Jato de Tinta (MTJ, Multi Jet Modeling ou BMP — Ballistic Particle
Manufacturing) é a utilizada para a confeccdao dos biomodelos. Apés a segmentacéo
da imagem, ocorre a impresséao através de jato de resinas liquidas polimerizaveis por
incidéncia de luz ultravioleta na area desejada. O suporte € feito por uma resina lavavel
em jato de agua. A partir deste ponto, os biomodelos sao construidos por manufatura
aditiva e seu uso serd acompanhado através da equipe médica que tera acesso a
esses biomodelos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Imagens de tomografia computadorizada sdo importadas em formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) para um software que gera
reconstrucdes volumétricas da morfologia do coracdo (MARAGIANNIS et al., 2014).
Esta etapa de processamento caracteriza-se por ser critica e trabalhosa, pois seu
resultado influéncia nas tomadas de decisdes pela equipe médica (MATHUR; PATIL;
BOVE, 2015). Portanto, as primeiras imagens trabalhadas pertencem a um software
de imagens médicas disponivel no mercado.

Neste processo, foi utilizado o software Mimics 18.0 versao trial (Materialise,
Leuven, Bélgica). Apés a segmentacdo, gerou-se um arquivo em formato STL
(Standard Tessellation Language ou StereoLitography Language) e a partir dele os
biomodelos sé&o construidos por manufatura aditiva e seu uso sera acompanhado
através da equipe médica que tera acesso a esses biomodelos.

A técnica de segmentacdo envolve a multidisciplinaridade entre as ciéncias
biomédicas e a engenharia, dado que, a equipe designada para realizar esta atividade
depende do conhecimento tanto na morfologia da doenga quanto no processamento
de imagem (MEURER et al., 2008). Esta técnica se inicia, basicamente, com as fatias
bidimensionais sendo “empilhadas” pelo software formando, assim, reconstru¢des
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tridimensionais, as quais podem ser operadas por meio de algoritmos (sequéncia de
instrucdes) e rotacionadas em trés dimensodes para facilitar a visualizagao em qualquer
angulo (NOECKER et al., 2006).

O paciente em questdo € um neonato do sexo masculino com 27 dias de vida
que possuia as caracteristicas necessarias para este estudo, ou seja, nasceu com
CoA grave. A imagem de TC escolhida tinha poucos artefatos sendo, com isso,
importada no formato DICOM para ser analisada e segmentada pelo software que
gera reconstrucdes volumétricas da morfologia do coracao.

Este paciente apresenta outro defeito cardiaco congénito — Persisténcia do Canal
Arterial (PCA) — caracterizada pelo nao fechamento do Canal Arterial (CA) até 72 horas
do nascimento, visto que, associa-se, frequentemente, a pacientes neonatos com CoA
(SANTANA, 2014). O caminho que o sangue percorrera (“esquerdo-direito” ou “direito-
esquerdo”) através do CA depende da resisténcia vascular pulmonar (MARINO; FINE,
2013). A razao desta coexisténcia € desconhecida (YAZDANI; MCGHEE; STIEHM,
2011).

Em seguida, a imagem foi transportada para o software Mimics na qual resultou
na anatomia cardiaca tridimensional (imagem 3D) (Figura 1).
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Figura 1: Imagens dos planos Coronal, sagital e axial.

Fonte: Os autores, 2018.

Um modelo 3D é criado a partir desta mascara, que preenchera toda a tomografia
computadorizada que possui a mesma escala de pixels. Esta imagem pode ser editada
bidimensionalmente com a finalidade de fechar buracos, ou tridimensionalmente
realizando cortes de estruturas ndo desejaveis ao estudo. Nos planos (Figura 2A) néo
se altera todos os cortes de uma vez e no modelo 3D (Figura 2B) todos os cortes sao
alterados automaticamente.
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Figura 2: (A) Imagem 3D derivada da mascara do plano sagital: (B) Contraste da imagem 3D
destacando a CoA, PCA e coragéo. Fonte: Os autores, 2018.

As estruturas indesejadas foram retiradas e a morfologia da aorta preservada
(Figura 3).

Com este resultado pode-se dar inicio a impressao 3D do biomodelo, pois tem-se
uma cépia fidedigna da imagem tomografica. Os testes foram realizados com material
rigido (Figura 4) para manuseio do formato e dimensdes e, posteriormente seréao
substituidos por material similar ao da aorta.
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Figura 3: Contraste da imagem 3D Figura 4: Modelo 3D da aorta
destacando a artéria com a CoA e PCA. enfatizando a CoA de um paciente de
27 dias de vida.

Fonte: Os autores, 2018.

Fonte: Os autores, 2018

CONSIDERACOES FINAIS

Os biomodelos gerados foram réplicas fiéis, ou o mais préximo possivel da
anatomia do paciente, considerando possiveis erros aplicaveis durante o processo de
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segmentacao das imagens, bem como sua obtencao e reconstrucéo apds o exame,
além da impresséo tridimensional e seu pds-processamento. Cabe ressaltar que a
aplicacao da técnica de manufatura aditiva a estudos de casos envolvendo a area
cardiolégica auxiliara na simulagao de fluxo sanguineo nos biomodelos e planejamento
cirurgico de casos complexos.

O aprofundamento do estudo sobre manufatura aditiva através da producéo de
biomodelos personalizados de pacientes do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
(IDPC) e, a partir disto, a discussao de qual sera a melhor opgédo para a técnica de
processamento de imagens DICOM, segmentacdo e manufatura aditiva da regiao de
interesse sao os principais desafios cientificos. A partir disto, sera possivel avaliar se
o protétipo apresentara comportamento adequado como interface entre 0 médico e o
paciente, além de prestar com eficiéncia a analise visual e de manuseio, com potencial
de aplicacéo no diagnostico e planejamento cirargico.
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