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INTRODUCAO

A realizacio de cirurgias envolve alta complexidade e exige precisdo técnica, tomada de
decisdes rapidas e adaptacdo a imprevistos. VariacOes anatomicas entre pacientes e riscos
como hemorragias ou infec¢des aumentam o tempo cirurgico e dificultam a recuperacio.
A auséncia de planejamento personalizado compromete a eficacia do procedimento e
eleva os riscos. A dependéncia exclusiva de exames de imagem tradicionais, sem o apoio
de tecnologias mais avancadas, limita a visualizacao detalhada e favorece falhas
operacionais. A falta de recursos adequados e falhas na comunicacao entre equipes
agravam o cenario, gerando atrasos, complicacdes e custos elevados. A reducio desses
riscos demanda solucoes inovadoras. Tecnologias como modelos 3D e softwares de
planejamento cirargico oferecem visualizacbes mais precisas e maior previsibilidade,
tornando o processo mais seguro e eficiente. O uso dessas ferramentas é essencial para FIGURA 5: Replicatas Osseas FIGURA 6: Plataforma / Softwares utilizados
melhorar os resultados clinicos e promover maior segurancga ao paciente. Fonte: O Autor Fonte: O Autor

RESULTADOS

ApOs testes e aplicacOes clinicas, comprovou-se a eficacia da utilizacdo de réplicas
0sseas no planejamento cirtrgico. A reconstrucao digital e a impressiao 3D das estruturas
O0sseas permitiram maior precisio anatomica e melhor visualizacdo das deformidades,
contribuindo para decisoes mais seguras e cirurgias mais eficientes. Embora o projeto nao
tenha como objetivo a producido em larga escala, demonstra que tecnologias acessiveis
podem transformar a pratica médica em casos complexos. A ado¢ido dessa abordagem
requer adaptacao institucional e colaboracao entre profissionais, reforcando a importancia
de iniciativas interdisciplinares para ampliar a inovacio na saude.

OBJETIVOS

Reduzir riscos cirtrgicos e tempo sob anestesia;

Aprimorar o planejamento cirurgico com apoio de modelos 3D;
Avaliar a aplicabilidade e os beneficios clinicos da tecnologia;
Integrar solugdes inovadoras e adaptativas a pratica médica;
Utilizar tecnologias acessiveis e de baixo custo;

Contribuir para melhores resultados em cirurgias complexas;

Fonte: Plataforma
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METODOLOGIA

/
Durante o processo de elaboracao das Replicas Osseas, foi utilizado um protocolo
similar a metodologia cientifica para que fosse possivel desenvolver o projeto da maneira

mais correta e efetiva.

Brainstorming
1

Descricao FIGURA 7: Replicatas Osseas sendo utilizadas para planejamento cirurgico

4 5 6 Fonte: O Autor
Durante o desenvolvimento do projeto, realizou-se a conversao de exames de imagem
médica, especificamente tomografias computadorizadas (formato DICOM), em modelos —
tridimensionais digitais das estruturas Osseas afetadas. Inicialmente, os arquivos foram CONSI DER Ago Es FI NAIS
submetidos a processos de segmentacio e reconstrucdo volumétrica utilizando softwares
especializados em processamento de imagem médica. Apos a obtencio do modelo
anatomico tridimensional, foram realizadas etapas de refinamento e modelagem digital
com O objetivo de corrigir imperfeicoes, isolar as estruturas de interesse e preparar os
arquivos para a impressio. Em seguida, os modelos foram fatiados com parametros
especificos, considerando o tipo de impressora e o material utilizado. ApOs a impressao
3D, os modelos fisicos foram entregues as equipes médicas junto a visualizacdes digitais
interativas, permitindo a analise tatil e espacial da regido afetada. Todo o processo foi
conduzido em parceria com profissionais das areas da satide e com a Santa Casa de Sao
Paulo, assegurando a precisio anatomica e a aplicabilidade pratica dos modelos
produzidos.

Em sintese, a utilizacdo de modelos anatomicos no planejamento cirargico tem se
mostrado uma estratégia promissora para aprimorar a precisdo, a seguranca e a eficiéncia
de procedimentos complexos. A construcio de réplicas 0sseas personalizadas, por meio de
reconstrucao digital e impressdo 3D, proporcionou beneficios concretos a pratica clinica,
especialmente na visualizacao de estruturas comprometidas e na definicao de abordagens
mais assertivas. Os resultados obtidos evidenciam que essa tecnologia contribui para a
reducio do tempo cirtirgico, a minimizacao de riscos intraoperatorios e o aperfeicoamento
do processo decisOrio por parte da equipe médica. Além disso, mostrou-se eficaz em
superar limitacoes dos exames de imagem convencionais, permitindo uma compreensao
anatomica mais clara e detalhada. Do ponto de vista técnico, 0 método demonstrou alta
reprodutibilidade, aplicabilidade pratica e integracio eficiente aos fluxos hospitalares,
sobretudo quando adotado em ambientes colaborativos entre médicos, engenheiros e
especialistas em tecnologia biomédica. Conclui-se, portanto, que a adocio de modelos
tridimensionais no contexto cirargico representa um avanco significativo na medicina
personalizada, com potencial de transformar praticas tradicionais e elevar o padrao de
cuidado em casos de alta complexidade.
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