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EPIGRAFE

“A boa sorte muitas vezes acontece quando a oportunidade se encontra com o
preparo.”

(Thomas Edison)



RESUMO

No campo da cirurgia espinhal, € comum o uso da técnica de fixacdo de parafuso pedicular
para a estabilizacdo da coluna toracolombar em uma variedade de indica¢des, como a pro-
mocao da fusdo dssea, a corre¢ao da deformidade ou a fixacdo de fraturas vertebrais. Assim
como todos os procedimentos cirtrgicos, na fixacdo de parafusos pediculares também
existe o risco de ocorrerem complicagdes apds a cirurgia. As principais complicagdes sao
a falha na fixacdo e o mau posicionamento do parafuso. O sucesso desse tipo de cirurgia
depende da fusdao do parafuso ao osso vertebral, assim, a falha da fixacdo do parafuso
pode transformar a cirurgia em um fracasso e causar dor crénica, sendo necessario uma
nova cirurgia de correcdo. O mau posicionamento do parafuso acontece quando o parafuso
rompe a parede do pediculo da vértebra, isso acaba trazendo riscos ao paciente por conta
da proximidade com a medula espinhal. O cirurgido tem a responsabilidade de fazer uma
andlise do caso em busca de evitar que essas complicacdes ocorram, neste contexto, um
bom planejamento pré-operatdrio € fundamental para reduzir o risco de falha de fixagdo e
do mau posicionamento do parafuso. Desta forma, o objetivo desta dissertacio € a con-
cepcao do SmartOrthos, uma ferramenta de planejamento pré-operatoria, que possibilita
determinar trajetorias dos parafusos, avaliar a qualidade dssea dessas trajetdrias, através
das propriedades biomecanicas do osso determinadas por meio de imagens de tomografia
computadorizada, compara-las em termos de qualidade ¢ssea e de posicionamento através
de imagens e de modelos 3D. E ao final do planejamento a ferramenta gera um relatério
contendo todas as informacdes do procedimento cirdrgico. Para a validagdo realizou-se a
apresentacdo e a aplicag¢do da ferramenta com dois cirurgides especialistas em ortopedia e
traumatologia. Para recolher as informacdes foi formulado um questiondrio seguindo a
metodologia TAM. Os resultados demonstram que a ferramenta pode ser utilizada para
apoiar o planejamento da fixa¢cdo de parafusos pediculares e que também pode ajudar a

reduzir o risco de ocorrerem complicagdes.

Palavras-chave: Parafuso Pedicular. Planejamento Cirdrgico. Tomografia Computadori-

zada.



ABSTRACT

In the field of spinal surgery, the use of the pedicle screw fixation technique for stabilization
of the thoracolumbar spine is common in a variety of indications, such as promoting bone
fusion, correction of deformity or fixation of vertebral fractures. As with all surgical
procedures, when fixing pedicle screws there is also a risk of complications after surgery.
The main complications are failure in fixation and poor positioning of the screw. The
success of this type of surgery depends on the fusion of the screw to the vertebral bone,
thus, failure of the screw fixation can turn the surgery into a failure and cause chronic pain,
requiring a new correction surgery. Misplacement of the screw happens when the screw
breaks the pedicle wall of the vertebra, which ends up bringing risks to the patient due
to its proximity to the spinal cord. The surgeon is responsible for analyzing the case in
order to prevent these complications from occurring, in this context, a good preoperative
planning is essential to reduce the risk of fixation failure and screw malpositioning. Thus,
the objective of this dissertation is the conception of SmartOrthos, a preoperative planning
tool, which makes it possible to determine screw trajectories, assess the bone quality of
these trajectories, through the biomechanical properties of the bone determined by means
of images of computed tomography, compare them in terms of bone quality and positioning
through images and 3D models. And at the end of planning, the tool generates a report
containing all information about the surgical procedure. For validation, the tool was
presented and applied with two surgeons specializing in orthopedics and traumatology. To
collect the information, a questionnaire was formulated following the TAM methodology.
The results demonstrate that the tool can be used to support pedicle screw fixation planning

and that it can also help to reduce the risk of complications.

Keywords: Pedicle Screw. Surgical Planning. Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO

Os seres humanos buscam tratar seus disttrbios espinhais desde o tempo de Hip6-
crates, que é considerado o “pai da medicina ocidental” (MACIEL, 2015). Atualmente a
maioria dos pacientes com esses disturbios realiza tratamentos conservadores, através da
fisioterapia e do uso de medicamentos, deixando a cirurgia como a ultima alternativa para
o tratamento (PENN, 2020). No entanto, o surgimento da técnica de cirurgia minimamente
invasiva e sua evolucdo nas dltimas 3 décadas tornaram os procedimentos cirdrgicos mais
comuns. Segundo Yoon e Wang (2019), nesse periodo houve uma notdvel inovagdo em
termos das indicagdes para seu uso e dos procedimentos realizados. Essa técnica permite
reduzir o trauma do tecido e, assim, reduzir a dor e a incapacidade pés-operatdria dos
pacientes tornando-a mais atrativa (SNYDER et al., 2014).

No campo da cirurgia espinhal, a técnica de fixacao de parafuso pedicular é am-
plamente utilizada para a estabilizagdo da coluna toracolombar em uma variedade de
indicagdes, como a promocdo da fusdo dssea, a correcdo da deformidade ou a fixagdo
de fraturas vertebrais (BOOS; WEBB, 1997). Segundo Mueller et al. (2009), a fixacao
desses parafusos € de extrema importancia para o sucesso da cirurgia, pois eles garantem a
estabilidade e fixa¢do do implante ao osso.

Todos os procedimentos cirtdrgicos apresentam riscos de ocorrerem complicagdes e
esses riscos devem ser encontrados ainda no planejamento pré-operatério (CHAND et al.,
2007). Nas cirurgias espinhais, € comum que os médicos cirurgides utilizem apenas as
imagens de Tomografia Computadorizada (TC) para planejar a cirurgia (SCHREIBER et
al., 2014). Porém, usar apenas as imagens de TC podem ndo ser o suficiente para evitar
que ocorram complicacoes.

Na fixacdo de parafuso pedicular, a complicacdo mais comumente relatada ¢ o mau
posicionamento do parafuso, como foi constatado na revisao de Hicks et al. (2010), onde
concluiu-se que 15,7% dos parafusos apresentavam mau posicionamento. Ainda segundo
Hicks et al. (2010), um parafuso é considerado mal posicionado quando ele viola a parede
do pediculo. Essa violacdo pedicular pode trazer graves consequéncias, como a lesao da
medula espinhal, causando danos neuroldgicos ao paciente (GALINDO et al., 2013).

Outra complicagdo amplamente relatada na literatura € o afrouxamento do parafuso,
que pode levar a falha da fixacdo e a necessidade de uma cirurgia de revisdo para corre¢ao

(GALBUSERA et al., 2015b). No trabalho de Bredow et al. (2016), concluiu-se que, em
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50% dos casos de afrouxamento, 0s pacientes tiveram que fazer o retorno cirdrgico de
correcdo. Segundo Galbusera et al. (2015b), de modo geral, o afrouxamento do parafuso
pode ser considerado como uma complicacdo clinicamente relevante, uma vez que pode
causar dor cronica. Essa falha geralmente ocorre quando o paciente apresenta baixa
Densidade Mineral Ossea (DMO), a qual faz com que a integragio da superficie de contato
do parafuso com o osso seja significativamente reduzida (ZINDRICK et al., 1986). Por
isso, a incidéncia de afrouxamento € mais comum em pacientes com 0steoporose.

Segundo Bokov et al. (2015), para reduzir a chance destas complica¢des ocorrerem,
€ necessdrio que no planejamento pré-operatorio, a estrutura e a qualidade do tecido 6sseo
da vértebra sejam minuciosamente estudadas.

Através do uso de imagens de TC, é possivel determinar a qualidade da estrutura
Ossea e a anatomia da vértebra. Com isso, pode-se desenvolver uma ferramenta de
planejamento onde seja possivel determinar as trajetdrias dos parafusos e a qualidade da
estrutura dssea na regido da trajetoria. Por conseguinte, através desta ferramenta, pode-se
mensurar o risco de afrouxamento do parafuso e o risco de violagdo do pediculo. Assim, o

cirurgido pode definir os materiais e procedimentos mais adequados ao caso do paciente.

1.1 Problematica

Tendo em vista o que foi abordado na contextualizacdo anterior, onde viu-se que o
mau posicionamento e o afrouxamento do parafuso pedicular sdo as principais complica-
¢oes das cirurgias espinhais com insercao de parafuso pedicular; e que um planejamento
pré-operatorio detalhado pode reduzir a chance destas complicag¢des ocorrerem, foi definida
a seguinte questao de pesquisa:

o Como uma ferramenta de planejamento cirirgico de fixacdo de parafusos pedicula-
res pode ser projetada para reduzir o risco de ocorrer o0 mau posicionamento e a
falha na fixagcdo do parafuso?

Para tratar o problema em questdo, este trabalho apresenta uma ferramenta com-
putacional de apoio ao planejamento cirdrgico de insercao de parafusos pediculares com
avaliacdo da qualidade dssea. Nesta ferramenta € possivel determinar a trajetdria do pa-
rafuso pedicular e mensurar a qualidade 6ssea, reduzindo o risco de ocorrer a falha na
fixacdo, durante a avaliacdo e planejamento pré-operatdrio da cirurgia. Dessa maneira, o

cirurgido pode definir a melhor posicao para o parafuso.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Tendo em vista a contextualizacio e a problemdtica descritas acima, este trabalho
tem como finalidade a concepcao de uma ferramenta de planejamento pré-operatéria de
insercao de parafuso pedicular, onde seja possivel determinar as trajetdrias dos parafusos,
medir a qualidade 6ssea da regido de cada trajetéria e compard-las, e assim permitir que
o cirurgidao defina a melhor trajetéria do parafuso. No fim do planejamento é gerado:
um relatério do planejamento, com as informacdes de cada parafuso e suas respectivas
trajetorias; um modelo tridimensional, onde o cirurgido pode analisar com precisdo as
trajetorias definidas; e uma relacao dos parafusos usados no planejamento, facilitando o

pedido de compra desse material.

1.2.2 Especificos

Os objetivos especificos descrevem as metas a serem alcancadas no decorrer da
implementac¢do do trabalho, tendo em vista o objeto de estudo. Com o desenvolvimento
deste trabalho, espera-se obter os seguintes resultados:

(i) Levantamento de trabalhos relacionados na drea de planejamento cirdrgico de inser-
¢ao de parafuso pedicular;
(i1) Estudo acerca dos conceitos relacionados ao projeto;
(ii1) Avaliacdo das ferramentas para o desenvolvimento de ferramentas de planejamento
cirtrgico;
(iv) Defini¢do das funcionalidades da ferramenta;
(v) Validagdo das funcionalidades definidas através de prototipacdo de telas;
(vi) Definicao das tecnologias usadas no desenvolvimento;
(vii) Desenvolvimento da ferramenta de planejamento;

(viii) Validacao da ferramenta com especialistas.

1.3 Motivacao

Os répidos avangos tecnoldgicos no campo da cirurgia espinhal fizeram com que,

anualmente, em um contexto mundial, o nimero de pessoas que buscam por tratamento
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para seus distirbios espinhais aumentasse (DEYO et al., 2005). Esse crescimento tende a
continuar com o envelhecimento da populacdo, ja que os idosos representam a maior parte
das pessoas que buscam tratamento para seus disturbios espinhais (JR, 2000).

Nas cirurgias espinhais é necessario um nivel muito alto de precisdo, devido
as estruturas nobres que circundam a coluna vertebral. Danos a qualquer uma dessas
estruturas podem produzir efeitos colaterais considerdveis, que vao da dor a lesdo na
medula espinhal. Apesar disso, esta € a complicagdo mais relatada na literatura (HICKS
et al., 2010). Segundo Bertelsen et al. (2013), o risco de mau posicionamento pode ser
reduzido com um planejamento cirdrgico pré-operatério cuidadoso e conhecimento preciso
da anatomia espinhal do paciente.

Apesar dos avangos tecnoldgicos na construcdo dos parafusos pediculares, o afrou-
xamento do parafuso pedicular € uma das principais complicagdes que ocasionam cirurgias
de revisao (KOCAK et al., 2010). Bredow et al. (2016) relataram uma taxa de afrouxa-
mento do parafuso pedicular no pds-operatorio de 12%. Segundo Galbusera et al. (2015b),
este nimero chega a 60% em pacientes com osteoporose, certamente motivado pela DMO
baixa. Segundo Bredow et al. (2016), em aproximadamente 50% dos casos de afrou-
xamento do parafuso, é necessaria uma cirurgia de revisdo. O estudo de Matsukawa et
al. (2018) demonstrou que a Unidade Hounsfield, que € a unidade utilizada em TC, esta
diretamente relacionada a forca de fixacdo do parafuso. Assim, € possivel prever, ainda na
fase de planejamento pré-operatdrio, a chance de ocorrer o afrouxamento do parafuso.

Tendo em vista o que foi descrito acima, a criacdo de uma ferramenta de planeja-
mento de inserc¢do de parafusos pediculares, onde seja possivel determinar as trajetdrias
dos parafusos, medir a qualidade 6ssea na regidao dessas trajetdrias, a fim de reduzir a
chance de ocorrer a falha na fixacao, gerar relatério do planejamento e gerar um modelo
para visualizagdo Tridimensional (3D) da vértebra com as trajetéria. Assim, a ferramenta
apresenta-se como uma solucao para a redugdo da ocorréncia dessas complicacdes, pois
permite que o cirurgido possa determinar com precisdo a melhor e mais segura posicao
para insercdo do parafuso.

Espera-se que, com o uso da ferramenta o nimero de falhas de fixacdo do parafuso e
de mau posicionamento do parafuso reduza-se, diminuindo também o niimero de cirurgias

de revisdo. Tornando o procedimento mais seguro.
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1.4 Metodologia

Algumas etapas se fazem necessdrias para a realizacao deste projeto de pesquisa:

1. Revisdo Bibliogréfica: Foi realizada uma pesquisa exploratdria sobre as causas de
falha de fixacdo e as técnicas usadas na fixa¢do do parafuso. Também foi necessaria
uma revisao sobre as tecnologias e os sistemas usados no processo de planejamento
cirtrgico.

2. Estudo das tecnologias: foi realizada uma revisdo sobre as possiveis técnicas e
tecnologias computacionais, que poderiam ser utilizadas na implementacdo da
ferramenta.

3. Arquitetura da ferramenta: com base nos conhecimentos adquiridos nas etapas ante-
riores, foram formulados os requisitos da ferramenta. Foram definidas as tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento.

4. Prototipagdo das telas da ferramenta: Com a arquitetura da ferramenta definida,
criou-se prototipos de telas para validagdo com especialistas, a fim de validar os
requisitos e aprimorar o funcionamento da ferramenta.

5. Implementacdo da ferramenta: Com os requisitos refinados, iniciou-se o desenvolvi-
mento da ferramenta usando as tecnologias estudadas.

6. Validacdo da ferramenta: Apds a implementacdo da ferramenta, foi realizada uma

validagao com especialistas.

1.5 Organizacao do documento

Esta dissertagdo estd organizada da seguinte forma: O capitulo dois apresenta a
fundamentacao tedrica, abordando conceitos pertinentes aos principais assuntos tratados
nessa pesquisa, também apresenta os trabalhos relacionados ao contexto da pesquisa, que
serviram de base para a proposta da ferramenta; O capitulo trés apresenta a ferramenta
proposta diante a problematica definida, mostrando o funcionamento da ferramenta, as
tecnologias nela empregadas e o processo de desenvolvimento; O capitulo quatro contém
os resultados obtidos na validacdo da ferramenta; Por fim, o capitulo cinco apresenta as

consideragdes finais do trabalho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos que fundamentam a pesquisa, que
variam desde conceitos de conhecimento da estrutura dssea das vértebras até as tecnologias
utilizadas para planejamento cirdrgico. Na se¢do 2.1 serd abordada a estrutura anatdmica
da coluna vertebral e da vértebra. Logo ap6s na secio 2.2, serdo apresentados os principais
tipos de desvio de coluna. Em seguida, na secdo 2.3 sera apresentada a estrutura dos
parafusos pediculares. Na secdo 2.4 serd discutido como funcionam as tomografias compu-
tadorizadas. Adiante, na secdo 2.5 serd apresentada a forma como € feito o planejamento
de insercdo dos parafusos. E, por fim, na secio 2.6 serdo discutidas as propriedades

biomecanicas que podem ser obtidas através da tomografia da coluna vertebral.

2.1 Estrutura Vertebral

A funcao da coluna vertebral humana é oferecer sustentacao e mobilidade para
0 corpo, ela é composta por 33 ossos individuais separados por discos invertebrais em-
pilhados, formando um canal vertebral que envolve a medula espinhal. Esses ossos sdao
conhecidos como vértebras. A coluna vertebral € dividida em 5 regides diferentes: cer-
vical, tordcica, lombar, sacro e coccix, que sdo caracterizadas por anatomias diferentes

(O’RAHILLY; MULLER, 1983). Essas cinco regides podem ser vistas na Figura 5.
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Figura 1 — As cinco regides da coluna vertebral
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Como pode ser visto na Figura 5, a regido cervical € composta por 7 vértebras, a
regido tordcica por 12 vértebras, a regido lombar por 5 vértebras, e as regides sacro e coccix
sao compostas por 9 vértebras fundidas que formam um corpo sélido. Cada vértebra é
nomeada de acordo com a sua posicao e sua regido, para isso, utiliza-se a primeira letra da
regido e um nimero que indica a sua posi¢do, da parte superior para a parte inferior.

Apesar de aparentarem serem diferentes, todas as vértebras apresentam as mesmas
estruturas bésicas, com exce¢ao das vértebras cervicais C1 e C2, que t€m estrutura dife-

rente para apoiar o cranio (O’RAHILLY; MULLER, 1983). Essas estruturas basicas sdo

demonstradas na Figura 2.
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Figura 2 — Estrutura bésica das vértebras
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Como pode ser observado na Figura 2, uma vértebra tipica consiste em um corpo e
um arco vertebral, que possui varios processos para ligacOes articulares e musculares. O
forame vertebral € formado pela jungcdo do corpo vertebral ao arco vertebral, o empilha-
mento e alinhamento das vértebras permite que o conjunto de forame vertebral forme o
canal vertebral, que abriga e protege a medula espinhal (O’'RAHILLY; MULLER, 1983).

O corpo vertebral forma a parte anterior da vértebra e tem como fungao a sus-
tentacdo, sendo ele formado por uma estrutura trabecular rica de 0sso esponjoso que é
encapsulada por um osso cortical (CAMPBELL, 2018). O arco vertebral é composto dos
pediculos direito e esquerdo, que os conectam ao corpo vertebral, das laminas direita e
esquerda, e dos processos transverso, espinhoso e articular que se projetam nas laminas.
Os dois primeiros t€ém funcao de movimentacao e o dltimo tem fun¢do de articulacdo

(CAMPBELL, 2018).

2.2 Desvio de coluna

A coluna vertebral pode apresentar trés tipos de desvio de coluna: escoliose, a
lordose e a cifose. Sendo que a cifose dorsal e a lordose cervical e lombar sdo curva-
turas naturais do corpo, que quando apresentam excessiva curvatura, sao chamadas de

hiperlordose e hipercifose (ZYMAN, 2018). Esses desvios sdo apresentados a seguir.
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2.2.1 Escoliose

A escoliose € definida como um desvio da linha vertical normal da coluna, con-
sistindo em uma curvatura lateral com rotacdo das vértebras dentro da curva (JANICKI;

ALMAN, 2007). A figura a seguir apresenta a diferenca entre uma coluna vertebral normal

e uma coluna que apresenta escoliose.

Figura 3 — Coluna vertebral com escoliose
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Segundo Morrissy e Weinstein (1996), normalmente, para considerar que o paciente
esteja com escoliose, deve haver pelo menos 10 graus de angulagdo espinhal na radiografia
postero-anterior associada a rota¢do vertebral. De acordo com Janicki e Alman (2007), as
causas da escoliose variam e sdo classificadas amplamente como congénita, neuromuscular,

relacionada a sindrome, idiopatica e curvatura da coluna por razdes secundarias.

2.2.2 Hipercifose

A hipercifose esta relacionada ao grau excessivo da curvatura da coluna na regidao
tordcica, que causa a aparéncia de uma corcunda nas costas do paciente I TCVERTEBRAL,

2017). A figura a seguir apresenta as diferencas de uma coluna com hipercifose e uma

coluna normal.
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Figura 4 — Coluna vertebral com Hipercifose
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De acordo com Zyman (2018), a maior parte dos casos € de causa idiopdtica, ou
seja, constitucional, sem uma causa definida, mas estdo associadas a mé postura, heranca
genética, traumatismo na coluna vertebral, reumatismos e outros. Ainda, segundo Zyman
(2018), os sintomas associados a hipercifose sdo protuberancia visivel na parte mais alta

da coluna e, nos casos mais graves, dor e limita¢ao funcional.
2.2.3 Hiperlordose

A hiperlordose € a curvatura excessiva da coluna vertebral para trds, causando um
arco na regiao lombar, acima dos gliteos (ZYMAN, 2018). Segundo Fogaca (2018), essa
curvatura excessiva origina-se de diversos fatores, desde alteragdes genéticas, fraqueza
muscular ou habitos de m4 postura. A figura a seguir demonstra a diferenca entre uma

coluna normal e uma coluna com hiperlordose.
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Figura 5 — Coluna vertebral com Hiperlordose
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De acordo com Zyman (2018), os sintomas envolvem o aumento da curvatura,

dores nas costas e no pescoco, dificuldade para pegar peso, rigidez, entre outros.

2.3 Parafuso Pedicular

Os parafusos pediculares sdo parafusos dsseos implantados através do pediculo da
vértebra. Eles sdo utilizados nas cirurgias da coluna vertebral em casos que necessitam
de fixacdo interna para proporcionar a estabilizacdo da coluna, e sdo indicados para a
promogado da fusdo Gssea, correcdo de deformidade e a fixacdo de fraturas vertebrais
(BOOS; WEBB, 1997). Seu uso tornou-se mais comum a partir do inicio dos anos 80, por
apresentar uma fixa¢ao mais rigida quando comparada aos ganchos e aos fios sub-laminar
que eram utilizados com o mesmo propdsito (JR et al., 1998). Atualmente os parafusos
pediculares fornecem a fixagdo mais rigida disponivel.

Virios projetos diferentes de parafusos foram desenvolvidos ao longo dos anos, na
tentativa de melhorar a biomecanica dos parafusos e melhorar a efici€ncia nas cirurgias
(CHO et al., 2010). Eles diferenciam-se em questdo de tipo de rosca, que pode ser simples,
dupla ou hibrida (SENG et al., 2019); em formato do corpo do parafuso, que pode ser
cilindrico ou conico (CHO et al., 2010); e em tipo de cabega, que pode ser monoaxial,
uniplanar ou poliaxial (LIU et al., 2017). Apesar de terem projetos diferentes, os parafusos
pediculares apresentam algumas caracteristicas em comum, que sdo demonstradas na

Figura 6.
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Figura 6 — Componentes do parafuso pedicular
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A Figura 6 apresenta os componentes que formam o parafuso pedicular, que é
dividido em trés partes: cabeca, pescoco e corpo, cada parte tem sua importancia estrutural.
A regido do corpo constitui a rosca do parafuso, que tem um didmetro maior (externo), um
didmetro menor (interno) e um passo, que € o espaco entre cada crista da rosca (CHO et
al., 2010). A funcdo do corpo ¢ fazer a fixacdo do parafuso a vértebra. O pescogo faz a
ligacdo da cabega ao corpo do parafuso. E a cabeca é usada para apertar o parafuso e faz a

ligacdo do parafuso a haste.

2.4 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada € um método de captacdo de imagens que utiliza
uma maquina que emite feixes de raio x para gerar uma série de fatias de uma se¢ao do
corpo. O fato de gerar imagens de fatias do corpo influenciou o nome dado ao método.
A palavra tomografia € composta de duas palavras gregas: tomos, que significa fatia, e
graphein, que significa desenho (BUZUG, 2011).

A tecnologia da tomografia computadorizada comecou a ser desenvolvida nos
meados dos anos 60 por Godfrey Newbold Hounsfield. Sua rdpida evolucdo lhe permitiu
tornar-se o primeiro método a adquirir, de forma nio invasiva, imagens do interior do corpo
humano que ndo foram influenciadas pela superposi¢ao de estruturas anatomicas distintas
(SEERAM, 2001). Isso ajudou a popularizar a tomografia computadorizada, tornando-a
um método de imagem indispensédvel na rotina clinica de grandes hospitais. Mesmo apds
o surgimento da ressonancia magnética nos anos 80, ela continuou sendo o método de
imagem radiografica mais utilizado nos departamentos de radiologias e medicina nuclear
(BUZUG, 2011).

A Figura 7 ilustra o “Gantry”, que é uma moldura circular, rotatéria com um tubo
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de raios-X montado em um lado e um detector de raios x no lado oposto (HEALTHCARE,

2016). Este é o componente principal de uma maquina de tomografia.

Figura 7 — Gantry da mdquina tomografica
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Como pode ser visto na Figura 7, a maquina emite um feixe de raios-X em formato
de leque, a0 mesmo tempo em que gira o tubo de raios-X e o detector em torno do paciente.
Conforme o tomodgrafo gira, o detector usa os raios-x emitidos para registrar os valores
de atenuacdo da densidade, e, com esses valores, o computador executa diversos cédlculos
matematicos para gerar as imagens do exame (GARIB et al., 2007). Baseado nestas
imagens, € possivel criar uma visualizacdo 3D, além de visdes de diferentes angulos. Um

exemplo disso pode ser visto na Figura 8.
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Figura 8 — Imagens de exame de tomografia
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As imagens de tomografia geralmente utilizam uma escala de tons de cinza chamada
de escala Hounsfield. Esta escala descreve a radio-densidade de substancias presentes no
corpo. Quando a imagem € formada, cada pixel representa um valor na Unidade Hounsfield
(HU). Nesta escala, a radio-densidade da dgua destilada é definida como zero HU e a do ar
€ definida como -1000 HU (BUZUG, 2008). A escala é geralmente utilizada entre -1000
HU (ar) e 1000 HU (osso denso) (CIERNIAK, 2011). Quanto maior o valor, mais densa é

a substancia.

2.5 Planejamento de Insercao de parafusos pediculares

As cirurgias de inser¢do de parafuso pedicular sdo arriscadas, pois apesar de ser
a parte mais forte da vértebra, o pediculo € a parte mais estreita da vértebra. Uma falha
durante a operacdo pode ocasionar no rompimento do pediculo e levar a lesdes graves
(SARWAHI et al., 2016). Isso pode trazer complicagdes importantes, como uma lesao
espinhal, que pode vir a deixar o paciente com sequelas. Para reduzir o risco cirurgico, o
planejamento deve ser minuciosamente realizado, nele deve ser levado em consideragao

a geometria da vértebra para escolher o tamanho e a trajetéria de inser¢ao do parafuso
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(GSTOETTNER et al., 2011). Geralmente os cirurgides utilizam imagens de tomografia
para fazer o planejamento pré-operatério (KNEZ et al., 2016). Com essas imagens, eles
avaliam a qualidade do osso, o comprimento e didametro do parafuso, e a trajetdria do
parafuso. A Figura 9 apresenta exemplos de tracos de um planejamento de inser¢ao de

parafuso pedicular.

Figura 9 — Trajetdrias do parafuso pedicular

Fonte: Jakubovic et al. (2018)

A Figura 9.A representa a visao coronal onde € possivel ver o ponto de entrada
do parafuso. A Figura 9.B mostra a visdo axial, onde é possivel determinar a inclinagao
do parafuso em relacao a linha central. Por fim, a Figura 9.C demonstra a visdo sagital,
onde € possivel determinar o angulo de entrada do parafuso. Além das trajetérias, no
planejamento também € definido o comprimento e diametro do parafuso baseado na

geometria da vértebra.

2.6 Propriedades Biomecanica do tecido dsseo

O tecido 6sseo apresenta algumas propriedades materiais importantes para avaliar
a qualidade 6ssea, como a densidade mineral 6ssea, a orientacdo das fibras coldgenas,
a porosidade e o conteido mineral (FILHO et al., 2012). A maneira mais comum de
compreender a resisténcia Ossea através de imagens de tomografia computadorizada é
baseando-se na densidade mineral dssea, que representa a quantidade de mineral dsseo
presente no tecido 6sseo (CUMMINGS et al., 2002). Essa € uma das mais importantes
referéncias usadas para prever o risco de fratura do 0sso, pois representa cerca de 70% da
resisténcia real do osso vertebral, sendo os 30% restantes relacionados a biomecanica da
estrutura trabecular do osso esponjoso (NAKASHIMA et al., 2019). Segundo Ciarelli et

al. (1991), a densidade mineral dssea esta fortemente relacionada a Unidade Hounsfield
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(HU), que € expressa na tomografia.

O osso esponjoso apresenta uma estrutura complexa composta por trabéculas. Isso
dificulta a andlise da deformacao da estrutura ao aplicar a forca. Alguns trabalhos, como
Huang et al. (2010) e Cuppone et al. (2004), buscam relacionar diretamente a Unidade
Hounsfield (HU) da imagem de tomografia computadorizada ao médulo da elasticidade,
para facilitar a andlise da estrutura do tecido dsseo.

O moddulo da elasticidade quantifica a tendéncia de uma substancia ser deformada
elasticamente ao ser exposta a uma for¢a. Este moédulo determina a inclinag¢do da curva
tensdo-deformacao na regido de deformacao elastica (HUANG et al., 2010). O diagrama de
tensdo-deformagado é montado através da equacio & = K * €, onde K representa o médulo
da elasticidade, 6 a tensdo e € a deformagdo. Através desse diagrama, pode-se definir a
tensdo maxima e o potencial eldstico da estrutura. A Figura 10 apresenta um exemplo de

diagrama de tensdo-deformacao.

Figura 10 — Diagrama Tensdo-Deformacado
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Fonte: Gomes (2010)

Na figura, a linha que vai do ponto O ao ponto A representa a zona eléstica. Dentro
dessa zona, quando uma forg¢a, que estd sendo aplicada, é removida, o material volta a sua
forma anterior. Isso é chamado de deformacao reversivel (GOMES, 2010). O ponto B
representa a regido em que o material se deforma definitivamente. O ponto C representa
a tensdo méixima suportada pelo material e o ponto D representa a regido de ruptura do
material. Por fim, ® representa a inclinac@o da curva, que € calculada como a tangente do

modulo da elasticidade.
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Outra propriedade que também pode ser avaliada através da tomografia é a Fracao
de Volume Osseo (BV/TV), ela expde a razdo entre o volume de osso mineralizado e
o volume total de uma amostra, ou seja, através dessa propriedade pode-se descobrir
a porcentagem de massa 6ssea em um volume (ALOMARI et al., 2018). Assim, essa

propriedade pode ajudar a mensurar a resisténcia dssea do paciente.

2.7 Trabalhos Relacionados

Esta secdo apresenta trabalhos encontrados na literatura que estejam relacionados
ao desenvolvimento de soluc¢des para o planejamento de cirurgia espinhal, com foco na
insercao de parafusos pediculares, que utilizam imagens de tomografia computadorizada
para realizar o planejamento da cirurgia. Foram avaliados quais trabalhos geram relatério
do planejamento, quais usam alguma métrica de avaliagcdo da resisténcia de fixacdo do
parafuso e os modos de visualizac@o das trajetérias definidas.

Wicker e Tedla (2004) desenvolveram um procedimento automatizado para deter-
minar a trajetdria, o tamanho e o comprimento do parafuso pedicular, baseando-se em
imagens de tomografia computadorizada. A Figura demonstra um exemplo de trajetdria

ideal definida pelo procedimento.

Figura 11 — Trajetéria ideal mostrada como fatias sobrepostas.

i

Fonte: Wicker e Tedla (2004)

Para definir o didmetro do parafuso, em cada fatia de imagem da tomografia, é
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calculada a largura minima do pediculo. Apds verificar todas as fatias, € determinada a
largura minima geral do pediculo e, a partir dessa largura minima, é definido o diametro
do parafuso. A trajetoria € definida através do cédlculo dos minimos quadrados lineares
3D, ajustados a matriz dos pontos médios da largura minima do pediculo, ou seja, a
trajetdria escolhida é a que passa mais proxima do centro do pediculo. Sendo assim, este
procedimento definido por eles ndo leva em conta o fator resisténcia da regido para definir
a trajetoria ideal.

Klein et al. (2009) desenvolveram um simulador tridimensional para insercdo de
parafusos pediculares, para que os cirurgides possam praticar e ter um feedback visual do
parafuso na estrutura vertebral antes da cirurgia. A simulagdo cirdrgica usa um modelo
tridimensional da coluna do paciente, desenvolvido a partir da tomografia computadorizada
do paciente. O objetivo deste simulador € preparar melhor os cirurgides para realizar este
tipo de cirurgia e ajudar a reduzir o risco de extravio do parafuso pedicular.

Eles escolheram a linguagem de script TCL para desenvolver o simulador como
um plug-in do software AmiraDev 3.11 '. A Figura 12 ilustra a tela de manipulacdo
do posicionamento do parafuso pedicular, onde o cirurgido define o ponto de entrada,

representado pelo marcador vermelho, a inclina¢do e a profundidade do parafuso.

' https://www10.sharecg.com/link/TGS-AmiraDev/10530/view.html
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Figura 12 — Tela de manipulag¢do do parafuso pedicular

Fonte: Klein et al. (2009)

Este simulador permite que o cirurgido aprimore a nogdo das trajetdrias e dos
pontos de entrada dos parafusos envolvidos na cirurgia. Porém, ele dd apenas uma nocao
visual da cirurgia e ndo faz uma anélise da qualidade do tecido 6sseo na regido de colocagdo
do parafuso.

Lee et al. (2012) propdem um estrutura de planejamento pré operatorio otimizada
para fusdo da coluna lombar, onde sdo sugeridas trajetdrias ideais e tamanhos de parafusos.
A estrutura se baseia no modelo tridimensional gerado a partir de tomografia computadori-
zada. Para definir a trajetdria, eles determinam uma margem de seguranga em relacdo as
extremidades do pediculo. Dentre as varias trajetdrias possiveis, € selecionada a que tiver
maior profundidade de insercdo do parafuso. O didmetro do parafuso € definido como 70%
do didmetro do pediculo.

Galbusera et al. (2015a) apresentaram uma abordagem de software para a simulacao
biomecanica da corre¢do de deformidades espinhais especificas do paciente, visando

a identificac@o de seus principios biomecanicos. Eles basearam-se em reconstrugdes
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tridimensionais da anatomia espinhal, obtidas a partir de imagens radiograficas bi-planares,
e submeteram-na a simulagdes de elementos finitos, onde puderam prever cargas e tensoes
que atuam no tecido dsseo.

Eles utilizaram a linguagem C++ para implementar o trabalho. Para fazer as
reconstrugdes tridimensionais da coluna, foi utilizado o software sterEOS. A biblioteca
libQGLViewer * foi usada para permitir a manipulagio e renderizacio do modelo 3D. Para
realizar operacdes bdsicas na superficie triangulada do modelo, foi utilizada a biblioteca
GNU Triangulated Surface (GTS). As operagdes mais sofisticadas foram executadas no
software Meshlab 3, por meio da interface de script. A malha tetraédrica foi gerada usando
a biblioteca Tegen. Por fim, o processamento do modelo de elementos finitos foi feito
através do pacote comercial do software ABAQUS *. A Figura 13 apresenta a interface do

usudrio usada para posicionar corretamente os parafusos pediculares.

Figura 13 — Tela de posicionamento do parafuso pedicular
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Fonte: Adaptado de Galbusera et al. (2015a)

O processamento do modelo de elementos finito mostrou-se o maior problema deste

2
3

http://libqglviewer.com/
https://www.meshlab.net/
4 https://edu.3ds.com/en/software/abaqus-student-edition
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trabalho, pois essas simulagdes exigem um grande custo computacional. Eles relataram
que o tempo de processamento pode levar desde 15 minutos para malhas mais grossas, que
sd0 menos precisas, € varias horas para malhas mais finas, que s@o mais precisas.

Goerres et al. (2017) propdem a automagdo do planejamento da cirurgia de inser¢do
de parafusos pediculares, definindo a trajetoria do parafuso baseando-se em um atlas de
deformacdo, que foi gerado a partir de um conjunto de 40 tomografias de vértebras com
uma série de anotagdes de trajetdrias feitas por especialistas. Neste trabalho, a defini¢do
da trajetéria para um paciente especifico utiliza as imagens de tomografia mapeadas ao
atlas de deformacao. Assim, o sistema define a trajetéria automaticamente baseando-se
nas referéncias definidas por especialistas.

O trabalho apresentou bons resultados, conseguindo aproximar as trajetorias es-
colhidas das trajetdrias definidas pelos especialistas. Porém, este trabalho levou em
consideracao apenas as trajetorias definidas pelos especialistas, deixando de lado fatores
que podem ser relevantes, como as propriedades da qualidade do tecido dsseo.

Muralidharan et al. (2018) descreveram um moédulo de software interativo de
paciente especifico voltado para o planejamento pré-operatério virtual, com o objetivo
de determinar o ponto de entrada do parafuso e visualizar as trajetorias dos parafusos
pediculares. Este médulo foi chamado de simulador de parafuso pedicular. Neste trabalho,
as trajetorias sdo definidas pelo cirurgido. Ele pode ajustar as trajetorias de duas maneiras:
a primeira é definindo o ponto de entrada e o ponto final do parafuso e a segunda maneira
€ definindo o ponto de entrada e o angulo de inclinacdo do parafuso. Apds a definicdo da
trajetdria, o software apresenta a trajetéria definida.

Este simulador de parafuso pedicular foi desenvolvido na linguagem Python e é
utilizado em um ambiente do software 3D slice, que € uma plataforma de cédigo aberto
para informadtica, processamento e andlise de imagens médicas. A Figura 14 apresenta a

interface de controle do médulo.
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Figura 14 — Tela de posicionamento do parafuso pedicular

~ Pedicle Screw parameters (Angle and size) and Placement

Diameter of Screw 1| 3.00 [=
Length of Screw —_— :| 30,00 |3
Pitch angle of Screw | 0.00 |3
[Yaw angle of Screw | -30.00 |5
C Insert Screw for Given Angle

Fonte: Muralidharan et al. (2018)

Com o uso deste software, o cirurgido pode escolher, com precisdo, o ponto de
entrada e a trajetdria para se adequar a anatomia local. Porém, assim como os trabalhos
citados anteriormente, este trabalho ndo leva em consideragdo a qualidade do tecido 6sseo
da vértebra.

O StealthStation™ S8 é um sistema voltado a navegacio cirtirgica, desenvolvido
pela Medtronic (2018), que disponibiliza imagens intra operatdrias em tempo real. Este
sistema d4 suporte a todo o fluxo cirdrgico, desde o planejamento até a cirurgia. Durante a
cirurgia, ele atua como um GPS permitindo que o cirurgido tenha uma visao de imagens
intra-operatdria em tempo real. Isso permite que a cirurgia seja mais precisa. A Figura 15

demonstra a utilizacdo da navegacdo cirtirgica do StealthStation™ S8.
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Figura 15 — Navegagio cirtirgica com o StealthStation™ S8

Fonte: Medtronic (2018)

O moédulo de planejamento pré-operatério deste sistema permite que o cirurgiao
planeje a cirurgia definindo as dimensdes do parafuso e a trajetéria que o parafuso deve
seguir. Entretanto, neste médulo de planejamento ndo existe uma maneira de mensurar e
comparar a qualidade das possiveis trajetérias. Ao final do planejamento o programa gera
um relatério que € importado durante a execugao da cirurgia.

Knez et al. (2019) desenvolveram uma ferramenta automdtica de planejamento de
colocacdo de parafusos pediculares a partir de imagens de tomografia computadorizada. A
abordagem usada por eles baseia-se na modelagem tridimensional (3D) das vértebras do
paciente, no planejamento do tamanho do parafuso pedicular e na trajetdria de inser¢do. A
ferramenta busca maximizar a forca de fixacao do parafuso usando mapas de densidade
Ossea inferidos pela tomografia. A Figura 16 demonstra possiveis planos de colocacdo do

parafuso pedicular definidos pela ferramenta.
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Figura 16 — Saida da ferramenta

Fonte: Knez et al. (2019)

Nesta ferramenta o cirurgiao determina manualmente os centros aproximados de
cada corpo vertebral, em cada imagem da tomografia, para que seja realizada a extragdo
dos modelos paramétricos 3D dos corpos vertebrais e pediculos correspondentes. Apos o
processamento desses modelos, a ferramenta sugere 7 possiveis planos de colocacado de
parafuso pedicular, que variam em termos de técnica cirdrgica, tamanho do parafuso e a
trajetoria do parafuso.

Os trabalhos relacionados, citados acima, foram importantes para ampliar a visao
de como funcionam as solucdes existentes e como foram desenvolvidas. Apesar de
terem abordagens diferentes, foi possivel notar os aspectos mais importantes e que sao
imprescindiveis para uma ferramenta de planejamento de inser¢do de parafuso pedicular.
Dentre estes aspectos, pode-se enaltecer a importancia da trajetéria do parafuso e a
dimensao do parafuso pedicular, que sdo a base do planejamento.

A Tabela 1 apresenta um resumo das diferencas encontradas entre os trabalhos

relacionados.
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Tabela 1 — Trabalhos relacionados
Geracao de relatorio  Avaliagdo da

Trabalho e - resistencia Visualizacdo da trajetoria
g:)%lzr e Tedla ) ; 2D

200 - ' >

éeoele;) al ) X 2D

ge(l)l});l:;:ra etal ) X 3D

(C;(())elr;?s et al ) i} 2D
Sf‘iﬁaﬁé%*iagﬂanm ' ‘ P

S (018 x ' e
1(21(1;;29 )et al ) X 3D

Ao analisar a Tabela 1, pode-se notar que a maioria dos trabalhos nao possui
nenhuma métrica de avaliacao da qualidade da trajetéria, sendo estes trabalhos utilizados
para ter um feedback visual da anatomia das vértebras e da trajetéria escolhida. Também foi
possivel encontrar uma auséncia de trabalhos que gerem um relatério do que foi planejado
durante a utilizacdo da ferramenta. Por fim, percebe-se que a maioria dos trabalhos utilizam
a visualizacdo 3D ou 2D das trajetorias.

Desta maneira, chegou-se a proposta de desenvolver uma ferramenta de planeja-
mento de insercao de parafuso pedicular, onde as trajetorias e as dimensdes do parafuso sdao
definidas manualmente e que utilize a qualidade do tecido dsseo como métrica de avaliacao
da qualidade da trajetéria do parafuso, além disso, que permite a comparagio de trajetérias
através de imagens 2D e de modelos 3D. Por fim, ao finalizar o planejamento, a ferramenta
pode gerar um relatdrio descrevendo as informacdes definidas durante o planejamento.

O préximo capitulo apresentara a ferramenta desenvolvida. Serd especificada a
plataforma de desenvolvimento, o modo como a ferramenta funciona e as ferramentas

necessarias para o funcionamento da mesma.
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3 SMARTORTHOS: UMA FERRAMENTA COMPUTACIONAL DE APOIO
AO PLANEJAMENTO DA FIXACAO DE PARAFUSOS PEDICULARES
COM AVALIACAO DA QUALIDADE OSSEA

Levando em conta a motivagdo descrita na secdo 1.3, onde é explanado o aumento
da ocorréncia de falha de fixag@o de parafusos pediculares e do mau posicionamento dos
parafusos, foi proposto o SmartOrthos como uma ferramenta de planejamento de insercao
de parafuso pedicular, onde as trajetorias do parafuso possam ser avaliadas através da
qualidade do tecido 6sseo. Essa avaliacdo é importante para que o cirurgido tenha um
parametro de comparacdo entre possiveis trajetdrias, a fim de escolher a que apresenta
mais resisténcia. Além disso, pensando em melhorar o posicionamento do parafuso, a
ferramenta gera um modelo 3D das vértebras com as trajetdrias definidas, facilitando a
visualizagdo da trajetdria definida pelo cirurgido, permitindo que ele consiga perceber a
proximidade com a parede do pediculo e consequentemente modificar a trajetéria para
diminuir o risco de ocorrer o mau posicionamento do parafuso. No final do planejamento,
apos o cirurgido definir as melhores trajetérias dos parafusos pediculares, a ferramenta
gera um relatdrio especificando as trajetdrias para cada parafuso e as observagdes anotadas
pelo cirurgido.

Para se alcancar o objetivo proposto foram seguidas as seguintes etapas: (i) defi-
nicao dos requisitos, (ii) defini¢do da arquitetura, (iii) selecao das ferramentas a serem
utilizadas e, por fim, (iv) desenvolvimento da ferramenta SmartOrthos. Estas etapas sao

detalhadas a seguir.

3.1 Definicao de requisitos

Seguindo a metodologia apresentada na secao 1.4 apds estudar e conhecer os con-
ceitos envolvidos no trabalho, bem como analisar as tecnologias dos trabalhos relacionados
disponiveis na literatura e no mercado, foram definidos algumas funcionalidades que
serviram de base para os requisitos do SmartOrthos. Esses requisitos sdo apresentados a
seguir:

1. Escolher a tomografia do paciente;
2. Identificar as regides das vértebras na tomografia;
3. Selecionar a vértebra desejada;

4. Definir diametro e comprimento do parafuso;
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5. Definir o ponto de entrada do parafuso;
6. Definir a inclinag@o na visao axial (superior);
7. Definir a inclinagdo na visdo sagital (lateral);
8. Gerar relatério do planejamento.
Com esses requisitos, criou-se um diagrama de atividades para o funcionamento
do planejamento da fixacdo dos parafusos pediculares. Esse diagrama € apresentado na

Figura 17.

Figura 17 — Diagrama de atividades do planejamento
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Fonte: Autoria prépria

No diagrama, pode-se ver que, ap0ds identificar as regides das vértebras, o cirurgiao
pode selecionar uma dessas vértebras para definir a trajetoria do parafuso. Para definir
a trajetdria, o cirurgido escolhe o didmetro e o comprimento do parafuso e em seguida
escolhe o ponto de entrada e as inclinagdes no eixo axial e sagital. Apds definir a trajetoria
do parafuso, o cirurgido escolhe se vai definir outra trajetéria na mesma vértebra e depois
comparé-las, escolhendo a melhor, ou se vai escolher outra vértebra para definir uma nova
trajetoria. Esse processo de definicdo e comparacdo de trajetdrias se repetem até que o
planejamento esteja finalizado. Ao finalizar o planejamento, a ferramenta gera um relatério
do planejamento, no formato Portable Document Format (PDF), e a visualiza¢do de um
modelo 3D.

Para validar esses requisitos foram criadas prot6tipos de telas de alta fidelidade e
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interativos, e apresentados a especialistas. Para a apresentacdo utilizou-se a ferramenta
Google slides', por conta da pandemia da covid 19 a apresentagio teve de ocorrer remota-
mente, para isso usou-se o Google meet”. A Figura 18 apresenta alguns dos protétipos de

telas usados.

Figura 18 — Protétipos de telas
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Fonte: Autoria prépria

A Figura 18.A apresenta a tela de gerenciamento de vértebras, onde o usudrio
faz a identificacao e selecao das vértebras. Ja a Figura 18.B apresenta o gerenciador de
Parafusos, onde o usudrio controla as dimensdes e as trajetdrias do parafuso.

Conforme ia sendo apresentado, os especialistas foram dando suas contribui¢cdes
sobre as funcionalidades. Os requisitos foram aprovados pelos especialistas, ou seja
condizem com o que a ferramenta se propunha a fazer, entretanto os especialistas fizeram
algumas sugestdes para aprimorar o funcionamento e também fizeram algumas indica¢des
de novas funcionalidade, as principais foram:

e Usar um modelo 3D para comparar as trajetérias;
e Usar mais parametros de qualidade dssea para comparacao;
e Criar uma tela para comparar os parametros de qualidade;

e Gerar uma lista dos parafusos para a compra desse material;

https://www.google.com/intl/pt-BR/slides/about/

2 https://meet.google.com/
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Além dessas funcionalidades, algumas outras também foram adicionadas durante o
desenvolvimento, como:
e Salvar o planejamento no meio;
e Carregar um planejamento salvo;

e Alterar as inclinacdes axial e sagital;

Alterar o ponto de entrada;

Usar multiplos planos a0 mesmo tempo.
Essas e outras funcionalidades serdo melhores apresentadas na secdo 3.4. Na

proxima secao serd apresentada a arquitetura do SmartOrthos.

3.2 Arquitetura da ferramenta

Ao observar as necessidades descritas na secao anterior, encontrou-se a necessi-
dade de utilizar alguns recursos, como a selecao de regido de interesse (ROI), que sao
disponibilizados por alguns visualizadores de arquivos DICOM, como o Osirix> e o Ho-
ros*. Como esses visualizadores dio suporte a criacio de complementos que podem
utilizar seus recursos, decidiu-se criar a ferramenta como um complemento para estes dois
visualizadores.

A construgdo desse complemento se torna possivel por conta da utilizacdo de um
padrao de arquitetura de software chamado de Plugin Pattern, descrito por Fowler (2009)
como um padrdo que conecta classes na configuracio ao invés da compilagdo, isso permite
que novas funcionalidades possam ser desenvolvidas sem a necessidade de recompilar

todo o projeto, o que facilita a integracao com ferramentas desenvolvidas por terceiros. A

Figura 19 demostra a arquitetura do padrao Plugln Pattern usado no SmartOrthos.

3 https://www.osirix-viewer.com/

4 https://horosproject.org/
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Figura 19 — Arquitetura do SmartOrthos
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Fonte: Autoria prépria

Como pode-se ver na Figura, para utilizar os recursos do Horos/Osirx, o Smar-
tOrthos tem que incorporar ao seu projeto um framework disponibilizado pelo Horos/Osirix.
Dentro desse framework esté a interface PluginFilter que € responsdvel por fazer a integra-
¢do do SmartOrthos com o Horos/Osirx.

O desenvolvimento dos complementos para Horos/Osirix usa a linguagem Objective-
C baseado no framework Apple Cocoa’, que utiliza um padrio de projeto Model-View-
Controller (MVC) composto, apresentado na Figura 20. Sendo assim, o SmartOrthos

segue esse mesmo padrao de projeto.

> https://developer.apple.com/Cocoa
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Figura 20 — Padrao MVC composto

Acédo do Usuario— Controller L Atualizaga
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Fonte: Adaptado de Apple (2012)

A Figura 20 demonstra que esse padrdo divide a estrutura do software em camadas
de modelo, visdo e controle. Nessa versao do Cocoa, o controlador funciona como um
mediador entre a camada de visdo e o modelo. Quando o usudrio executa uma a¢ao na
camada de visdo, o controlador atualiza o modelo, que por sua vez emite uma notificacio
de volta para o controlador, que por fim atualiza a camada de visao.

Na préxima se¢do serdo apresentadas as ferramentas utilizadas no desenvolvimento

do SmartOrthos.

3.3 Ferramentas Utilizadas

A constru¢cdo do SmartOrthos baseou-se na metodologia Scrum, que € um fra-
mework para o gerenciamento de projetos, onde ocorrem reunides didrias e semanais para
0 acompanhamento do projeto e o desenvolvimento acontece através de Sprints, que sdo
os ciclos de desenvolvimento. Para auxiliar no gerenciamento do projeto, foi utilizado o
aplicativo Trello® juntamente com o método Kanban, que é um mural onde as tarefas sdo
classificadas em 3 fases: a fazer, fazendo e feito. Com isso, fica mais facil visualizar o

andamento do projeto. A figura apresenta a organizacdo do projeto no Trello.

6 https://trello.com



Figura 21 — Projeto no trello usando o método kanban
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Fonte: Autoria prépria

Para fazer o controle de versionamento do projeto foi utilizado o GitHub’, que
¢ uma plataforma de hospedagem e gerenciamento de versdes do c6digo, que permite o
compartilhamento do projeto entre o time de desenvolvimento.

Como foi dito na se¢do anterior, o SmartOrthos foi desenvolvido como um com-
plemento para o Osirix € 0 Horos. O Osirix € o visualizador de arquivos DICOM mais
famoso e mais utilizado no mundo, estando presente em 170 paises, tendo mais de 600
mil usudrios ativos e estando presente em mais de 20 mil institui¢des (PIXMEO, 2019).
Atualmente o Osirix conta com uma versao paga, que € certificada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), chamada de Osirix MD, e com uma versao gratuita
que possui algumas limitagdes, chamada de Osirix Lite (PIXMEO, 2019). Porém quando
surgiu, em 2004, o Osirix era um software de cédigo aberto, que s6 veio a se tornar um

software proprietario em 2010. A Figura 22 apresenta a interface inicial do Osirix.

7 https://github.com
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Figura 22 — Tela inicial do Osirix
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Fonte: Autoria propria

O Horos surgiu a partir do desejo da comunidade de manter atualizada a versao
de cddigo aberto do Osirix, ou seja, o Horos € baseado no Osirix. Hoje em dia, o Horos
continua como um software de cddigo aberto, conta com uma comunidade com mais de
3 mil colaboradores, estd presente em 170 paises e tem mais de 200 mil usudrios ativos
(HOROSPROJECT, 2019). A Figura 23 apresenta a interface inicial do Horos, onde é

possivel ver a clara semelhanca quando com o Osirix na Figura 22.
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Figura 23 — Tela inicial do Horos
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& Today MG z cir CardlacCire 3...CLECHEMENT 70 % cardiaque_standard

Goawcai Cir CardlacCirc 3...CLECHEMENT 80 % cardiaque_standard
- ] Cir CardlacCirc 3...CLECHEMENT 50 % Cardlaque_standard

¥ Wrix —  7rAgwd. [ Wrist Right
T2 TSE AX FS AT T2 TSE AX FS AT,
B CAANCEhEaEE Y cir Caraiceire 3 EC | Cif CaralacCie 3. EC | CirCar
LECHEMENT 10% | LECHEMENT 20%
Activity

Local Database: : Documents DB j No album selected | Result = 2 studies (819 images)

Fonte: Autoria propria

Pelo fato do Osirix e o Horos possuirem a mesma base de desenvolvimento, o
complemento desenvolvido para o Osirix € compativel com o Horos e vice-versa. Tanto
o Horos quanto o Osirix sao compativeis apenas com as versdes do sistema operacional
macOs X. O SmartOrthos foi codificado através do ambiente de desenvolvimento Xcode®
na versdo 11.3, usando a linguagem de programacdo Objective-C. As telas do SmartOrthos
foram desenvolvidas usando a ferramenta Interface Builder, que € integrada ao Xcode.

O desenvolvimento do projeto foi realizado utilizando uma maquina com um proces-
sador Intel Core i5 de 4* Geracdo com 8 GB de memédria RAM e 1 TB de armazenamento,
rodando no Sistema Operacional macOS X High Sierra.

Na préxima secdo serdo apresentadas as funcionalidades desenvolvidas no Smar-

tOrhtos.

3.4 SmartOrthos

O SmartOrthos trabalha com 4 janelas de visualizacdo das imagens, onde 3 destas
sao utilizadas para determinar o posicionamento da trajetéria e o outro € usado para
demarcar as regides correspondentes da trajetoria definida. A figura a seguir apresenta o

layout do SmartOrthos.

8 https://developer.apple.com/xcode/
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Figura 24 — Layout do SmartOrthos

SmartOrthos

T —
Adbcionar vertebras o planejamanto

[T A S ————

Fonte: Autoria prépria

Na figura pode-se ver as janelas demarcadas por retangulos vermelhos com uma
numerac¢do. Na janela 1, € usada a visualizac¢do do plano axial, a janela 2 usa a visualizacio
do plano sagital e a janela 3 usa a visualizag¢do do plano coronal. Essas trés janelas sdao
usadas para identificar a posi¢do da vértebra na tomografia e para definir a trajetéria do
parafuso. Ja a janela 4, assim como a janela 1, também usa a visualiza¢do do plano axial,
entretanto, ela é usada para marcar as regides da trajetoria que foram definidas nas outras
trés janelas. A janela 5 € a regido onde fica localizado o painel de controle, que faz todo o

gerenciamento da ferramenta.

3.4.1 Gerenciador de Vértebras

A janela de controle principal € o gerenciador de vértebras, que € apresentada na

Figura 25. Nessa janela € onde o usudrio vai definir as vértebras que serdo operadas.
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Figura 25 — Janela do gerenciador de vértebras

SmartOrthos

SmartOrthos

Identificar Vertebra

Adicionar vertebras no planejamento

Gerenciador vertebras

Vartebra Posiglo Vertarbra Parafusce  Remover da Lista

Parafusos Remover
Parafusos Remover

Parafusos Remover

Carregar Finalizar

Fonte: Autoria prépria

Como pode ser visto na figura, o usudrio pode adicionar as vértebras, alterar a
posicdo das vértebras, abrir o gerenciador de parafusos das vértebras e remover a vértebra
do planejamento. Ao clicar no botdo adicionar vértebras no planejamento € aberta a janela

de cadastro de vértebra, apresentada na Figura 26.
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Figura 26 — Janela de cadastro de vértebras individual

Individual Em serie

Vertebra L1 «| Cor |IN Posigdo Axial Posig8o Sagial

Adicionar

Fonte: Autoria prépria

Existem duas maneiras de adicionar vértebras no planejamento, a adi¢do individual
e a adicao em série. Na adicdo individual, apresentada na Figura 26, o usudrio escolhe
o nivel da vértebra, em seguida define a cor do retangulo que demarcard a posicao da
vértebra, ao clicar no botdo posicdo axial a ferramenta adiciona um retangulo, com a
cor que foi definida, na janela referente ao plano Axial, assim, o usudrio pode posicionar
o retangulo de maneira que ele marque a regido da vértebra. Esse processo se repete
para definir a posi¢do Sagital. A posicao Coronal é gerada automaticamente usando o

cruzamento das posi¢des Axial e Sagital.

Figura 27 — Janela de cadastro de vértebras em série
[ JON Adicionar Vertebras

Individual JSUETHERY

Nivel Inicial L1 gd  Nivel Final L4

Adicionar

Fonte: Autoria prépria

Ja na adi¢do em série, apresentada na Figura 27, o usudrio seleciona o nivel da
vértebra inicial e o nivel da vértebra final, a ferramenta adiciona todas as vértebras que
estiverem entre esses niveis na lista de vértebras, entretanto as posi¢des dessas vértebras
devem ser definidas através do gerenciador de vértebras, que foi apresentado na Figura

25, clicando no botao Posicdo, ao fazer isso € aberta a janela de definicdo da posicdo da
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vértebra, apresentada na Figura 28.

Figura 28 — Janela de defini¢do da posi¢do da vértebra
e Posigio vertebra

Vertebra: L2

| Posiggo Axial &9 Posicdo sagital

[ ]

&3 Posigdo Coronal

OK

Fonte: Autoria prépria

Na figura acima é possivel visualizar os botdes usados para a definir a posicao
da vértebra, se o botdo estiver com o icone verde, significa que a posi¢do daquele plano
ja foi definida. Ao selecionar esse botdo, o usudrio pode alterar a posi¢ao da marcagao
da vértebra. Se o botdo estiver com o icone vermelho, significa que a posi¢ao ainda nao
foi definida e, ao clicar nesse botdo, a ferramenta adiciona o retdngulo e o usuério pode
posiciond-lo de maneira a demarcar a posi¢ao da vértebra. A Figura 29 mostra um exemplo

de marcag@o do posicionamento da vértebra.
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Figura 29 — Exemplo de marcag¢do da posi¢do da vértebra

Fonte: Autoria prépria

Na figura pode-se ver, de cima para baixo, as marcacoes axial, sagital e coronal.
Essas marcacdes sdo importantes para evitar que o usudrio venha a definir as trajetérias na
vértebra errada, além disso, essas marcacdes servem para dar mais agilidade ao alternar as

vértebras selecionadas para o planejamento.
3.4.2 Gerenciador de Parafusos

ApOs realizar a identificagdo do posicionamento da vértebra, o usudrio pode definir
os parametros do parafuso para testar a trajetoria. Para isso, ele seleciona o botdo Para-
fusos, da vértebra que ele quer definir a trajetéria. Esse botdo fica localizado na lista do
gerenciador de tarefas apresentada na Figura 25. A figura a seguir apresenta o gerenciador

de parafusos.
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Figura 30 — Gerenciador de parafusos

Vertebra: L2 Adicionar Parafusoc no planejamento

Parafusos

Visualizar ~ Remower
Pediculc Pontuagdo Visibilidade trajetoria 3D Parafuso

Esquerdo = 326.67 (@ Visivel | Visualizar Remover

Fechar Janela

Fonte: Autoria prépria

A janela do gerenciador de parafusos dispde de um botdo para adicionar o parafuso,
e com uma lista de parafusos adicionados. Ao clicar no botdao Adicionar parafuso no
planejamento, a ferramenta abre a tela de cadastro de parafusos, apresentada na Figura 31.
Nessa tela o usudrio pode definir uma cor para a marcagao do parafuso, as dimensoes do
parafuso, e também a trajetoria do parafuso através da defini¢ao da inclina¢ao no plano

axial, da inclinag¢do no plano sagital e da defini¢do do ponto de entrada no plano coronal.
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Figura 31 — Tela de cadastro de parafuso

[ ] @ Cadastro parafuso

Vertebra: L2

Cor do ROI: I:I

Pediculo: Esquerdo E Comprimento(mm): 45 Diametro(mm):| 4
Definir ponto de entrada Inclinagdo Axial Inclinagao Sagial

Adicionar Parafuso

Fonte: Autoria prépria

A ferramenta considera o parafuso como um cilindro, dessa forma para definir suas
dimensodes € necessdrio apenas o comprimento e o didmetro. Apds isso, ao selecionar o
botdo Definir ponto de entrada, a ferramenta adiciona uma marcaciao em forma de circulo,
com o diametro definido, no plano coronal onde o usudrio ird posicionar no local onde
ele queira que seja o ponto de entrada do parafuso. Em seguida, ao selecionar o botdao
Inclinacdo axial, a ferramenta adiciona no plano axial, uma marcacdo no formato de
retangulo, com as dimensdes escolhidas, junto com uma linha usada como uma guia para
movimentar esse retangulo. Esse € o0 mesmo processo que ocorre quando € selecionado o
botdo Inclinagdo Sagittal, diferindo apenas do plano em que as marcagdes sdo adiciona-
das. A Figura 32 mostra um exemplo de trajetéria, apresentando as marcacdes descritas

anteriormente.
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Figura 32 — Exemplo de Trajetéria do parafuso

Fonte: Autoria prépria

Ap6s definir a trajetdria, ao adicionar o parafuso na lista de parafusos sdo calculadas
as regides de marcacdo do parafuso nas fatias correspondentes. Quando a trajetdria
apresenta alguma inclinacdo em relag@o ao plano da imagem, a regido do cilindro em cada

fatia de imagem se torna uma elipse, como pode ser visto na Figura 33.a.



58

Figura 33 — Secao transversal do cilindro

Fonte: Adaptado de Xarah (2011)

A elipse é composta de um semi-eixo maior (A), que € a calculado a partir da

equagdo 3.1, e de um semi eixo menor (B) calculado pela equagao 3.2.

A = RxSec(0©); (3.1)

B=R; (3.2)

Onde R € o raio do cilindro, e ® é o angulo formado entre o cilindro e o plano da imagem.
O centro da elipse coincide com a interse¢ao da reta da trajetdria com o plano da
fatia. A regido que sobressai os limites do cilindro é descartada, como pode ser visto na

Figura 33.b. A Figura 34 apresenta algumas das marcacdes referentes a trajetoria definida.
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Figura 34 — Regides marcadas pela trajetoria

Fonte: Autoria prépria

A integrac@o das marcagdes mostradas na Figura 34 forma o cilindro que representa

o parafuso, como pode ser visto na Figura 35.

Figura 35 — Volume tridimensional gerado através da marcacao das regides

‘200 RO Volume

Fonte: Autoria prépria

Apds gerar as marcagdes do cilindro que representa o parafuso, a ferramenta calcula
os seguintes parametros mecanicos: Média de Unidade Hounsfield, Mddulo elastico médio,
Fracdo de Volume Osseo e o Volume Osseo. Na tomografia, cada pixel da imagem
representa um elemento que tem uma densidade, essa densidade € representada na escala
de unidade hounsfield. Para calcular a média de unidade hounsfield da trajetoria, a

ferramenta faz a média das unidades hounsfield dos pixels que estdo dentro da marcagdo
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da trajetdria. Para calcular o médulo eldstico médio, a ferramenta usa a férmula proposta
por Huang et al. (2010), apresentada na se¢@o 2.6, para calcular o médulo eldstico de cada
pixel e depois realizar a média desses valores. No célculo da fracdo de volume 6sseo,
a ferramenta analisa qual a porcentagem de osso mineralizado naquela trajetéria, por
padrao no Osirix e no Horos o osso € definido por um valor de 250 unidade hounsfield,
assim a ferramenta calcula quantos pixels dentro da marcacao da trajetéria tem um valor
maior ou igual a 250 unidade hounsfield. Por fim, o calculo do volume 6sseo € realizado

multiplicando o volume da trajetéria pela média de unidade hounsfield.

Figura 36 — Tela de parametros calculados
| NN | Propriedades

[ Dados mecanicos [ISARETER

Identificador L2-Esquerdo-1

Média de Unidade Hounsfield(HU) 281.85
Modulo elastico médio(E) 82.33
Fragdo de volume dsseo(BV/TV) 0.50
Volume de calcic 864.86

Fechar

Fonte: Autoria prépria

Na tela apresentada na Figura 36 pode-se ver os parametros que foram calculados
pela ferramenta. Nessa tela, além de visualizar os parametros, o usudrio também pode
comparar com os parametros de outro parafuso da mesma vértebra, clicando na aba

Comparacdo, ao fazer isso abre a tela apresentada na Figura 37.
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Figura 37 — Tela de comparagao de parametros
| NN | Propriedades

Dados mecdnicos | ®el|s=lele= )

Identificador L2-Esquerdo-1 L2-Esquerdif
Média de Unidade Hounsfield(HU) 281.85 302.34
Modulo eldstico médio(E) 82.33 98,38
Fragio de volume dsseo(BV/TV) 0.50 0.48
Volume de calcio 864.86 887.72
Fechar

Fonte: Autoria prépria

Na tela de comparagdo, o usudrio pode selecionar outro parafuso, ao fazer isso a
ferramenta carrega as informacgdes e coloca lado a lado, a melhor trajetéria fica com os
pardmetros na cor verde. Além de fazer a comparacio dos pardmetros, o usudrio também
pode comparar as trajetdrias na tela de marcacdo da trajetéria. A Figura 38 apresenta essa

comparagao.

Figura 38 — Tela de comparagdo de trajetdrias

Fonte: Autoria prépria
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Na figura acima € possivel visualizar as marcacdes de duas trajetorias, uma verme-
lha e outra azul, conforme vai passando as imagens da tomografia as marcagdes vao se
posicionando na regido da trajetdria, assim o usudrio pode compara-las imagem por ima-
gem. Outra maneira de comparar as trajetorias € através de um modelo 3D das vértebras.

A Figura 39 apresenta essa comparagao.

Figura 39 — Frames da comparacao de trajetorias

A

Fonte: Autoria prépria

Nessa tela de comparacao 3D das trajetdrias, o usudrio pode rotacionar o modelo,

aplicar zoom, movimenta-lo e pode ativar ou desativar a visibilidade da trajetoria.

3.4.3 Relatorio do planejamento

Ap6s definir todas as trajetérias dos parafusos, o usudrio faz a finalizacdo do
planejamento, através do botdo Finalizar que estd localizado na tela do gerenciador de
vértebra, apresentada na Figura 25. Ao selecionar esse botdo, a ferramenta abre a tela do

gerador de relatdrio, exibida na Figura 40.
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Figura 40 — Gerador de relatério
[ ] o Gerar Relatério

Relatdrio do Planejamento

Procedimento: Fixaciio de parafusos pediculares Data: | 16/08/2021

Informagdes do Paciente:

Nome: 530 da silva Sexo: Masculing

Nascimento: (09/10/1996 Idade: 94 Peso: gg

Informagdes do Estudo:

Descrigdo: CT1 abdomen
Data Aquisigdo: |12/10/2006
Modalidade: CT

Informagdes do Procedimento:

Vertebras: | 1- L2- L3- L4

Tipo de Parafuso: | Poliaxial

Data da Cirurgia: | 16/M0/2021
Observagdes gerals:

Paciente com cifose. Boa gualidade de tecido dsseo das vertebras.

Gerar Relatdrio

Fonte: Autoria prépria

A ferramenta carrega automaticamente as informagdes contidas nos metadados
da tomografia. Nessa tela o usudrio pode adicionar informacdes alterando os campos de
texto. Ap6s definir todos os campos, o usudrio pode gerar o relatério selecionando o botao
Gerar Relatorio. Ao fazer isso, a ferramenta gera um arquivo no formato PDF, com todas
as informagdes e as trajetorias definidas durante o planejamento, bem como a lista de
parafusos. Na primeira pagina do arquivo fica contida as informag¢des do paciente, nas

demais paginas ficam as trajetorias definidas.
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Figura 41 — Exemplo da pégina de trajetoria do relatério

Vertebra L3
Observacdes
Parafuso do Pediculo Esquerdo Parafuso do Pediculo Direito
Comprimento: Tcm  Diametro: 5.5 mm Comprimento: 1 cm Diametro: 5.5 mm
Trajetdria Trajetdria

Ponto de entrada Ponto de entrada

Inclinagdo axial Inclinacdo axial

Inclinagdo Sagital Inclinagdo Sagital

Fonte: Autoria prépria

Na pdagina das trajetdrias no relatério, € exibido as dimensdes do parafuso e as
imagens das trajetorias nos planos coronal, axial e sagital. Essa pagina se divide em duas
partes: a trajetdria do parafuso do lado esquerdo e a trajetéria do parafuso do lado direito.
Cada vértebra adicionada no planejamento tem uma pagina no arquivo gerado.

No préximo capitulo serdo apresentados os resultados da validacao realizada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo demonstra os resultados obtidos através da validacdo do SmartOrthos

realizada com os especialistas.

4.1 Validacao

Para validagdo da ferramenta, realizou-se uma pesquisa aplicando-se um questi-
ondrio on-line através da plataforma de gerenciamento de pesquisa do google, o Google
Forms, com a participacao de 2 cirurgides especialistas em ortopedia e traumatologia. O
questiondrio foi desenvolvido seguindo o modelo Technology Acceptance Model (TAM),
criado por Davis (1989), propde que a facilidade de uso percebida e a utilidade percebida da
tecnologia sdo preditores da atitude do usudrio em relacio ao uso da tecnologia, intengdes
comportamentais subsequentes e uso real.

Dessa maneira elaborou-se um questiondrio contendo 12 questdes, sendo 10 objeti-
vas e 2 subjetivas. As questdes objetivas foram desenvolvidas com a escala Likert, onde o
entrevistado demonstra o nivel de concordancia com varias afirmacdes que demonstram
fatores favordaveis e desfavordveis ao objeto de estudo (WEINERMAN, 1976). Nesta
pesquisa utilizou-se a seguinte escala:

e Discordo totalmente;

Discordo parcialmente;

Neutro;

Concordo parcialmente;

Concordo totalmente.

Através desta escala é possivel estimular os entrevistados a escolherem dentre as
op¢des aquela na qual sua opinido mais se aproxima em relagao as afirmacoes, assim
pode-se conhecer estatisticamente a utilidade percebida e a facilidade de uso da ferramenta
através da visdo dos entrevistados.

Primeiramente foi realizada uma apresentacao, de maneira remota, onde demonstrou-
se o processo de instalac@o e de utilizacao de todas as funcionalidades da ferramenta. Em
seguida, cada entrevistado fez a instalacdo da ferramenta no seu computador e realizou
a utilizacdo da ferramenta de acordo com a apresentacdo. Apds isso, os entrevistados

responderam o questiondrio.



66

Na primeira parte do questiondrio, as afirmag¢des foram voltadas para averiguar a
facilidade de uso da ferramenta. Foram feitas duas afirmagdes, os resultados e as afirmagdes

estdo representados na Tabela 2.

Tabela 2 — Resultado do questiondario sobre Facilidade de Uso
Alternativas

Discordo Discordo Concordo Concordo
Neutro

Afirmacoes . .
§ Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

A ferramenta
oferece uma

interface de fAcil 0% 0% 0% 50% 50%
manipulacdo
A ferramenta
requer muito 100% 0% 0% 0% 0%

esforco para
ser utilizada

Como pode-se ver na tabela acima, na primeira afirmacao os entrevistados concor-
dam, seja totalmente, seja parcialmente, que o SmartOrthos dispde de uma interface de
facil utilizacdo. Isso se confirma ao observar que na segunda afirmagdo os entrevistados
discordam totalmente que o SmartOrthos exija muito esfor¢o para ser utilizado.

A segunda parte do questiondrio conta com cinco questdes objetivas e duas questdes
subjetivas, voltadas para averiguar o quesito de utilidade percebida. Os resultados e as
afirmacgdes das questdes objetivas estdo representados na Tabela 3. J4 as respostas das
questdes subjetivas estio representadas nas Tabelas 4 e 5.

Na Tabela 3 € possivel observar que os entrevistados concordam totalmente que
a ferramenta pode ser utilizada para apoiar o planejamento pré-operatorio da fixacdo de
parafusos pediculares, que a ferramenta pode auxiliar o cirurgido na escolha das trajetérias
dos parafusos e que os parametros mecanicos medidos na ferramenta pode ajudar na
tomada de decisao do cirurgido. Além disso, os entrevistados concordam seja totalmente,
seja parcialmente que a ferramenta otimiza o tempo usado para realizar o planejamento.
Por fim, os entrevistados concordam parcialmente que a ferramenta ajuda a reduzir o risco

de ocorrer complicacoes.
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Tabela 3 — Resultado do questiondrio sobre Utilidade percebida
Alternativas

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

Afirmagdes

A ferramenta pode
ser utilizada para
apoiar o planejamento
pré-operatorio de
fixacdo de parafusos
pediculares

0% 0% 0% 0% 100%

A ferramenta pode
ajudar o cirurgiao a
escolher a trajetoria 0% 0% 0% 0% 100%
do parafuso
pedicular
Os parametros
mecanicos medidos
pela ferramenta
podem ajudar na
tomada de decisdo
do cirurgido
A ferramenta otimiza
o tempo gasto para
realizar o
planejamento
pré-operatério da
fixacdo dos parafusos
A ferramenta ajuda
a minimizar o risco
de ocorrer 0% 0% 0% 100% 0%
complicagdes
na cirurgia

0% 0% 0% 0% 100%

0% 0% 0% 50% 50%

Para finalizar a segunda parte do questiondrio, foram realizadas duas questdes
subjetivas. A Tabela 4 apresenta as respostas da primeira questdo subjetiva, que trazia
consigo o seguinte enunciado: Na sua opinido, o que poderia levar o cirurgido a ndo ter

interesse em utilizar a ferramenta?

Tabela 4 — Respostas da primeira questao subjetiva

Entrevistado Respostas

Entrevistado A | 7O tempo empregado para o aprendizado sobre a utilizacdo da ferramenta

2

Entrevistado B | ”O tempo necessdrio para aprender a sua utilizagdo”

A partir das respostas apresentadas na tabela 4, pode-se perceber que o principal
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fator que poderia desestimular o uso da ferramenta seria o tempo gasto na curva de
aprendizagem. A segunda questdo subjetiva tem o seguinte enunciado: Tens alguma
sugestdo de alguma funcdo que poderia agregar valor a ferramenta?. As respostas dos

entrevistados para essa questao estdo na Tabela 5.

Tabela 5 — Respostas da segunda questdo subjetiva
Entrevistado Respostas
Entrevistado A | ”Uma forma de disponibilizar a ferramenta na nuvem.”
Entrevistado B | ”Programas para smartphones”

Ao observar as respostas dos entrevistados, apresentadas na Tabela 5, pode-se
perceber que as funcionalidades que poderiam agregar mais valor para a ferramenta seriam
a ampliagcdo da compatibilidade com dispositivos mobile e a disponibiliza¢do da ferramenta
COmo um Servico na nuvem.

A ultima parte do questiondrio € formada por trés questdes objetivas, com o objetivo
de conhecer as inten¢des de uso por parte dos entrevistados. A Tabela 6 expde as afirmagdes

e os resultados das questoes.

Tabela 6 — Resultado questiondrio sobre Intenc¢do de uso
Alternativas

Discordo Discordo Concordo Concordo
Neutro

Afirmacoes . .
¢ Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente

E vidvel utilizar
a ferramenta para
realizar o
planejamento 0% 0% 0% 0% 100%
da fixagdo de
parafusos
pediculares
Pretende utilizar
a ferramenta
para apoiar o 0% 0% 0% 50% 50%
planejamento
pré-operatorio
Indicaria a
ferramenta
para um colega
de trabalho

0% 0% 0% 0% 100%

Pelo resultado apresentado na tabela, pode-se perceber que os entrevistados con-

cordam totalmente que € vidvel a utilizar da ferramenta para realizar o planejamento da
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fixacdo de parafusos pediculares e também indicariam a um colega de trabalho. Além
disso, os entrevistados concordam, seja totalmente, seja parcialmente, com a intencdo de
utilizar a ferramenta.

Por fim, a partir dos dados apresentados pode-se dizer que, na opinido dos espe-
cialistas, o SmartOrthos apresenta uma interface de facil manipulacdo, e que pode ser
utilizado para apoiar o planejamento da fixacdo de parafusos pediculares, ajudando a
reduzir o risco de ocorrerem complicagdes.

O préximo capitulo abordaré as consideragdes finais deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo apresenta as conclusdes obtidas na realizacdo da pesquisa, as limita-
¢Oes existentes no trabalho, as direcdes futuras e as respostas das questdes de pesquisa.
Primeiramente serdo discutidas as questdes de pesquisa e suas solucdes. Em seguida, as
limitagdes sdo apresentadas. Dando sequéncia, se dd a apresentacao de trabalhos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho.

5.1 Questao de pesquisa

Esta pesquisa teve como questdo geral: " Como uma ferramenta de planejamento
ciriirgico de fixacdo de parafusos pediculares pode ser projetada para reduzir o risco
de ocorrer o mau posicionamento e a falha na fixacdo do parafuso?’ Como resposta,
esta dissertacdo apresentou o SmartOrthos, como uma ferramenta onde o cirurgido pode
tracar varias trajetorias e compard-las nos seguintes aspectos: 0s parametros mecanicos,
apresentado na figura 37, a fim de mensurar a resisténcia; marcacdes da trajetoria na
tomografia , apresentado na figura 38, a fim de verificar a proximidade com a parede do
pediculo; e modelos 3D da vértebra com as trajetdrias, apresentado na figura 39. E ao final
do planejamento o SmartOrthos gera um relatério que contém todas as informagdes do

que foi planejado.

5.2 Limitacoes

Durante o desenvolvimento deste trabalho foram identificadas as seguintes limita-
coes:

1. A ferramenta nao foi validada por meio de casos praticos, ou seja, ndo foi inserido
num contexto de uso real onde o cirurgido realiza o planejamento e em seguida
realiza o procedimento cirdrgico;

2. A ferramenta atualmente faz parte apenas da fase de planejamento, ou seja, ainda ndo
consegue influenciar diretamente na fase de execu¢do do procedimento cirtrgico;

3. A ferramenta funciona apenas em computadores com o sistema operacional Mac Os.
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5.3 Trabalhos Futuros

Durante o desenvolvimento dessa pesquisa conseguiu-se identificar aspectos que
podem somar ao trabalho desenvolvido e gerar novos trabalhos como uma continuagio
dessa pesquisa. Esses aspectos foram os seguintes:

1. Realizar uma validacdo dentro do contexto real de uso;

2. Criar uma funcionalidade onde seja possivel criar modelos de impressdo 3D, especi-
ficos das vértebras, que servird como uma guia para o posicionamento do parafuso
durante a execu¢do do procedimento cirtrgico;

3. Ampliar a compatibilidade com outros sistemas operacionais, como o Windows,

Linux e Android.

5.4 Conclusoes

Esta dissertacdo apresentou o SmartOrthos, uma ferramenta de apoio ao plane-
jamento cirurgico de fixacdo de parafusos pediculares, onde as trajetdrias dos parafusos
podem ser avaliadas através da qualidade do tecido dsseo, € do seu posicionamento usando
imagens e modelos 3D da vértebra com as trajetérias. Seu objetivo € reduzir o risco de
ocorrerem complicagdes apds a cirurgia. Para isso, o SmartOrthos permite o usuario
definir diversas trajetorias e compard-las, através da qualidade dssea, usando os parametros
mecanicos medidos em cada trajetdria, e também compard-las no seu posicionamento,
através de imagens e modelos 3D, possibilitando que o usudrio escolha a melhor trajetéria
para fixar o parafuso, e ao final do planejamento, o SmartOrthos gera um relatdrio contendo
todas as informagdes do paciente, dos parafusos e das trajetdrias.

Pelo fato de nao ter sido testada em um contexto real de uso, nao foi possivel
afirmar que de fato a ferramenta conseguiu atingir seu objetivo, mas a partir dos resultados
apresentados, pode-se compreender que o SmartOrthos tem potencial para atingir seu
objetivo de reduzir o risco de ocorrerem complicacdes.

Como contribui¢do no ambito da computagdo, tem-se a concepgao e o desenvolvi-
mento do SmartOrthos, que utiliza célculos para mensurar parametros mecanicos através
de imagens de tomografia. No ambito da saide, tem-se as funcionalidades do SmartOrthos
e sua validacao.

Por fim, esta pesquisa deu surgimento ao SmartOrthos, e ele continuard em desen-
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volvimento, melhorando e ampliando suas funcionalidades, em novas pesquisas em busca

de resultados mais consistentes.
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