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Resumo

Abstract

Objetivo: Gerar modelos fisicos de fetos utilizando imagens obtidas por ultrassonografia tridimensional (US3D), ressonancia magnética
(RM) e, em alguns casos, tomografia computadorizada (TC), para orientar a técnica de adigdo de camadas.

Materiais e Métodos: Foram usadas imagens obtidas de 31 gestantes, incluindo 5 casos de gestagao gemelar. Os exames foram
realizados usando US3D, RM e em alguns casos TC, e os arquivos foram exportados para uma estacao de trabalho em formato DICOM.
Um Unico observador realizou o processo de segmentacdo manual usando tela de alta resolugao. Um software que converte imagens
médicas em modelos numéricos foi utilizado para construir modelos virtuais 3D, que foram fisicamente materializados.

Resultados: Os modelos virtuais e fisicos baseados na US3D, RM e TC realizados separadamente ou em conjunto foram concluidos
com sucesso. A aparéncia pds-natal do feto abortado ou do recém-nascido se assemelhou muito com os modelos fisicos, particular-
mente nos casos de malformacoes.

Conclusao: O uso da US3D, RM e TC pode ajudar para melhor compreensao das caracteristicas fisicas do feto. Essas técnicas podem
ser usadas com fins didaticos para auxiliar na abordagem multidisciplinar e na melhor compreensao dos pais. As imagens podem ser
segmentadas e aplicadas separadamente ou combinadas para construir modelos virtuais 3D e fisicos.

Unitermos: Feto; Medicina fetal; Tecnologia tridimensional; Ultrassonografia; Ressonancia magnética; Tomografia computadorizada.

Objective: To generate physical models of fetuses from images obtained with three-dimensional ultrasound (3D-US), magnetic reso-
nance imaging (MRI), and, occasionally, computed tomography (CT), in order to guide additive manufacturing technology.

Materials and Methods: We used 3D-US images of 31 pregnant women, including 5 who were carrying twins. If abnormalities were
detected by 3D-US, both MRI and in some cases CT scans were then immediately performed. The images were then exported to a
workstation in DICOM format. A single observer performed slice-by-slice manual segmentation using a digjtal high resolution screen. Virtual
3D models were obtained from software that converts medical images into numerical models. Those models were then generated in
physical form through the use of additive manufacturing techniques.

Results: Physical models based upon 3D-US, MRI, and CT images were successfully generated. The postnatal appearance of either the
aborted fetus or the neonate closely resembled the physical models, particularly in cases of malformations.

Conclusion: The combined use of 3D-US, MRI, and CT could help improve our understanding of fetal anatomy. These three screening
modalities can be used for educational purposes and as tools to enable parents to visualize their unborn baby. The images can be
segmented and then applied, separately or jointly, in order to construct virtual and physical 3D models.
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diagnéstico de anomalias fetais'""?. Em geral, duas modali-
dades de exames sdo usadas para obter imagens da cavidade
uterina durante a gravidez: a ultrassonografia (US) e a res-
sonancia magnética (RM)"'~3), A tomografia computadori-
zada (TC) também oferece imagens detalhadas do feto, es-
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pecialmente do seu esqueleto, a partir da 30* semana de
gravidez, mas seu emprego é restrito devido a presenca de
radiacdes ionizantes®.

A modelagem tridimensional (3D) virtual teve grande
impulso nos tltimos anos, em fun¢io do alto desempenho

dos softwares aplicados nas dreas de engenharia, arquitetura
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e design. Ela vem tomando uma forma cada vez mais amiga-
vel, facilitando a visualizacio das imagens 3D®7,

O objetivo deste trabalho foi desenvolver modelos 3D
virtuais de fetos durante a gestacio, utilizando imagens de
US, RM e TC, isoladas ou em conjunto.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo avaliou 31 gestantes no periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2014. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes Fi-
gueira (IFF/Fiocruz). Todas as pacientes envolvidas foram
submetidas a US3D isoladamente ou US3D associada 2 RM,
com intervalo de até um dia entre os exames (Tabela 1). A
RM foi utilizada em associacdo com a US3D em todos os
casos de suspeita de malformacio fetal vista previamente pela
US. Toda a reconstrucio 3D para prototipagem foi realizada
no Instituto Nacional de Tecnologia e no Nticleo de Experi-
mentag¢do Tridimensional da Pontificia Universidade Caté-
lica do Rio de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram: gestagdo tinica ou mul-
tipla com idade gestacional estabelecida por US realizada
até 16 semanas de gestacdo e/ou data precisa do tltimo pe-
riodo menstrual em mulheres com histéria de ciclos regula-
res; fetos com suspeita de anormalidade ou malformados
identificados previamente pela US.

Todas as pacientes tinham idade minima de 18 anos e
foram avaliadas entre 22 e 37 semanas de gesta¢do, sendo
algumas reagendadas para um segundo exame, de acordo
com a necessidade de cada caso. Os exames de US e RM
foram realizados e acompanhados por dois profissionais —
um especialista em ginecologia, obstetricia e medicina fetal
e outro especialista em radiologia.

Os equipamentos usados para as avalia¢oes ultrassono-
graficas foram o Voluson 730 e o Voluson E8 (GE Medical
Systems Kretztechnik; Zipf, Austria), com transdutor trans-
vaginal e transabdominal de 4-8 MHz. O exame de RM foi
realizado em aparelhos de 1,5 T Magnetom Avanto e Aera
(Siemens Healthcare; Erlangen, Alemanha). As pacientes fo-
ram posicionadas em decubito dorsal ou decubito lateral es-
querdo, de acordo com a posi¢do em que se sentiram mais
confortaveis, iniciando-se a introduc¢ao no aparelho pelos pés,
no intuito de diminuir a sensacio de claustrofobia. Foi uti-
lizada bobina de superficie posicionada sobre o abdome da
gestante, com o seguinte protocolo: sequéncias pesadas em
T2 HASTE (tempo de repeticao [TR]: 140 ms; tempo de eco

Tabela 1—Sumario dos cinco casos em que a TC foi utilizada.

[TE]: 140 ms; field of view [FOV]: 300-200 mm; gap: 0;
matriz: 256 X 256 mm; cortes de 4 mm de espessura; tempo
de aquisic@o: 18 s; 40 cortes nos planos axial, coronal e sa-
gital do feto) e TrueFISP 3D volumétrico (TR: 3,02 ms;
TE: 1,34 ms; FOV: 340 mm; matriz: 256 X 90—256 mm,;
cortes entre 1,0 e 1,6 mm; tempo de aquisi¢do: 26 s; 96 a
196 cortes, dando preferéncia ao plano sagital do feto). O
tempo total de exame nio excedeu 40 minutos!! =%,

Em cinco casos de malformacio do esqueleto fetal fo-
ram utilizados arquivos de TCs realizadas ap6s a 30* semana
de gestacdo (Tabela 1). Estes arquivos foram obtidos por
tomografo multislice de 64 canais Brilliance (Philips; So-
lingen, Alemanha) com os seguintes pariAmetros: 40 mAs,
120 kV, 64 cortes por rota¢do, 0.75 pitch e 0,75 mm de es-
pessura de corte. Isto corresponde a dose média de radiagio
de 3,12 mGy, produto dose-comprimento de 160,3 mGy.cm
e dose efetiva de 2,40 mSv*>.

Para a construcdo do modelo fisico com base na US3D,
RM e TC, o primeiro passo foi criar o modelo virtual 3D do
feto. As imagens geradas por US3D, RM e TC foram ex-
portadas para uma estacio de trabalho, no formato DICOM.
Em seguida, a segmentacio foi feita por um técnico de mo-
delagem em 3D e supervisionada pelo médico responsavel.
Os fetos foram reconstruidos utilizando os cortes finos que,
somados, geravam uma superficie 3D, sendo a informagio
dos tecidos moles obtida pela US3D e/ou RM, e quando
utilizada a TC, o esqueleto apenas. A segmentacio pela
US3D foi realizada em todos os casos (Tabelas 1, 2 e 3).
Foi utilizado o software Mimics v. 12 (Materialize: Leuven,
Bélgica) para segmentacio das imagens médicas, gerando
ao final um modelo virtual nos formatos wavefront object e
standard triangular language, este Gltimo direcionado para
impressao 3D.

O processo de reconstrugio de fetos em modelos fisicos
utilizando imagens de US, RM e TC gerou patente com nd-
mero de registro P108090521.

RESULTADOS

Os modelos fisicos gerados foram considerados satisfa-
térios em todos os casos (Figuras 1, 2, 3 e 4). O tempo mé-
dio de impressdo e o custo para cada processo estdo resumi-
dos na Tabela 4.

A TC forneceu imagens de alta resolu¢io do esqueleto
fetal. As imagens de RM mostraram alto contraste entre os
orgios e superficie externa. Os modelos fisicos obtidos pela

Idade gestacional
Casos (semanas) Diagnostico Método Técnica
1 34 Hipoplasia do fémur esquerdo Us3b/ TC SLA
2 34 Hipoplasia do fémur e tibia esquerdos e agenesia fibular esquerda UsS3D/TC SLA
3 34 Acondrogénese US3D/RM/TC SLA, ZCorp
4 34 Toraco-onfalépagos US3D/RM/TC ZCorp
5 35 Amputacao das pernas, sindactilia na méo direita e ectrodactilia na méao esquerda US3D/RM/TC ZCorp

SLA, stereolithography, liquid-based system; ZCorp, powder-based system.
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Tabela 2—Sumério dos quatro casos de gestacdo multipla com uso da US3D e RM.

Casos Idade gestacional (semanas) Método Diagndstico Técnica
6 31 US3D / RM Gemelar (um feto com agenesia do corpo caloso) SLA, ZCorp
7 28 US3D / RM Gemelar (um feto com dilatacao ventricular) SLA, ZCorp
8 27 US3D / RM Dicéfalo ZCorp
9 27 US3D/RM Trigemelar ZCorp
SLA, stereolithography, liquid-based system; ZCorp, powder-based system.
Tabela 3—Sumdrio dos 22 casos de gestagéo Unica envolvendo US3D associada a RM.
Casos Idade gestacional (semanas) Método Diagndstico Técnica
10 26 US3D / RM Chiari Il SLA, ZCorp
11 29 US3D / RM Agenesia do corpo caloso SLA, ZCorp, FDM
12, 13 28, 32 US3D / RM Fenda labial ZCorp
14 31 US3D / RM Hérnia diafragmética SLA, ZCorp
15, 16 26, 25 US3D / RM Holoprosencefalia alobar SLA, ZCorp
17 34 US3D / RM Hidrocefalia SLA, ZCorp
18 26 US3D / RM Trissomia 21 ZCorp
19 30 US3D / RM Teratoma sacrococcigeo tipo il SLA, ZCorp
20 26 US3D / RM Sindrome de Beckwith-Wiedemann ZCorp
21 22 US3D / RM Encefalocele ZCorp
22,23 27, 28 US3D / RM Linfangioma ZCorp
24 37 US3D / RM Teratoma cervical ZCorp, Objet Connex
25 32 US3D / RM Sindrome de Apert ZCorp
26 26 US3D / RM Nanismo tanatoférico ZCorp
27 29 US3D / RM Translocagdo 7;15 ZCorp
28 28 US3D / RM Retrognatismo ZCorp
29 30 US3D / RM Agenesia radial esquerda e onfalocele ZCorp
30 32 US3D / RM Atresia de esofago ZCorp, Objet Connex
31 32 US3D / RM Epignathus ZCorp

SLA, stereolithography, liquid-based system; ZCorp, powder-based system; FDM, fusion deposition modeling.

Tabela 4—Tempo e custo estimado de fabricacéo dos 31 casos avaliados.

Tempo estimado Custo estimado
Casos (horas) (Us$)
1,2,8,9, 10, 11, 16, 23, 24,
25, 29, 30, 31 22-26 1300-2500
12, 19, 20, 21, 22 2-4 80-120
14, 26 5-7 200-400
13, 28 1-2 30-80
6, 15, 17, 18 4-5 150-250
3 11 800
4 28 1900
57,27 7-8 280-500

US3D deram excelentes resultados nas impressoes da face,
orelhas, maos e pés.

Uma combinacido de métodos foi desenvolvida com
sucesso para a construcdo de modelos fisicos. Em um caso
de feto de 25 semanas portador de holoprosencefalia alobar
com probéscide (caso 16 —Tabela 3), que fora avaliado pela
US3D e RM no mesmo dia, o corpo foi modelado com base
no arquivo de RM e o rosto e as extremidades foram modela-
dos com base na US3D. Neste caso, a US3D foi fundamen-
tal para a avalia¢do das extremidades e da face (Figura 4).

Radiol Bras. 2016 Set/Out;49(5):281-287

DISCUSSAO

A técnica de adicdo de materiais permite a conversdo de
um modelo virtual 3D para um modelo fisico em um pro-
cesso rapido, facil e de dimensdes precisas. O processo de
construcdo transfere um arquivo de dados 3D, resultante da
sobreposicio das camadas individualmente segmentadas, para
um equipamento de manufatura aditiva ou impressao 3D,
que constréi modelos fisicos por meio da sobreposicdo de
finas camadas de matérias primas®=,

O principal resultado apresentado neste estudo foi a
possibilidade de criar modelos 3D virtuais e fisicos com base
na US3D e na RM, isoladamente ou em conjunto, nos casos
de enfermidades mais complexas em que houve dificuldade
no diagnéstico isolado por US. O uso de cinco casos em
que foi realizada também a TC se justifica, porque todo o
desenvolvimento desta técnica de reconstrucio 3D do feto
em modelo fisico passou na primeira fase do seu desenvol-
vimento pela TC. Somente em seguida foi dominada a téc-
nica com base na RM e US, respectivamente!!®!?,

Werner et al."? introduziram o uso de modelos fisicos
na pesquisa de doencas fetais, uma drea em que sdo escassos
os estudos em modelagem digital (3D)"''¥. Os resultados
sugerem uma possibilidade nova na interacdo entre os pais
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e o feto durante o acompanhamento pré-natal, recriando fi-
sicamente o interior do tdtero durante a gravidez, demons-
trando o tamanho real do feto, assim como sua anatomia.
Uma das principais preocupacdes deste estudo foi obter
imagens de alta qualidade que pudessem ser manipuladas
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Figura 2. Caso 18. Feto por-
tador de trissomia 21. Modelo
virtual e fisico do corpo inteiro
obtido por RM.

Figura 3. Caso 29. Feto por-
tador de agenesia radial es-
querda e onfalocele. Modelo
virtual e fisico do corpo inteiro
obtido por RM.

com software 3D, sem perda de precisdo. Os movimentos
fetais durante a aquisi¢do de imagens foram uma das princi-
pais dificuldades, principalmente na avalia¢do por RM. Este
problema é menor na US, pois a imagem é adquirida em
tempo real, podendo ser congelada durante o movimento.

Radiol Bras. 2016 Set/Out;49(5):281-287
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No entanto, a menor resolucdo de contraste na US provo-
cou, em alguns casos, dificuldades nos limites da escala de
cinza. A qualidade do processo esta diretamente associada a

precisdo dos dados matemadticos que serdo utilizados para

Figura 4B. Reconstrugao 3D do corpo inteiro com base na RM e modelo fisico.

Figura 4D. Polidactilia no pé
identificada pela US3D, RM e
modelo fisico.

Radiol Bras. 2016 Set/Out;49(5):281-287

gerar o modelo fisico. As imagens sdo adquiridas por fatias
que sdo sobrepostas para a realiza¢do do modelo.

Os modelos fisicos tém impacto no planejamento de
intervencdes médicas'>!®. Podem também ser utilizados em
medicina fetal para fins didaticos""'*!"1% O ato de com-
binar imagens utilizando diferentes métodos (US e RM) pode
resultar em melhor compreensio dos pais e de uma equipe
médica multidisciplinar, na avaliacdo de determinados tipos
de enfermidades'~".

Estudos utilizando US e modelos 3D ja foram realiza-
dos. Blaas et al." calcularam o volume de embrides e fetos
no primeiro trimestre da gestacdo, transformando a 4rea do
embrido/feto obtida em um modelo virtual. Outro estudo foi
desenvolvido por Nelson et al.?” que converteram dados 3D
com base na US para um conjunto de poligonos represen-
tando uma superficie que poderia ser transferida para diver-
sos tipos de equipamentos de prototipagem rapida, criando
um objeto sélido 3D. Esta foi considerada a primeira tenta-
tiva de transformar dados da US3D em modelos fisicos. No
presente estudo procurou-se demonstrar as vantagens da vi-
sualizacdo 3D em comparagido com as imagens tradicionais.
Nele, a drea de interesse pode ser avaliada pelo observador e
manipulada de forma clara, apreciando as caracteristicas fi-

sicas do objeto e suas relagdes espaciais. Assim, a manufatura

Figura 4C. Perfil fetal obtido por US3D e modelo fisico. Notar a presenca da
probdscide (setas).
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aditiva ou impressdo 3D funcionou como um dispositivo de
visualiza¢@o 3D, representando uma poderosa ferramenta no
auxilio a visualizacdo de diversas estruturas anatémicas. Os
modelos gerados representaram um importante meio de
comunica¢io, de modo tangivel, passando uma informacao
mais compreensivel para as gestantes.

Com base nestes experimentos, este estudo de modela-
gem fetal 3D comecou usando arquivos de TC de fetos com
idade gestacional acima de 30 semanas para a constru¢io
de modelos fisicos do esqueleto fetal 7'V, O resultado foi
uma série de estruturas de ligacdo de ossos em um ambiente
virtual 3D®. Foi realizada a modelagem utilizando o soft-
ware Autodesk Maya (Alias Wavefront; California, EUA),
para manter a integridade de todo o esqueleto virtual, com
preservacdo de sua forma e coordenadas espaciais, permi-
tindo a producio de um modelo fisico, sem perder o posi-
cionamento exato de suas diferentes partes. O desafio seguinte
estava na delimitacio de toda a superficie externa do corpo
fetal a partir dos cortes obtidos da TC. Este processo intera-
tivo visual detectou os limites das partes do corpo fetal usando
uma caneta digital stylus, que interage diretamente com a
tela do computador. As camadas resultantes de toda a super-
ficie fetal foram sobrepostas, gerando um modelo volumé-
trico 3D.

Obtidos os resultados dos arquivos de TC, iniciaram-se
os estudos usando arquivos oriundos da RM fetal. A segmen-
tacdo manual foi empregada, porém, o maior problema en-
contrado estava na espessura dos cortes obtidos por RM e
no ntmero menor de cortes obtidos. A principal diferenca
entre os dados obtidos por TC e RM foi a qualidade do con-
traste entre os 6rgdos nas imagens por RM. O contraste da
escala de cinza entre os 6rgdos obtido por RM é maior. Esta
maior nitidez permitiu uma facil separagdo visual das dreas
relevantes usando tela para processamento grafico com ca-
neta stylus de pressdo variavel. Na TC, apenas o esqueleto
foi facilmente identificado. Contudo, apesar do melhor con-
traste obtido por RM, existiu num primeiro momento a li-
mitacdo do ndmero de cortes obtidos (cerca de 30 a 40 cor-
tes), deixando o resultado final com precisdo questionavel.
Todavia, com o uso da sequéncia TrueFISP, que passou a
oferecer um ntimero maior de cortes (acima de 90 cortes),
o contorno fetal obtido passou a ser muito mais nitido. Com
esta sequéncia, deixou-se de ter espessura de corte de 4 mm
e passou-se a ter espessura de corte de cerca de 1,0 mm. Nos
casos de RM, a obtencéo de imagens com melhor qualidade
foi mais facil quanto maior foi a idade gestacional, em fun-
cdo da menor interferéncia dos artefatos de movimento.

O maior desafio foi a construcio dos modelos utilizando
a US'"). Esta modalidade de exame permite uma varredura
mais rapida do feto, sendo a imagem automaticamente trans-
formada em imagem virtual 3D na tela®' 2%, Dependendo
do tamanho do feto, até 18 semanas de gesta¢do, este pro-
cesso pode permitir a visualizacdo completa do corpo fetal,
ou mais tarde, juntar as partes do corpo fetal usando os blo-
cos separados. Foi utilizada a funcao TUI (imagens ultras-
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sonograficas de formas tomogriéficas) do software GE 4D
View para processar as imagens 3D da US, obtendo-se re-
sultados semelhantes aos obtidos por RM. As imagens fo-
ram exportadas para o software Mimics para reconstrucdo
da imagem 3D, mantendo a precisdo e a confiabilidade.
Assim, o protocolo para RM foi adotado para o processa-
mento das imagens de US.

Com o dominio da reconstru¢do pela US, abriu-se a
possibilidade de combinag¢do dos arquivos obtidos por RM
e US, quando adquiridos no mesmo dia''V. Dessa maneira,
todos os arquivos 3D obtidos por US, RM e alguns casos de
TC poderiam ser combinados. Como o exemplo do caso 13,
imagens em 3D obtidas por US da face, maos ou pés pode-
riam ser combinadas a imagens do corpo fetal obtidas por
RM, mantendo as devidas propor¢des biométricas por meio
de varias medidas por ambas as técnicas.

Quanto aos custos de producio dos modelos fisicos, as
quatro técnicas de fabricacdo adotadas neste estudo estio re-
lacionadas ao tempo de constru¢io e material utilizado, que
sf0 os principais itens a serem considerados para o cdlculo
dos custos'V). A técnica mais utilizada foi a ZCorp (com-
posto em p6 baseado principalmente em gesso). Os modelos
fisicos resultantes deste processo sdo os mais baratos, espe-
cialmente quando comparados com processos como a este-
reolitografia ou a sinterizacdo seletiva a laser, técnicas que
usam feixe de laser para endurecimento de camada em resina
fotossensivel ou para sinterizacio de p6 de poliamida'®”.

CONCLUSAO

As técnicas de segmentacio e de reconstrucdo desenvol-
vidas para a modelagem fetal podem ser aplicadas para a
construcdo de modelos virtuais e fisicos obtidos da US, RM
e TC, combinadas ou nio.

Com base nos resultados deste estudo, acreditamos que
os modelos fisicos ajudario, num futuro préximo, no estudo
tatil e interativo de anormalidades complexas nas diversas
disciplinas. Estas técnicas poderdo ser também titeis para os
futuros pais, ao recriar um modelo 3D com caracteristicas
fisicas do feto, permitindo uma conexdo emocional mais
direta com a crianca por nascer.
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