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RESUMO

O fabrico de préteses de dedos tem adquirido crescente importancia ndo sé pela recuperagéo psicossocial do doente mas também
pela possibilidade de promover a prensdo com pinca grossa. Apresenta-se um método de aplicagéo de tecnologias tridimensionais
de desenho assistido por computador a produgéo de proteses passivas, através de um caso clinico de um doente com amputagdo do
quinto dedo apods reimplantacao bilateral das méaos. Tomografia axial computorizada tridimensional foi utilizada para a elaboragao de
imagens antropométricas das maos. Técnicas de desenho assistido por computador foram utilizadas para projectar a prétese digital
a partir das imagens de reconstrugdo por inversao e superimposigao do dedo contralateral. Recorreu-se ao método de manufactura
por prototipagem rapida para a produgao de um protétipo de prétese em banda de silicone. Esta abordagem vem substituir o método
tradicional manual por um método virtual que estabelece um ponto de partida para a optimizagdo de um inovador processo de elevada
precisdo e rapidez.
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ABSTRACT
The fabrication of digital prostheses has acquired growing importance not only for the possibility for the patient to overcome psychosocial
trauma but also to promote grip functionality. An application method of three dimensional-computer-aided design technologies for the
production of passive prostheses is presented by means of a fifth finger amputee clinical case following bilateral hand replantation.
Three-dimensional-computerized tomography was used for the collection of anthropometric images of the hands. Computer-aided
design techniques were used to develop the digital file-based prosthesis from the reconstruction images by inversion and superimposing
the contra-lateral finger images. The rapid prototyping manufacturing method was used for the production of a silicone bandage
prosthesis prototype. This approach replaces the traditional manual method by a virtual method that is basis for the optimization of a

high speed, accurate and innovative process.

Keywords: Reconstructive Surgical Procedures; Fingers; Computer-Aided Design; Prostheses and Implants; Silicones.

INTRODUGAO

O desenho e fabrico de proteses passivas de dedos
requer uma complexa combinagdo de arte e ciéncia mas
é sobretudo uma abordagem determinante na reabilitagéo
psicossocial de doentes amputados. De facto, a amputa-
¢ao de dedos pode ndo so levar a afectagéo psicoldgica e
social mas também econdmica do doente, dada a impor-
tancia da mao e dos dedos na maioria das tarefas diarias.
Considera-se hoje que a reabilitagéo protésica de doentes
com segmentos amputados através de proteses passivas
— tradicionalmente mal toleradas pelo doente e de dificil
adaptacdo ao coto' - vem sobretudo promover a sua inte-
gracgéo psicossocial por meio de facilitar as actividades que
impliquem prensdo com pinga grossa e redugéo da hiper-
sensibilidade do coto amputado.

Assim, a protese deve idealmente replicar o dedo am-
putado tdo precisamente quanto possivel permitindo que
o doente se exponha socialmente de forma discreta. Ape-
sar de o fabrico de proteses de dedos ser actualmente um
processo bastante satisfatério a nivel estético, enquanto

introduz um grau de estabilidade que permite a prétese
funcionar também como suporte para 0 manuseamento de
determinados objectos (movimentos grosseiros), a constru-
¢ao de proteses de dedos é ainda um processo sub-6ptimo.
Limitagbes relacionadas com a dificuldade e desconforto
na retengdo da protese,? falta de realismo nos acabamen-
tos finais e manutengdo da coloragdo do material da pro-
tese,® e imprecisdo do desenho e moldagem da proétese*
continuam ainda a ser objecto de optimizagédo e pesquisa.
Neste contexto, apresenta-se o caso clinico de um doente
com amputagdo por necrose do quinto dedo da mao es-
querda, 23 dias pos-reimplantagio bilateral das maos. Este
doente foi proposto para o desenvolvimento de uma préte-
se passiva personalizada. Tendo como base as dimensdes
antropométricas do doente, um método digital e inovador
para o desenho, projecgao e fabrico de uma protese passi-
va em banda para o segmento amputado foi desenvolvido
por uma equipa interdisciplinar de médicos e engenheiros.
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CASO CLIiNICO

Sexo masculino, 21 anos, caucasiano, serralheiro, viti-
ma de amputagao traumatica bilateral das maos por esma-
gamento com quinadeira (Fig.s 1a-1c). Ao vigésimo terceiro
dia pos-reimplantagéo bilateral das maos, o quinto dedo da
mao esquerda apresentou necrose estabelecida tendo sido
cirurgicamente amputado (Fig. 1b). O doente é auténomo
nas actividades diarias (Fig. 1d).°

Foi proposto para colocagdo de protese passiva para
o segmento amputado. Tradicionalmente as proteses pas-
sivas de dedos sdo fabricadas por um processo manual
pouco preciso, que consiste sumariamente na produgao
de moldes negativos em gesso, alginato ou cera onde o(s)
dedo(s) da méo simétrica séo utilizados como referéncia,
no vazamento do silicone (ou outro material) para o molde
positivo, na coloragéo e acabamento final da prétese. Neste
caso clinico foi desenvolvido um processo integrado digital
de elevada precisdo para o fabrico de uma proétese passiva
em banda de silicone. O doente foi inicialmente submeti-
do a uma tomografia axial computorizada com reconstru-
¢éo tridimensional (TAC-3D) das duas méaos. Depois, o0s

ficheiros DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) contendo informagéao das imagens provenientes
da TAC (Fig. 2a) foram segmentados em imagens de cor-
te longitudinal e convertidos em ficheiros triangulados STL
(stereo lithography) com auxilio do software MIMICS (Ma-
terialise HQ). (Fig. 2b).

De seguida, a zona de interesse para a concepgéo da
prétese do quinto dedo foi seleccionada e modelada de
acordo com medidas antropométricas contralaterais do
doente com recurso a técnicas 3D de desenho assistido
por computador ou 3D computer-aided design (CAD-3D)
anatéomico, tendo-se utilizado o software 3-Matic (Mate-
rialise HQ) (Fig. 2c). Tendo como base os ficheiros STL,
foram impressos por prototipagem rapida SLA (estereoli-
tografia) um macho para construgdo do molde em silicone
(Smooth-on Inc.) (Fig.s 2d, 2e) e um macho de trabalho
(Fig. 2f). Uma impressora de elevada preciséo (Fig. 3a), a
Viper™SLA®System (3D Systems), foi utilizada para a pro-
totipagem rapida dos modelos para fabrico da protese final
(Fig.s 3b, 3c). Os modelos prototipados foram curados em
forno ultravioleta durante duas horas, o molde de silicone

Figura 1 - Caso clinico. Amputagdo traumatica bilateral das maos - pré-operatério da méao diréita (a) e da mao esquerda (b).Vigésimo ter-
ceiro dia pés-reimplantacao bilateral das méaos: necrose estabelecida do quinto dedo da mao esquerda (c). Seguimento do doente cinco

anos apos cirurgia de reimplantagdo: escrita (d).
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Figura 2 - Modelagéo da prétese e fabrico dos moldes. A partir da TAC-3D da mao do doente que foi segmentada em MIMICS (a), foi
importado o biomodelo STL para 3-Matic (b). O plano sagital mediano das mé&os do doente serviu como plano de simetria para a cons-
trugdo em 3-Matic da protese (c), do macho para o molde de silicone (d, e) e do macho de trabalho para inserir no molde de silicone (f).

24 horas adicionais a temperatura ambiente. Na prepara-
¢ao do vazamento do silicone do protétipo (Fig.s 3d, 3e) foi
usado desmoldante (HB Quimica), enquanto que a optimi-
zagao da pigmentagdo do silicone foi obtida apds experi-
mentagdo de uma palete de cores (Siltone).

DISCUSSAO

O nivel de satisfagdo de doentes amputados que re-
cebem protese esta directamente dependente do nivel de
personalizagdo do seu processo de fabrico. O uso de 3D-
-CAD e prototipagem rapida na produgdo de proteses de
dedos é aqui pela primeira vez validada em contexto clini-
co. A aplicacgédo de programas como Solid Works (Dassault
Systémes SolidWorks Corp), Geomagic Studio (Raindrop
Geomagic), FreeForm Modelling Plus (SensAble Techno-
logies) ou 3-Matic surge hoje pontualmente reportada na
literatura em contexto de investigagdo*® e de clinica, porém
restrita ao fabrico de préteses maxilofaciais,” auriculares,®
orbitais® e mamarias.'® Para além de substituir o tradicional
processo de construgdo e fabrico manual de préteses de

dedos este método virtual, integrado e digital de produgao
apresenta outras vantagens (Tabela 1). A elevada relagao
custo/beneficio devera diminuir assim que este e outros
métodos semelhantes forem desenvolvidos para imple-
mentagao clinica.

Relativamente a colocagéo de proteses do quinto dedo
estas sdo as menos frequentes entre préteses de dedos,
que sdo por si raramente apresentadas na literatura. A
maioria dos estudos reportados tem-se focado exclusiva-
mente no desenvolvimento ou aperfeicoamento de técnicas
de retengdo ou acabamento. Os métodos mais frequentes
para a retengéo de proteses de dedo sdo a osteointegra-
¢a0," e a sucgdo por suspensdo'? (criada pelo efeito de
vacuo ao segmento residual ou coto) sem ou com auxilio
de adesivos cutaneos, suportes mecanicos ou suportes
anatomicos (Tabela 2). Dois métodos alternativos nao-ci-
rurgicos para a retengéo de proteses por sucgéo foram re-
centemente introduzidos por Leow et al'® e por Arazpour et
al." Estudos anteriores tinham ja avaliado a aplicabilidade
de proteses parciais em luva para substituicdo de multiplos
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Figura 3 - Prototipagem rapida. Sistema SLA 3D de elevada precisdo utilizada para a produgdo dos modelos para a prétese em este-
reolitografia (a). Projeccdo CAD-3D da prétese de dedo em banda (b) e prétotipo de prétese vazado em silicone (c). Imagem virtual da

colocagao da protese, vista dorsal (d) e vista palmar (e) da mao.

Tabela 1 - Vantagens da técnica de fabrico de préteses passiva
baseada em desenho auxiliado por computador e manufactura por
prototipagem rapida

Vantagens

Rapidez na medi¢ao antropométrica
Rapidez no fabrico

Reducgéo da quantidade de material usado
Precisao e perfeigao
Personalizagéo/Flexibilidade
Reproducibilidade

Redugéo do numero de visitas do doente para planificagéo

dedos.'® Para além destes ndo sdo conhecidos outros mé-
todos. O método de retengéo aqui apresentado é baseado
num design Unico em formato de luva que corresponde a
uma alternativa viavel e totalmente inovadora face aos mé-
todos tradicionais de retencgéo.

Aqui apresenta-se um método inovador de colocagéao de
prétese em banda de silicone desenvolvida apés o doente,
ndo candidato a colocagéo de proétese por sucgao devido a
auséncia de coto do quinto dedo, ter sido contextualizado
em 2007 da possibilidade de colocagéo de uma protese os-
teointegrada com as seguintes implicagbes 1) necessidade
de intervencgao cirurgica, 2) utilizagdo obrigatéria da prote-
se, 3) risco de infecgdo, e ter rejeitado essa solugdo. Com
o desenvolvimento deste método a personalizagéo e preci-
s&o da produgéo de uma protese de dedo em banda foram
maximizadas de forma a melhor corresponder as elevadas
expectativas de um doente amputado numa era em que a
Medicina busca cada vez mais solugdes personalizadas.
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Tabela 2 - Exemplos de relatos clinicos recentes reportando os dois métodos tradicionais e um método alternativo para o fabrico e colo-
cacgao de proteses de dedos

Autor

Relato clinico

Doppen et al"!

Kamble et al'?

Reporta o resultado de trés doentes com amputagdes ao nivel da falange média ou distal num total de 4 dedos
que foram tratados com implantagdes osteointegraveis para colocagdo de préteses de dedos em silicone. E
reportada uma adaptagao as técnicas tradicionais de osteointegragdo com o objectivo de reduzir o risco de
infeccdo baseada nos principios de rotagéo regular do metal e limpeza com um agente de secagem apoés
colocagdo de brincos ou outros pierciengs corporais. Todos os doentes reportam satisfacdo cosmética e
funcional, inclusivé osteopercepgao. Nao sao indicados detalhes de fabrico da prétese.

Reporta a produgdo manual de préteses de dedos em dois casos clinicos de doentes com amputagao de
multiplos dedos. E detalhado o possesso de produgdo impressées em gesso odontoldgico, moldes em
cera, préteses finais em silicone e unhas em resina acrilica colorida. Para atenuar a linha de separagéo das
proteses aos dedos foram colocados anéis largos e/ou adesivos de cianoacrilato (super cola). As préteses
foram colocadas por sucgéo. Nao ouve avaliagéo funcional ou de retengéo da protese.

Avalia um método alternativo de retencao de préteses baseado na colocagéo de um tubo de Micropore™-PVC

13
Lo eiel para a extensdo do comprimento de segmentos residuais de dedos amputados menores do que os 15 mm
necessarios para retengao de proteses de silicone. O estudo compara directamente este novo método com o
método de colocagao de prétese por sucgdo com e sem adesivo cutdneo num total de 10 doentes. O nivel de
retengédo das proteses foi quantificado de acordo com a avaliagao dos doentes. Ndo s&o indicados detalhes
de fabrico da proétese.
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