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Resumo. Este estudo desenvolve uma ferramenta computacional para o plane-
Jjamento cirirgico otimizado da osteotomia periacetabular (OPA) em pacientes
com displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ). A ferramenta é testada
em casos de deformidades articulares nos quadris, utilizando parametros bio-
mecdanicos. O planejamento é conduzido por um cirurgido especializado, base-
ado em imagens de tomografia computadorizada, e as corre¢des sdo otimizadas
através de andlise com elementos finitos e um algoritmo genético. A precisdo
das correcoes é comparada com modelos pré-operatorios e planejados virtual-
mente, demonstrando melhor desempenho. Os ajustes propostos pela técnica
evolucionista sdo validados clinicamente, mostrando melhorias nos casos tes-
tados.

1. Introducao

A displasia do quadril, comumente associada a artrose antes dos 50 anos de
idade [Dezateux and Rosendahl 2007] € uma condi¢do congénita caracterizada pela ma
orientacdo e reducdo da drea de contato entre o fémur e o acetdbulo, sendo corrigida por
técnicas operatdrias de preservacdo do quadril [Chegini et al. 2009]. O diagndstico por
imagem da displasia acetabular é feito por meio de avaliacdo radiografica de parametros
morfoldgicos do quadril, permitindo uma avaliagao abrangente da displasia ou do impacto
femoroacetabular [Galeano et al. 2018].

A Osteotomia Periacetabular (OPA) € o tratamento preferido para pacientes com
displasia sintomdtica, visando melhorar a cobertura da cabeca femoral e reduzir as
pressoes na articulacdo [Goetz et al. 2021]. Reconhecida pela complexidade técnica, a
OPA enfrenta desafios devido a dificil acessibilidade da regiao de interesse e a limitagao
na visualizacdo dos ossos [Fukushima et al. 2017].

O planejamento cirdargico computadorizado tem se mostrado eficaz na realizacao
da OPA, proporcionando maior precisdo e acurdcia durante a cirurgia [Liu et al. 2016].



Nesse processo digital, o cirurgido utiliza ferramentas de modelagem geométrica para
definir as osteotomias na pelve e redirecionar o acetdbulo, visando aumentar a cobertura
da cabeca femoral de acordo com a técnica original, com base nos parametros clinico-
radiograficos considerados normais [Souza 2020].

Este estudo combina modelagem computacional com o Método dos Elementos
Finitos (MEF) e otimizag@o por algoritmos genéticos para personalizar o planejamento
cirirgico de preservacdo do quadril, visando aumentar a seguranca dos procedimentos e
alinhar-se com a visao da Saude 4.0 [Souza 2020], oferecendo potencial para automacao e
parametriza¢do de procedimentos cirdrgicos futuros. Essa abordagem inovadora, centrada
em parametros biomecanicos, promete desenvolver uma ferramenta para o Planejamento
Cirurgico Tridimensional Otimizado na Osteotomia Periacebular (OPA) de Ganz, melho-
rando resultados clinicos de forma eficiente, reprodutivel e economicamente vantajosa,
com potencial para beneficiar também o Sistema Unico de Saiide (SUS).

2. Materiais e Métodos

Inicialmente, para o desenvolvimento desta pesquisa, foi realizada uma revisdo sis-
temdtica da literatura. Nesta, verificou-se que varios pesquisadores na drea tém apli-
cado ferramentas de andlise de elementos finitos para validar a biomecanica do pla-
nejamento cirdrgico de forma manual. Isso é feito para determinar a melhor posi¢ao
do fragmento acetabular, levando em considera¢do a variacdo de parametros clinicos
e anatdmicos [Chegini et al. 2009, Zou et al. 2013, Liu et al. 2016, Goetz et al. 2021,
Kitamura et al. 2022].

Vale ressaltar que este trabalho contou com a parceria de um médico especia-
lista em ortopedia e traumatologia, o qual contribuiu fornecendo imagens e modelos
geométricos tridimensionais originais e planejados de trés pacientes (aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob nimeros CAAE: 67752823.1.0000.5103 ¢ CAAE:
67752823.1.0000.5103).

As imagens de tomografia computadorizada (TC) dos pacientes sao processadas
no software InVesalius 3.0, convertidas em formato .s#/ para modelagem tridimensional.
Apoés a segmentacdo, o software oferece ferramentas de pds-processamento para ajus-
tes antes da exportacdo. Em seguida, o Meshmixer € utilizado para suavizar e corrigir
a malha, facilitando a manipulacdo dos arquivos. Nesse ambiente, o cirurgido realiza a
simulacao virtual da osteotomia periacetabular de Ganz, reposicionando o fémur para res-
taurar a anatomia do quadril e girando o fragmento acetabular para alcancar os parametros
radiograficos normais.

A metodologia apresentada neste estudo parte: (1) dos modelos geométricos origi-
nais (anormais) e, (2) dos modelos planejados pelo cirurgido. Duas propostas sao testadas
com base em (1) e (2), respectivamente, na tentativa de maximizar uma fungao objetivo
que corresponda a um melhor cenario biomecanico e garanta também o reposicionamento
espacial acetabular ideal (angulos nas direcdes x, y € z) e correcao da displasia do quadril:

1. No primeiro item, o modelo pré-operatério é o ponto de partida. Neste caso, a
cabeca do fémur do lado afetado € deslocada para uma nova posic¢ao para alinhar
corretamente com a cabeca femoral do lado oposto (normal). A partir do modelo
pré-operatorio, o centréide da cabeca do fémur do lado afetado é deslocado para



uma nova posicao, a fim de garantir o alinhamento correto com a cabeca femoral
do lado oposto (normal). A este modelo gerado € aplicado o AG.

2. No segundo item, o ponto de partida € o modelo de elementos finitos resultante
do planejamento digital baseado em parametros clinico-radiogréficos, realizado
pelo ortopedista. Este € submetido a uma andlise de otimizac¢do, por meio do AG.

Sdo comparadas quatro condi¢des para cada um dos trés estudos de caso ana-
lisados: pré-operatoria (M1), planejada pelo ortopedista (M2), e otimizadas utilizando
duas abordagens distintas: (1) otimizagdo com base no modelo pré-operatorio (M3), e
(2) otimizagao do modelo planejado pelo ortopedista, considerando parametros clinico-
radiograficos (M4).

Os modelos biomecanicos desenvolvidos [Ferraz 2023] sdo construidos no pro-
grama de elementos finitos, Abaqus®. Eles envolvem a geometria do problema, a
atribuicao das propriedades dos materiais envolvidos, a sele¢do de etapas de simulacdo, a
aplicacdo de carregamento e das condi¢des de contorno e contato.

O processo de otimizagdo automética do posicionamento acetabular utilizando o
modelo de elementos finitos € apresentado detalhadamente no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Etapas para modelagem e simulacao do problema.

Um algoritmo em Python integrado ao software ABAQUS € utilizado para otimi-
zar o posicionamento acetabular por meio de elementos finitos (cujo processo € ilustrado
na Figura 1). O Algoritmo Genético seleciona os melhores angulos (em x, y, e z) para o
planejamento cirtirgico, considerando a evolugdo dos resultados ao longo das iteragdes.
Cada individuo na populagdo € representado por uma classe que armazena os angulos de
rotacdo do acetdbulo e seu valor de aptiddao. A andlise dos resultados € realizada con-
siderando o incremento em que a pressao de contato maxima atinge um valor limitante,



com base em estudos preliminares para cada caso. A fungdo objetivo maximiza a forca
resultante das pressdes de contato e a drea de contato na cartilagem acetabular, excluindo
os individuos que nao atingem o valor limite para a pressao de contato maxima (detalhes
em [Ferraz 2023]).

Para obter mais detalhes sobre as etapas da modelagem em elementos finitos e
constru¢do do Algoritmo Genético (AG), recomenda-se consultar [Ferraz 2023].

3. Resultados e Discussao

Quanto a avaliacao da Pressdo de Contato (CPRESS) Maxima e da Area de Contato
(CNAREA) Méxima na cartilagem coxofemoral, os modelos otimizados (M3 e M4) de-
monstraram desempenho superior em comparagao com os modelos pré-operatorio e pla-
nejado pelo ortopedista em todos os estudos de caso. Apresenta-se aqui o resultado deta-
lhado para o Estudo de Caso 1, conforme mostrado na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacao entre os modelos: Estudo de Caso 1

Modelo p(MPa) a(mm?) F(N)
M1 (pré-operatério) 0,1251 147.8244 18,4857
M2 (Planejamento digital) 0,2993 135,1456 40,4535
M3 (otimizado - estratégia 1)  0,4815 187,4748 90,2611
M4 (otimizado - estratégia 2)  0,5509  203,1447 111,9203

Considerando o problema de maximizac¢do da fungdo objetivo escolhida, definida
pela for¢a de contato na cartilagem em um determinado incremento da simula¢do, os
resultados indicam que o modelo M4 foi o mais eficaz entre os testados. O valor da
funcao objetivo (F) para o M4 (111,9203 N) foi aproximadamente 6 vezes maior do que
o do modelo pré-operatério (M1).

Além disso, o modelo M3 também obteve um resultado satisfatério (F = 90,2611
N). Embora o planejamento médico inicial tenha melhorado o quadro clinico em relagao
a situacdo patoldgica, os modelos de planejamento otimizado se destacaram. Especifi-
camente, o modelo M4 foi identificado como a melhor escolha para aplicacdo clinica,
apresentando um aumento de 24% em rela¢do ao M3, conforme a fung¢io de aptidao.

Com relagdo aos demais Estudos de Caso (EC), destaca-se:

* O planejamento digital realizado pelo cirurgido ortopedista para o EC 2 foi satis-
fatério se comparado com a configuracdo pré-operatéria, em funcdo de F. Houve
um aumento percentual de 452, 95% entre os modelos M1 e a M2.

* No EC 3, o modelo M3 apresentou um resultado satisfatério, com um aumento
percentual de 261,73% em relagdo ao modelo M1. Ao comparar as duas es-
tratégias utilizando AGs, M4 e M3, observa-se um aumento percentual de 68,21%,
com maior destaque para o M4.

* Em todos os EC, observa-se um aumento médio na pressdo de contato na car-
tilagem coxofemoral de M1 para M4, acompanhado de um aumento na drea de
contato a.

A Tabela 2 resume os angulos de rotacdo do fragmento acetabular nos planos
frontal (eixo z), sagital (eixo x) e transverso (eixo y) para os modelos M4 simulados em



todos os estudos de caso. Embora as configuracdes M2 e M3 também resultassem em
melhora biomecénica do quadril afetado, o planejamento gerado pelo modelo M4 foi o
mais recomendado, alinhando-se com os objetivos propostos na modelagem do problema.

Tabela 2. Angulos do planejamento otimizado M4 (em graus)

Estudo de Caso Angulo X AnguloY AnguloZ

1 -7,00 12,60 -4,60
2 10,90 -6,10 0,90
3 7,60 -0,10 0,20

Buscou-se ainda, determinar se os modelos planejados estio em conformidade
com os valores normais estabelecidos para cada parametro clinico-radiogréfico da litera-
tura médica. Ao verificar se a correcao foi adequadamente executada e se os resultados se
alinham com os valores normais, pode-se confirmar a validade dos planejamentos e sua
capacidade de produzir efeitos positivos quando aplicados clinicamente.

E possivel confirmar que:

* Os modelos M1 de todos os estudos de caso mostraram angulos CE e Tonnis fora
dos limites normais, indicando displasia de quadril.

— No estudo de caso 3, o modelo M1 apresentou valores proximos aos limites
aceitaveis para o angulo CE e o dngulo de Tonnis (23° e 14°, respectiva-
mente).

* O planejamento cirtrgico realizado pelo cirurgidao (M2) obteve resultados satis-
fatorios dentro dos parametros normais em todos os estudos de caso.

* Embora os estudos de caso 1 e 3 tenham apresentado parametros radiogréficos
dentro dos limites aceitdveis, o estudo de caso 2 obteve um angulo de Tonnis de
-4°.

— Isso indica a necessidade de validar os parametros usados para garantir a

viabilidade e confiabilidade do planejamento M3 em todos os casos.
* Os valores dos parametros radiograficos em M4 indicam que essa estratégia foi a
melhor e pode ser aplicada clinicamente, validando o planejamento executado.

Vale ressaltar que o planejamento otimizado M4 dos estudos de caso 2 e 3 foram
empregados para corrigir a displasia de desenvolvimento do quadril das pacientes em
estudo (aplicados na pratica), e foram cruciais para alcancar uma melhora biomecénica
dos quadris afetados e, consequentemente, obter sucesso na cirurgia, validando assim o
método proposto, clinicamente.

4. Conclusao

O estudo investigou estratégias de otimizagdo para um planejamento cirdrgico tridimensi-
onal da OPA, visando ajudar ortopedistas a decidir o melhor posicionamento do fragmento
acetabular, considerando as caracteristicas individuais dos pacientes. Os resultados foram
positivos para os casos estudados, mostrando que o modelo corrigido teve melhor desem-
penho do que o modelo patolégico e o modelo planejado digitalmente. Esse planejamento
pré-cirurgico pode ser utilizado para criar guias cirdrgicos personalizados, auxiliando na
colocagdo precisa do fragmento acetabular durante a cirurgia, o que pode reduzir o tempo
cirurgico e minimizar complicagdes.
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