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RESUMO

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) é uma deformidade anatéomica
que frequentemente exige intervengao cirurgica, sendo a Osteotomia Periacetabular (OPA)
o tratamento de escolha para pacientes esqueleticamente maduros. O uso de guias cirtr-
gicas personalizadas, manufaturadas via impressao 3D, tem aumentado a precisao deste
procedimento; contudo, o volume excessivo destes dispositivos pode ampliar a invasivi-
dade cirurgica. Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma rotina computacional
automatizada para otimizagao topoldgica dessas guias, visando a redugao de massa sem
comprometimento estrutural. Para superar as dificuldades de manipulagao direta de ma-
lhas érfas (STL) e erros de continuidade topolégica identificados em estudos preliminares,
adotou-se uma metodologia baseada em geometria paramétrica simplificada. Utilizando a
linguagem Python e a interface de scripting do software Abaqus/CAE, implementou-se
um algoritmo heuristico que ajusta dinamicamente pontos de controle da geometria em
resposta aos niveis de tensao de Von Mises. O método foi aplicado a um grupo de teste
contendo uma geometria base e nove geometrias personalizadas de pacientes reais. Os
resultados demonstraram uma reducao de volume variando entre 23,40% e 57,40%, com
média de aproximadamente 45%, mantendo o volume de material plastificado abaixo
do critério de seguranca estabelecido de 10%. Conclui-se que a abordagem paramétrica
automatizada é eficaz para o design de instrumentos cirurgicos mais eficientes, reduzindo

tempo de impressao e potencializando a aplicacao clinica de guias menos invasivas.

Palavras-chave: otimizagao topoldgica; guias cirirgicas; python; abaqus; osteotomia

periacetabular.



ABSTRACT

Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) is an anatomical deformity that often
requires surgical intervention, with Periacetabular Osteotomy (PAO) being the treatment
of choice for skeletally mature patients. The use of patient-specific surgical guides,
manufactured via 3D printing, has improved the precision of this procedure; however, the
excessive volume of these devices can increase surgical invasiveness. This work aimed to
develop an automated computational routine for the topology optimization of these guides,
seeking mass reduction without structural compromise. To overcome the difficulties of
direct manipulation of orphan meshes (STL) and topological continuity errors identified in
preliminary studies, a methodology based on simplified parametric geometry was adopted.
Using the Python language and the Abaqus/CAE scripting interface, a heuristic algorithm
was implemented to dynamically adjust geometry control points in response to Von Mises
stress levels. The method was applied to a test group containing one base geometry and
nine real patient-specific geometries. The results showed a volume reduction ranging from
23.40% to 57.40%, with an average of approximately 45%, keeping the volume of plastified
material below the established 10% safety criterion. It is concluded that the automated
parametric approach is effective for the design of more efficient surgical instruments,

reducing printing time and enhancing the clinical application of less invasive guides.

Keywords: topology optimization; surgical guides; python; abaqus; periacetabular

osteotomy.
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1 INTRODUCAO

A engenharia biomecéanica tem desempenhado um papel fundamental na evolu-
¢do da ortopedia moderna, oferecendo ferramentas que aumentam a precisdo ciriargica
e melhoram o prognéstico dos pacientes (1). Neste contexto, a aplicagao de métodos
computacionais para o planejamento e desenvolvimento de instrumentais cirtrgicos perso-
nalizados representa uma fronteira de inovagao, unindo a analise estrutural a pratica clinica
(2). Este trabalho se insere nessa intersec¢ao, propondo uma metodologia de otimizagao

para guias cirurgicas utilizadas no tratamento de deformidades do quadril.

1.1 DISPLASIA DO DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL

A Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) em pacientes esqueleticamente
maduros compreende um espectro de anormalidades na formacao da articulagdo coxofemo-
ral. Essa condicao altera a biomecanica do quadril, concentrando tensdes excessivas na
cartilagem articular, o que frequentemente leva ao desenvolvimento precoce de osteoartrite

se nao tratada adequadamente (3).

Para pacientes onde os métodos conservadores nao sao mais eficazes, a intervencao
cirtrgica torna-se mandatéria. O tratamento padrao-ouro para a preservacao da articulagao
nesses casos é a Osteotomia Periacetabular (OPA) bernesa, descrita originalmente por
Ganz et al. (4).

O procedimento consiste em realizar cortes controlados (osteotomias) no ilio, isquio
e pubis, permitindo a reorientacao tridimensional do acetabulo para cobrir adequadamente
a cabeca femoral (5). Para facilitar a identificagdo dessas estruturas anatdmicas citadas, a

Figura 1 apresenta a divisao do osso do quadril em suas trés regides fundamentais.

Um exemplo pratico do procedimento de OPA, onde esses cortes sao realizados, é

ilustrado na Figura 2.

No entanto, a OPA é reconhecida por sua alta complexidade técnica e curva de
aprendizado acentuada. Complicagoes severas, como fraturas intra-articulares e lesoes
vasculares, estdo diretamente associadas & execucdo da téenica cirtrgica (8). E neste
cenario de risco que a tecnologia de planejamento 3D se insere como uma ferramenta

auxiliar vital.

1.2 MOTIVACAO

A motivacao para este trabalho fundamenta-se na eficacia do uso de guias cirtrgicas
personalizadas (Patient-Specific Instruments - PSI) para aumentar a seguranga da Osteo-
tomia Periacetabular. Estudos recentes, como o relato de caso apresentado por Schroder e

Souza et al. (9) e ilustrado na Figura 3, demonstram que o uso de guias prototipadas em
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Figura 1 - Anatomia do osso do quadril: vista lateral e medial, destacando as regioes do
ilio (amarelo), isquio (azul) e pubis (vermelho).

Asa doilio (superficie glitea) Asa da ilio (Fossa iliaca)

Isquio

VISTA LATERAL VISTA MEDIAL

Fonte: Adaptado de Moore, Dalley e Agur (6).

plastico de Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS) estéril oferece boa acuracia, seguranga

e baixo custo de producao.

Neste caso, a metodologia de confecgao da guia envolveu o uso de softwares de CAD
para gerar a geometria através da extrusao de uma superficie em uma dire¢do constante,
resultando em uma pega com espessura uniforme de 10 mm (9). Embora eficazes para
orientar o oste6tomo (formao), guias com volume excessivo demandam incisdes maiores e
maior descolamento de tecidos moles (musculos), aumentando a invasividade da cirurgia e

o tempo de recuperacao do paciente.

Existe, portanto, uma lacuna para a otimizacao estrutural desses dispositivos.
Diferente da abordagem puramente geométrica utilizada por Schroder e Souza et al. (9)
e outros autores focados na manufatura, como Wang et al. (10), este trabalho propoe
utilizar a Andlise via Método dos Elementos Finitos (MEF) ndo apenas para validagao,
mas como ferramenta ativa de design para reduzir o volume da guia. O objetivo é criar um
dispositivo que mantenha a rigidez necessaria para suportar a instrumentagao cirturgica,

porém com o minimo de material possivel.
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Figura 1 - Exemplo do procedimento de Osteotomia
Periacebular Bernesa (OPA).

Fonte: Ganz e Leunig (7).

1.2.1 Abordagem Biomimética e Otimizagao de Forma

A busca por componentes mecanicos que conciliem redugdo de massa e desempenho
estrutural deixou de ser baseada apenas na intuicao do projetista para se tornar um
processo matematico iterativo. Embora existam métodos tradicionais de Otimizagao
Topolégica que buscam a distribuigao ideal de material dentro de um dominio (11), este

trabalho adota uma abordagem heuristica inspirada em processos biolégicos.

A légica proposta traca um paralelo direto com a Lei de Wolff (12) na biomecénica.
Segundo essa lei, o tecido 6sseo é um material dindmico que se remodela em resposta as
cargas mecanicas: o osso é depositado onde as tensoes sao altas e reabsorvido onde as

tensoes sao baixas, otimizando sua arquitetura para as demandas funcionais (13).

Apropriando-se desse conceito, o presente trabalho desenvolve um algoritmo au-
tomatizado de Otimizacdo de Forma. Inspirada nos métodos evolucionarios (ESO -
Fvolutionary Structural Optimization) propostos originalmente por Xie e Steven (14), a
rotina computacional desenvolvida em Python utiliza os niveis de tensao de Von Mises
calculados pelo Abaqus para identificar regides de material ineficiente. Diferente do ESO
classico que remove elementos da malha, o algoritmo proposto reposiciona dinamicamente
os pontos de controle da geometria (nds), "contraindo” as fronteiras da pega em regides
subsolicitadas. Esse processo mimetiza digitalmente a reabsorcao éssea, resultando em

guias cirurgicas anatomicamente adaptadas e estruturalmente eficientes.
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Figura 3 - Procedimento de OPA utilizando guia confec-
cionada em ABS.

—

Fonte: Schroder e Souza et al. (9).

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma rotina computacional automatizada no software Abaqus capaz de
otimizar a topologia de guias cirtirgicas para OPA, utilizando como referéncia a técnica
de guias em ABS descrita na literatura recente (9), visando a redugdo de volume sem

comprometer a resisténcia mecanica.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Reproduzir digitalmente uma geometria simplificada de guia cirtrgico baseada nos

parametros de design (espessura e encaixe) utilizados em casos reais de OPA (9);

e Desenvolver um cédigo em linguagem Python integrado ao Abaqus para automatizar

o pré-processamento e a andlise de tensoes de Von Mises;

o Implementar um algoritmo de otimizagao que remova material de regioes com baixas

tensoes, gerando uma geometria final mais leve e funcional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta os conceitos fundamentais que norteiam este trabalho,
abordando a aplicagao de métodos numéricos na bioengenharia e revisando a literatura no

desenvolvimento de guias cirurgicas para osteotomias pélvicas.

2.1 ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS NA ORTOPEDIA

O Método dos Elementos Finitos (MEF) consolidou-se como uma ferramenta
indispensavel na biomecanica ortopédica, permitindo avaliar o comportamento estrutural
de ossos e implantes sem a necessidade de testes invasivos ou destrutivos iniciais. Segundo
Helgason et al. (15), a capacidade de converter dados de tomografia computadorizada
em malhas com propriedades de material heterogéneas revolucionou a fidelidade dessas

simulagoes.

No contexto de dispositivos cirurgicos, a analise estrutural visa garantir que o
instrumental suporte as cargas intraoperatorias, como o impacto de martelos e formoes,

sem sofrer deformagoes plasticas que comprometam a precisao do corte dsseo.

2.2 OTIMIZACAO ESTRUTURAL

A busca pela eficiéncia no design de componentes médicos frequentemente recorre
a técnicas de Otimizagao Estrutural. Tradicionalmente, a Otimizagao Topolégica (OT)
busca a melhor distribuigdo de material dentro de um dominio fixo (16). No entanto,
em geometrias complexas derivadas de anatomia paciente-especifica, abordagens de oti-
mizacao de forma, que ajustam as fronteiras do objeto baseando-se em niveis de tensao,
tém se mostrado uma alternativa robusta para refinamento de designs iniciais (17, 18),

mimetizando processos bioldgicos de adaptacao de carga (Lei de Wolff).

2.3 TRABALHOS RELACIONADOS: GUIAS PARA OPA

A utilizacdo de prototipagem rapida para auxiliar a Osteotomia Periacetabular
(OPA) tem sido explorada por diversos grupos de pesquisa, embora com enfoques distintos

do proposto neste trabalho.

Otsuki et al. (19) desenvolveram guias de corte personalizadas feitas de titdnio para
osteotomias rotacionais esféricas. Embora tenham obtido sucesso na precisao cirurgica
em sete pacientes, o uso de titanio eleva significativamente o custo e a complexidade de
fabricagdo se comparado aos polimeros utilizados na impressao 3D convencional. Diferen-
temente da abordagem de Otsuki, este trabalho foca no uso de polimero ABS, um material

de baixo custo e acessivel em impressoras FDM hospitalares.



19

Zhou et al. (20) realizaram um estudo em cadaveres utilizando guias de corte
impressas em 3D baseadas em planejamento digital. O estudo comprovou a seguranca da
técnica, nao havendo violagao da cartilagem articular ou fraturas indesejadas. Contudo,
o foco dos autores limitou-se a acurdcia geométrica (navegagao), sem uma preocupagao
explicita com a otimizacdo do volume ou massa da guia, resultando em dispositivos

funcionalmente eficazes, mas potencialmente volumosos.

Mais recentemente, Wang et al. (10) apresentaram a primeira série clinica de 20
pacientes submetidos a OPA com guias de corte e rotacao personalizadas. Os autores
reportaram redugao no tempo cirdrgico e na exposi¢ao a radiagao, com excelente correcao

dos angulos radiograficos.

2.3.1 Diferencial da Proposta Atual

Embora os trabalhos de Zhou et al. (20) e Wang et al. (10) validem o uso
clinico de guias impressas, a metodologia de design empregada por esses autores baseia-se
majoritariamente em operagoes booleanas manuais de CAD, resultando em pegas com

espessura constante e volume nao otimizado.

O presente trabalho propoe-se a introduzir uma etapa de analise e otimizacao estru-
tural automatizada, iniciada por (21). Enquanto a literatura vigente foca na viabilidade
cirurgica (acurécia), esta pesquisa foca na eficiéncia mecénica e volumétrica. A proposta
de reduzir o volume da guia por meio de simulagao por elementos finitos visa mitigar
um dos problemas citados indiretamente na literatura: a invasividade necessaria para
acomodar guias grandes. Ao garantir matematicamente que a guia suporta os esforcos
cirargicos com o minimo de material possivel, avanc¢a-se no sentido de tornar a cirurgia

menos agressiva aos tecidos moles.
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3 CONSTRUCAO DA GUIA CIRURGICA

Neste capitulo, é descrito o fluxo de trabalho completo para a confeccao das guias
cirirgicas personalizadas utilizadas na Osteotomia Periacetabular (OPA). O processo

engloba desde a aquisi¢cao da imagem médica até a manufatura aditiva do dispositivo final.

3.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

O desenvolvimento da Tomografia Computadorizada (TC) representou um marco
revolucionario no diagnodstico por imagem. A tecnologia foi concebida independentemente
por Godfrey Hounsfield e Allan Cormack no inicio da década de 1970 (22). O primeiro
scanner comercial foi introduzido em 1971, permitindo pela primeira vez a visualizagao
nio invasiva de tecidos moles com alta resolucdo. E amplamente utilizada para oncologia,
traumatologia e planejamento cirturgico, devido a sua capacidade de detalhar estruturas

6sseas e tecidos moles simultaneamente (23).

O funcionamento da TC baseia-se na emissao de feixes de raios-X que atravessam
o corpo em diferentes dngulos. Conforme detalhado por Bushberg et al. (23), o sistema é

composto por um tubo de raios-X e detectores opostos montados em um arco rotativo
(gantry).

O processo ocorre em etapas:

1. Aquisicao: Os detectores medem a atenuacao da radiacao, gerando dados brutos

conhecidos como sinograma (24).

2. Processamento: Computadores aplicam algoritmos matematicos, como a Retro-

projecao Filtrada (FBP), para reconstruir a imagem a partir das projegoes (25).

3. Exibicao: A imagem é gerada em pixels baseados na Escala Hounsfield.

No contexto deste trabalho, o exame de TC possibilita a criacdo de um modelo
tridimensional fidedigno da pelve do paciente. Esse modelo virtual é a base para o
planejamento cirtrgico e para o design das guias que orientardao os formoes durante os

cortes no acetabulo (9).

3.2 RECONSTRUCAO 3D: INVESALIUS

Os exames de TC geram arquivos de imagem no padrao DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). Uma imagem DICOM, além dos voxels, contém
metainformagoes, como nome do paciente, informacoes do equipamento e posicao da

imagem em relagdo ao espago (26). De acordo com esse padrao, cada imagem de TC
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representa um “corte” do corpo. A reconstrucao 3D é feita por meio do empilhamento

desses "cortes”, interpolando o espago entre eles para formar um volume.

No estudo desenvolvido por Schréder e Souza et al. (9), foi utilizado o InVesalius,
um software nacional livre desenvolvido por Amorim et al. (27), para a a reconstrugao 3D

da regiao do quadril dos pacientes submetidos a OPA.

Inicialmente, seleciona-se os arquivos de imagem (no formato DICOM) que sdo
convertidos em uma matriz tridimensional. Apds a abertura das imagens, é possivel
visualizar o exame percorrendo suas fatias nas orientagoes axial, coronal, sagital e também

na sua reconstrucao tridimensional, como pode ser visto na Figura 4.

Figura 4 - Visualizacao da interface do InVesalius durante
a segmentacao.
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Fonte: Amorim et al. (27).

Utilizando o recurso de segmentacao de imagem através da técnica threshold (28),
ha predefini¢cbes no software para certas estruturas da anatomia humana cujos valores de
voxels ja sado conhecidos, como para a estrutura éssea nesse caso. Apds a segmentacao,
a reconstrucao da superficie 3D é realizada através do algoritmo Marching Cubes (29),
que gera uma malha poligonal triangular representando a isossuperficie 6ssea. O modelo
resultante é entdao exportado no formato STL (Standard Triangle Language). Essa etapa é

ilustrada pela Figura 5.

3.3 MODELAGEM E PLANEJAMENTO: MESHMIXER

O Meshmixer foi desenvolvido inicialmente por Ryan Schmidt na Universidade

de Toronto como uma ferramenta de pesquisa para composicao de superficies 3D (30).
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Figura 5 - Exemplo de segmentacao dssea da regiao do quadril.

B OSIANE XAVIERFDELS -1

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Adquirido posteriormente pela Autodesk, o software estabeleceu-se como uma solugao
padrao para a manipulacao de malhas triangulares, servindo como uma etapa intermediaria

crucial entre a aquisicao de imagens médicas e a simula¢gado computacional.

Ao contrario da modelagem paramétrica (CAD), o Meshmixer opera sobre geometria
discreta (malhas poligonais). O software oferece algoritmos robustos para a corregao de

topologia, permitindo reparar malhas e fechar superficies abertas.

Uma funcionalidade critica para a engenharia é a remalhagem (remeshing). Segundo
Gibson et al. (31), a qualidade dos tridngulos (aspect ratio) influencia diretamente a

convergéncia em analises de elementos finitos. O Meshmixer permite:

e Regularizagao: Tornar os tridangulos uniformes em tamanho e forma.

e Reducao Adaptativa: Diminuir o nimero de poligonos em areas planas preservando

detalhes em zonas de alta curvatura.

« Suavizagdo: Remocao de ruidos ("escada') tipicos da conversao de voxels (TC)

para malhas (32).

Na bioengenharia, a ferramenta é amplamente utilizada para limpar modelos
anatomicos extraidos de tomografias, preparando-os para manufatura aditiva ou analise
estrutural (32). Sua capacidade de operagdes booleanas complexas também facilita o

design de implantes personalizados.

Para a confeccao da guia, apds a importagao do arquivo STL gerado no InVesa-

lius, realiza-se a limpeza da malha, removendo artefatos flutuantes e estruturas dsseas
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desnecessarias (como o fémur e a coluna lombar), isolando apenas a hemipelvis (pelve) de

interesse.

A confecgao da guia segue a técnica de subtracao booleana. Primeiramente, como
mostra a Figura 6, o cirurgiao ortopedista posiciona virtualmente prismas retangulares
que representam os formoes nas posicoes exatas onde os cortes 0sseos devem ser realizados,

conforme a técnica de Ganz et al. (4).

Figura 6 - Planejamento virtual da OPA no MeshMixer
para confeccao da guia.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Uma vez definido o planejamento:

1. Seleciona-se a superficie interna da pelve ao redor dos pontos de entrada dos cortes.

2. Essa superficie é duplicada e extrudada em uma direcao constante para criar um
volume sélido, geralmente com 10 mm de espessura, que se adapta perfeitamente a

anatomia do paciente (9).

3. Realiza-se uma Operagao Booleana de Diferenga: subtrai-se o volume dos "formoes

virtuais” do volume da guia criada. Isso cria as fendas precisas por onde o cirurgiao
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introduzird o instrumento real.

O resultado é uma guia personalizada que possui o negativo da anatomia dssea
em uma face (garantindo encaixe tnico e estével) e as fendas direcionais para os cortes

cirurgicos, ilustrados na Figura 7.

Figura 7 - Modelo virtual da guia confeccionada no
MeshMixer.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

3.4 MANUFATURA ADITIVA (IMPRESSAO 3D)

A Manufatura Aditiva (MA), popularmente conhecida como Impressao 3D, refere-se
a um conjunto de tecnologias que constroem objetos tridimensionais adicionando material
camada por camada, a partir de um modelo digital. O conceito foi pioneiro em 1984 por
Charles Hull, inventor da Estereolitografia (SLA) e criador do formato de arquivo STL,

que se tornou o padrao universal para transferéncia de geometria facetada (33).

A terminologia e os principios fundamentais da area sao atualmente regidos pela
norma internacional ISO/ASTM 52900 (34), que classifica os processos com base na forma

como o material é depositado ou fundido.

O fluxo de trabalho inicia-se com o processamento do arquivo STL em um software
de fatiamento (slicer), como o PrusaSlicer (35). Segundo Gibson et al. (31), este software
converte a geometria da malha em uma série de instrugoes de maquina (G-Code), definindo

o percurso da ferramenta.

A etapa final da construcao da guia consiste na materializacdo do modelo virtual

através da impressao 3D. Devido ao baixo custo, acessibilidade e facilidade de operacéo, a
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tecnologia empregada é a Modelagem por Deposigao Fundida (FDM - Fused Deposition
Modeling). Conforme descrito por Gibson et al. (31), o processo utiliza um filamento
continuo que é tracionado até uma cdmara de aquecimento (bico extrusor), onde é levado a
um estado semiliquido. O cabecote move-se no plano XY, depositando o material fundido
sobre uma plataforma de construcao seguindo a geometria da se¢do transversal da peca.
Apoés a deposicao, o material resfria e solidifica rapidamente, aderindo a camada anterior,

enquanto a plataforma desce no eixo Z para permitir a construcao da proxima camada.

As guias sao manufaturadas utilizando filamento ABS em impressoras 3D comerciais,
como a GtMax Core Al utilizada em Schroder e Souza et al. (9). A escolha do filamento
justifica-se por suas propriedades mecanicas, como alta resisténcia ao impacto e rigidez,
essenciais para suportar o atrito dos instrumentos cirurgicos sem deformacao (36). Um

exemplo da guia impressa por ABS pode ser visto na Figura 8.

Figura 8 - Guia cirurgica impressa em filamento ABS.

Fonte: Schroder e Souza et al. (9).

Para aplicagoes médicas, utiliza-se ABS puro e incolor para minimizar riscos de
toxicidade ou reagoes alérgicas a pigmentos. O material demonstrou ser biocompativel

para contato transitério com tecido ésseo e sanguineo durante o procedimento (9).

Os arquivos STL das guias sao preparados no software fatiador, onde sao definidos
parametros como altura de camada, preenchimento e suportes. Apds a impressao, as pecas
passam por acabamento manual para remocao de suportes e verificagdo do encaixe dos

formoes nas fendas.

A esterilizagdo é uma etapa critica. Como o ABS possui uma temperatura de
transi¢do vitrea relativamente baixa, ele ndo suporta a esterilizagdo por autoclave (calor

timido). Portanto, as guias sdo esterilizadas utilizando Oxido de Etileno, um método
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quimico de baixa temperatura amplamente validado para polimeros sensiveis ao calor,

garantindo a assepsia sem comprometer a integridade dimensional da pega (9).
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4 MODELAGEM BIOMECANICA E ESTRATEGIA COMPUTACIO-
NAL

Este capitulo detalha as ferramentas computacionais e a estratégia de modelagem
adotada. Parte-se da fundamentacao do Método dos Elementos Finitos, discute-se as
limitagoes encontradas em abordagens anteriores com malhas STL e justifica-se a adog¢ao

do modelo simplificado utilizado neste trabalho.

4.1 ANALISE POR ELEMENTOS FINITOS COM ABAQUS CAE

O Abaqus foi originalmente desenvolvido em 1978 e consolidou-se como uma
ferramenta robusta para analise numérica. O software baseia-se no Método dos Elementos
Finitos (MEF) para resolver as equacoes diferenciais parciais que regem o comportamento

fisico dos materiais.

No contexto deste trabalho, a analise realizada é do tipo estatica linear e nao-
linear (devido a plasticidade e contato). O solver Abaqus/Standard resolve a equagao de
equilibrio estatico, que em sua forma diferencial para um corpo sélido em um dominio €2,

¢ descrita por Bathe (37) como:

V-o+b=0 (4.1)

Onde o ¢ o tensor de tensoes de Cauchy e b representa as forgas de corpo. No
método dos elementos finitos, esta equacao é discretizada e resolvida na forma matricial
global (37):

[K{u} = {F} (4.2)

Onde [K] é a matriz de rigidez global (dependente da geometria e das propriedades
do material), {u} é o vetor de deslocamentos nodais incégnitos e {F'} é o vetor de forgas

externas aplicadas.

4.1.1 Modelo Constitutivo Adotado

Para representar o comportamento mecanico do ABS, adotou-se um modelo consti-
tutivo Elastoplastico Isotrépico, conforme documentado no manual do software (38). A

correlagao entre tensao e deformagao ocorre em duas etapas distintas:

« Regime Elastico Linear: Segue a Lei de Hooke generalizada para materiais
isotropicos, onde a relacao tensao-deformacao é governada pelo Médulo de Young
(E) e o Coeficiente de Poisson (v):

o =D e (4.3)
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Onde D% ¢é o tensor de elasticidade de quarta ordem.

 Regime Plastico: Para representar o inicio do escoamento e o comportamento
pos-elastico, utilizou-se o critério de cedéncia de von Mises, amplamente utilizado
para polimeros ducteis e metais. A superficie de escoamento ¢é definida quando a

tensao equivalente de von Mises (0,,) atinge a tensao de escoamento do material

(oy) (38):
avm—”;S:SZUy (4.4)

Onde S é o tensor de tensao desviador. No Abaqus, o comportamento plastico
foi modelado considerando encruamento isotropico perfeito ou tabular conforme os
dados de entrada definidos na Tabela 1.

42 O DESAFIO DA MALHA ORFA (STL)

Em estudos preliminares conduzidos por Rodrigues e Bastos (39), buscou-se realizar
a otimizacao estrutural aplicando um c6digo em Python diretamente sobre a malha STL

original da guia cirtrgica, obtida apods o planejamento realizado no MeshMixer.

A malha STL é caracterizada como uma”malha 6érfa” (orphan mesh), ou seja, uma
colecdo de nos e elementos triangulares de superficie sem uma geometria paramétrica
subjacente (como curvas ou sélidos CAD). A simulagao direta sobre este tipo de malha

apresentou desafios significativos para a automacao do processo de otimizacao:

1. Erros de Continuidade: A remocao direta de elementos baseada em critérios de
tensao gerava "buracos” e descontinuidades na malha que o solver do Abaqus nao

conseguia processar na iteragao seguinte (39).

2. Necessidade de Intervencao Manual: Conforme relatado em Rodrigues e Bastos
(39), apods cada ciclo de remocao de material, o modelo precisava ser exportado
novamente para reparo, suavizacao e fechamento de malha no MeshMixer, tornando
o processo inviavel para uma rotina de otimizagao iterativa automatica. Um exemplo

disso pode ser visto na Figura 9.

Essas limitacoes motivaram a busca por uma abordagem geométrica que permitisse

a parametrizacao e a modificagdo automéatica da forma sem quebra de topologia.

4.3 MODELO PROPOSTO: GEOMETRIA SIMPLIFICADA

Visando superar as limitagoes da malha orfa, este trabalho adota a estratégia
desenvolvida e validada em Rodrigues et al. (21), que propoe o uso de uma geometria

parametrizada simplificada.
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Figura 9 - Modelo da guia organica em STL que passou pelo processo de correcao de
malha no MeshMixer.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O modelo simplificado atua como um “meta-modelo” ou prova de conceito. Ele
abstrai a complexidade anatomica da superficie pélvica, mantendo, contudo, as caracteris-
ticas funcionais criticas da guia: a espessura, o volume aproximado e a posi¢ao das fendas

para os formoes.

A construcao do modelo, ilustrado na Figura ?7?, segue o script descrito em
Rodrigues et al. (21):

1. Definicao do Perfil: A partir da maior projecao 2D da guia anatomica original,

sao definidos pontos de controle (P1 a P6) que delimitam o contorno da pega.

2. Geragao da Forma: Uma curva Spline conecta estes pontos, criando uma superficie

fechada e suave.

3. Extrusao e Corte: A superficie é extrudada (geralmente 10 mm, conforme descrito
em Schroder e Souza et al. (9)), gerando um sélido 3D. Em seguida, prismas
representando os formoes sao subtraidos do volume através de operagoes booleanas,

criando trés fendas.

Este modelo foi denominado "paciente 0”7 e utilizado como referéncia para a

construcao do algoritmo descrito no préximo capitulo.

As propriedades do material ABS foram definidas com base em dados de carac-
terizagdo de grades comerciais de média resisténcia (40) e na literatura especifica de
componentes fabricados via manufatura aditiva (41), que apresentam rigidez inferior ao
material injetado. Dessa forma, adotou-se o médulo de elasticidade de 1850,5 MPa e

tensao de escoamento de 43 MPa. O coeficiente de Poisson de 0,37 foi selecionado por
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Figura 10 - Processo de criacao do modelo proposto, passando pela projecao 2D da guia
organica até a geometria simplificada.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

ser consistente com a faixa tipica para polimeros termoplésticos vitreos (0,35 a 0,40),
conforme descrito por McCrum et al. (42), representando uma abordagem conservadora

para a analise estrutural. Estes valores sao ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Propriedades mecanicas e elasticas do ABS adotadas na simulagao.

Propriedade Simbolo Valor Adotado Unidade
Moédulo de Elasticidade E 1850,5 MPa
Coeficiente de Poisson v 0,37 -
Tensao de Escoamento Oesec 43 MPa

Fonte: Elaborado autor (2025), adaptado de Versalis S.p.A (40), Tymrak et al. (41) e McCrum
et al. (42).

Além disso, partindo do centréide foi desenhado um circulo de didmetro 3.5mm de

modo a simular o parafuso utilizado na OPA (43), com a condigao de contorno de engaste.

No decorrer do procedimento da OPA, o cirurgidao ortopedista martela o formao
contra o osso para que ele seja fraturado. Essa martelada imposta é, na maioria das
vezes, excéntrica e, consequentemente, gera torque na base da guia, podendo levar a sua
falha/ruptura. No estudo realizado por Marques et al. (44), em testes de convergéncia
onde a simulacao da martelada era excéntrica, foi observado que o maior valor de tensao
transmitido a guia, antes do processo de otimizacao, era em torno de 13MPa em uma

determinada regiao.

Dessa forma, buscando criar um cenério hipoteticamente critico, aplicou-se a carga
de 13MPa ao redor de todas as trés fendas simultaneamente. Este modelo pode ser

observado na Figura 11.
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Figura 11 - Modelo "paciente (0" com as condigoes de contorno de engaste e carregamento
de pressao aplicado nas fendas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.3.1 Vantagens para Otimizacao

A principal vantagem desta abordagem é a robustez paramétrica. Ao contrario da
remocao de elementos (que danifica a malha), a otimizagao neste modelo ocorre através
da movimentacao das coordenadas dos Pontos de Controle (P,) em diregdo ao centréide
da pega (21).

Isso permite que o algoritmo em Python altere a forma da guia iterativamente,
reduzindo seu volume, sem nunca gerar uma malha invalida ou aberta. O Abaqus consegue
"remalhar” (remesh) a nova geometria automaticamente a cada ciclo, permitindo um fluxo

de trabalho 100% automatizado e livre de intervencao manual.
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5 DESENVOLVIMENTO DA ROTINA COMPUTACIONAL DE OTIMI-
ZACAO

O desenvolvimento central deste trabalho consiste na elaboragdo de uma rotina
computacional autonoma, capaz de integrar a modelagem geométrica, a andlise estrutural
e a tomada de decisao de projeto em um ciclo continuo. O algoritmo foi implementado na
linguagem Python, utilizando a Interface de Scripting do Abaqus (ASI), que permite o

acesso direto e a manipulacao do kernel do software Abaqus/CAE.

A arquitetura do coédigo foi projetada para operar segundo uma heuristica de
Otimizacao de Forma. Diferente da otimizacdo paramétrica convencional, que altera
apenas dimensoes fixas (como raio ou comprimento), este algoritmo possui liberdade
para alterar a topologia da fronteira do componente, movendo seus pontos de controle
para mimetizar o comportamento de adaptacao biologica, removendo material de regides

energeticamente ineficientes (baixa tensao).

A seguir, detalha-se a preparacao das geometrias, estrutura de dados, o ciclo de
processamento e os critérios de convergéncia adotados. A seguir, detalha-se a preparacao
das geometrias, estrutura de dados, o ciclo de processamento e os critérios de convergéncia
adotados. Todo o codigo fonte desenvolvido neste trabalho, incluindo a rotina de otimizacao

e scripts auxiliares, encontra-se disponivel em repositério ptblico hospedado no GitHub!.

5.1 PREPARACAO DAS GEOMETRIAS

Para avaliar a eficicia do método proposto em cendrios realistas, foram utilizadas
geometrias baseadas no planejamento cirtirgico de nove pacientes reais submetidos a OPA,

cujos dados anonimizados foram cedidos pelo Dr. Bruno Gongalves Schroder e Souza.

O processo de digitalizacao e parametrizacao seguiu um fluxo de trabalho especifico

para garantir a fidelidade dimensional:

1. Captura da Geometria: A projegao 2D de cada guia foi obtida através de capturas
de tela da vista frontal dos modelos 3D originais, buscando construir um modelo

simplificado sobre a maior projecdo da guia anatdémica original.

2. Escalonamento: Para garantir que as imagens estivessem em escala real (1:1),
utilizou-se o software PrusaSlicer. A ferramenta de medicao deste software permitiu

aferir a distancia exata entre os vértices mais distantes de cada modelo STL original.

3. Definicao dos Pontos de Controle: As imagens e as medidas de referéncia foram

importadas para o software SketchUp (45). A imagem foi referenciada na origem do

1" Disponivel em: <https://github.com/Ewerson-rod20/otimizacao-guias-cirurgicas>. Acesso
em: jan. 2026.


https://github.com/Ewerson-rod20/otimizacao-guias-cirurgicas
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sistema de coordenadas (0,0,0). Diferentemente do "paciente 0", que possuia um
nimero inferior de pontos (6), nos outros casos a quantidade de pontos de controle
foi varidvel e definida arbitrariamente para garantir que a spline gerada pelo Abaqus
contornasse a silhueta da guia com a maxima fidelidade possivel. A Figura 12 ilustra

as projecoes 2D e a distribuicao dos pontos para cada caso.

Figura 12 - Projecoes 2D e distribuicao dos pontos de controle para
as guias dos pacientes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Uma etapa crucial no pré-processamento foi a normalizacao espacial das coorde-
nadas. Como os pontos definidos no SketchUp possuiam origens arbitrarias, e o script
de otimizacao no Abaqus foi parametrizado com base no arquivo do “paciente 0", onde
os prismas booleanos (cortes dos formoes) ocupam uma posicao fixa, fez-se necesséria
uma estratégia de alinhamento. Como as demais guias nao possuiam o planejamento
cirargico finalizado, optou-se por manter a posicao das fendas inalterada para todas as
geometrias. Para isso, aplicou-se um algoritmo auxiliar desenvolvido em ambiente Google
Colab (disponivel no repositorio do projeto), que realiza a translacdo dos dicionarios de
pontos a partir de seus centroides. O cédigo calcula o centro geométrico de cada nuvem
de pontos e aplica um vetor de translacao para coincidi-lo com a coordenada de trabalho
(50, 56,0). Esse procedimento assegura que todas as pegas sejam geradas centralizadas no
espaco de trabalho do Abaqus, garantindo a intersecao correta com os prismas booleanos

fixos.
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5.2 PARAMETRIZACAO E ESTRUTURA DE DADOS

O algoritmo opera em um lago de repetigao (loop) condicional, onde a geometria
do componente ¢é atualizada a cada iteracado com base nos resultados da analise de tensoes
do passo anterior. O fluxo de execugdo pode ser dividido em trés etapas macro: (1) Pré-
processamento e Modelagem, (2) Solugao Numérica e (3) Andlise Heuristica e Atualizacao

Geométrica. A Figura 13 ilustra o fluxograma do cédigo desenvolvido.

Figura 13 - Fluxograma do algoritmo.

Projecdo 2D das guias
anatdmicas

Producgdo dos dicionarios de
coordenadas no SketchUp

INICIO DO ALGORITMO

Leitura dos Pontos

Geragdo da Geometria

Operagdes Booleanas

Atualizacdo
do Dicionario

Andlise de Tensdo

Critério de Parada
(Plastificagdo >= 10%
ou
lista sem
elementos)

Analise dos dados

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Para viabilizar a manipulacao matematica da forma, cada perfil anatémico foi
convertido em um conjunto ordenado de pontos de controle P;(x,y, z). No armazenamento
e manipulagao desses dados, optou-se pela utilizagdo da estrutura OrderedDict (Dicionério
Ordenado) da biblioteca nativa collections do Python. A escolha por esta estrutura,
em detrimento de listas simples ou diciondrios comuns (hash maps), justifica-se por dois

motivos técnicos:

1. Indexacao Nominal: Permite acessar pontos especificos por identificadores tinicos

(ex: ‘pl’, ‘p2’), facilitando a depuragao do codigo.

2. Preservacao Topoldgica: Garante que a sequéncia de conexao dos pontos durante
a geragao das Splines seja imutéavel. Isso é critico para evitar o cruzamento de linhas

(self-intersection) no esbogo 2D, o que invalidaria a geracao do sélido 3D.

Além dos pontos de controle, o algoritmo recebe como pardmetros de entrada as pro-
priedades constitutivas do material (modelo elastopléstico), as dimensoes das ferramentas

de corte (formbes) e os vetores de posicao para a normalizacio espacial da pega.

5.3 AUTOMATIZAGAO DA MODELAGEM

A etapa de pré-processamento é totalmente automatizada e reconstruida a cada
iteracao do laco de otimizacao. KEsta abordagem, embora computacionalmente mais
custosa do que apenas alterar os nés da malha, garante que a geometria permanecga

matematicamente consistente e livre de distor¢oes excessivas na malha.

5.3.1 Geragao Geométrica e Normalizagao

A funcdo criar_perfil utiliza os pontos do dicionario para gerar um esbogo

fechado (sketch), que é posteriormente extrudado para formar o sélido base.

Um desafio significativo neste processo é o posicionamento relativo. Como cada
paciente possui uma anatomia distinta, o centroide da peca varia. Para assegurar que as
operacoes de corte ocorram sempre no local correto, aplicou-se o c6digo para a translacao
das coordenadas dos dicionarios, ja descrita anteriormente. O algoritmo calcula o centroide
atual da peca e aplica um vetor de translacao T'(x,y, z) para mover o componente para
uma “Origem de Trabalho” padronizada em (50.0,56.0,0.0).

5.3.2 Operagoes Booleanas e Selecao Robusta

A funcionalidade do dispositivo é inserida através de Geometria Construtiva de
Sélidos (CSG). Sélidos auxiliares (formoes) sao instanciados e subtraidos da pega principal

via operagao Boolean Cut.
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Para a criagdo de caracteristicas secundarias, como o furo de fixacao, desenvolveu-se
um método de selecao baseado em coordenadas (findAt). Ao invés de confiar em indices
fixos de faces e arestas (que se alteram dinamicamente a cada corte, causando erros de
referéncia), o algoritmo localiza topologias baseando-se em sua posicao espacial absoluta.
Isso confere robustez ao codigo, permitindo que ele processe geometrias com diferentes

numeros de faces sem interrupcao.

5.4 MODELO NUMERICO E DISCRETIZACAO

Para a avaliacao estrutural, definiu-se um modelo de material com comporta-
mento elastoplastico. A discretizacdo do dominio (malha) utilizou uma estratégia hibrida

adaptativa:

« Tipo de Elemento: Predominincia de elementos tetraédricos lineares (C3D4) e

prismaticos (C3D6).

o Justificativa: Devido a natureza organica e irregular das formas geradas, malhas
hexaédricas estruturadas tenderiam a sofrer distor¢des durante a movimentagao dos
pontos. Elementos tetraédricos oferecem maior flexibilidade para preencher volumes

complexos sem degeneracao geométrica.

As condigoes de contorno foram aplicadas nas faces resultantes das operacoes
booleanas, simulando o engaste na base e a aplicacao de pressao de contato nas fendas

laterais.

5.5 HEURISTICA DE OTIMIZACAO

O foco do trabalho reside no lago iterativo que toma decisoes de design baseadas
no estado de tensao do material. A légica heuristica baseia-se na premissa de que material

subsolicitado é ineficiente.

O algoritmo executa os seguintes passos légicos a cada ciclo, que sao ilustrados na

Figura 14:

1. Mapeamento de Campo: O cédigo varre o banco de dados de resultados (ODB)
e identifica todos os elementos finitos cuja tensdo de von Mises (0,,,) é inferior a 5%

da tensdo maxima de referéncia.

2. Associacao Espacial: Para cada iteracao, o algoritmo precisa decidir qual ponto
de controle deve ser movido. Utiliza-se a funcao ponto_com_mais_proximos, que
calcula a Distancia Euclidiana 3D entre a coordenada 0 dos elementos tetraédricos

(Ce) de baixa tensao identificados e todos os pontos de controle (P;) da geometria:

d(ceh Pz) = \/(po - xcel)2 + (ypz - ycel)2 + (Zpi - Zcel)2 (51)
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O contador referente ao ponto de controle P; que minimiza esta distancia é incre-
mentado e, ao final, o ponto que possui o contador mais incrementado ¢é selecionado

como candidato a modificagao.

3. Atualizacao de Coordenadas: O ponto selecionado é transladado em direcido ao
centroide global da peca por um fator de 2%. Este passo pequeno é crucial para
manter a estabilidade numérica do processo, evitando que a geometria colapse ou

inverta sobre si mesma em uma Unica iteragao.

Figura 14 - Representacao da aproximacao do ponto de controle feita a cada iteragao pelo
algoritmo.

P4 p4

p3 p3

1 1
P o2 P 02

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para facilitar a compreensao do fluxo logico, o Algoritmo 1 apresenta o pseudoalgo-

ritmo do processo.

5.6 CRITERIOS DE PARADA E CONVERGENCIA

A definicao de quando interromper o ciclo de otimizagao é tao importante quanto
a regra de modificagdo. Neste trabalho, implementou-se uma abordagem de duplo critério,
visando equilibrar a maximizagao da reducao de massa com a garantia da integridade

estrutural.

5.6.1 Critério 1: Estagnacao Heuristica (Convergéncia Geométrica)

Este critério detecta o esgotamento do potencial de otimizagdo para a configuragao
de parametros dada. O algoritmo monitora a existéncia de elementos finitos com tensao

abaixo do limiar de 5% da referéncia.
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Algorithm 1 Rotina Computacional de Otimizacao Heuristica

W W W W N DN NNDNIDNDINIRNDN DN /= = = s e = e e

34:
35:

Inicializagao: Carregar pontos do paciente P
Definir o,.; (Tensao de Referéncia) e Limite de Plastico Vi, = 10%
Definir dimensoes do formao
Iteracao < 0
loop
Pré-Processamento:
Gerar Sketch e Extrusao baseada em P4
Gerar Sketch e Extrusao do formao
Executar Cortes Booleanos (Formoes)
Desenhar circulo de 3.5mm originado do centréide para simular parafuso
Gerar Malha Tetraédrica Nao-Estruturada
Atribuir se¢ao e material
Solucao:
Aplicar carregamento e condi¢ao de contorno
Submeter Job ao Solver Abaqus Standard
Aguardar Convergéncia
Pés-Processamento e Decisao:
Ler arquivo de resultados (ODB)
Set BaivaTensao < {€l | 0et < 0.05 - 0y}
Set artaTensao < {€l | Oel > TEscoamento t
Atualizacao Geométrica:
for all el em Setpuivarensao dO
Encontrar P, mais préximo de el
if Algum P, é Vazio then
Break (Critério 1: Estagnacao)
end if
P, + P.+0.02- (C’ent;oide — P)
end for
Verificacao de Seguranca:
Calcular Volume Plastificado Vs
if Viiast/Viotat = Viim then
Break (Critério 2: Integridade Estrutural)
end if
Exportar dados e incrementar [teracao
end loop
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o A funcdo de mapeamento ponto_com_mais_proximos verifica se os elementos de
baixa tensdo (5% da referéncia) possuem correspondéncia geométrica direta com

algum ponto de controle da superficie.

 Caso a fungao retorne um valor nulo (None), infere-se que nenhum ponto de controle
P; nao possui um elemento proximo a ele que admitiu a tensao definida de 5% (lista

vazia).

Neste cenario, modificagoes adicionais nao trariam beneficios significativos, e o lago é

interrompido por estagnacao da heuristica.

5.6.2 Critério 2: Limite de Integridade Estrutural (Plastificac¢ao)

O segundo critério atua como uma barreira de seguranca fisica. Dado que o material
possui comportamento elastoplastico, a reducao excessiva de volume leva inevitavelmente

ao aumento das tensoes médias e ao inicio do escoamento.

Foi estabelecido, arbitrariamente, um limite maximo de percentual de plastificacao
(R,) de 10%. A cada iteragao, o script calcula a razao entre o volume dos elementos que

superaram a tensao de escoamento (o > 43 MPa) e o volume total da pega:

n— ‘/e astico,i
R, = iz Vel_plasticoi 007 (5.2)
‘/total

Se R, > 10%, o algoritmo forca a interrupcao do processo (Break). Este critério
assegura que a guia cirdrgica otimizada, embora possua menor massa, mantenha rigi-
dez suficiente para suportar os esforcos da cirurgia sem falha funcional ou deformacao

permanente excessiva.

5.6.3 Persisténcia de Dados

Para permitir a andlise posterior e criagao de graficos comparativos, o cédigo foi

instrumentado para exportar arquivos de texto (.txt) a cada iteragao, contendo:

o Coordenadas atualizadas dos pontos de controle.
o Volume total e volume plastificado.

 Identificacao dos nos criticos
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sao apresentados e discutidos os resultados obtidos a partir da
aplicagao do algoritmo de otimizacao desenvolvido. A andlise estende-se para além do
"paciente_ 07 utilizada na prova de conceito, abrangendo geometrias complexas oriundas
de casos reais e formas primitivas de validacao. O objetivo é demonstrar a robustez e a

adaptabilidade do script frente a diferentes anatomias e condigoes de contorno.

6.1 APLICACAO DO ALGORITMO

O algoritmo de otimizacao, executado na versao 6.14 do Abaqus, foi submetido a

dois grupos de teste para verificacao de estabilidade e convergéncia:

e Grupo de Casos Reais: Composto pelo paciente_( e mais nove geometrias
anatomicas (intituladas de paciente 01 a paciente_09). Este grupo visa validar a

aplicabilidade clinica do método.

« Grupo de Controle (Validagao): Composto por geometrias primitivas (circular,
elipsoide e retangular). O objetivo deste grupo foi isolar varidveis e verificar o

comportamento do algoritmo em formas que diferissem das guias geometricamente.

Para todas as simulacoes, foram mantidas as mesmas propriedades do material
(ABS), condigoes de contorno (engaste no parafuso) e carregamentos (pressao nas fendas)

descritos na metodologia, garantindo a comparabilidade dos resultados.

6.2 ANALISE DOS RESULTADOS

As Figuras 15 a 24 apresentam comparativamente a geometria inicial e a geometria
final otimizada para os casos representativos. Observa-se visualmente a tendéncia do
algoritmo em remover material das bordas externas em dire¢ao ao centroide, preservando

a regiao critica ao redor das fendas dos formoes e do ponto de fixagao.

A mesma andlise visual foi realizada para as geometrias primitivas (circular, elipsoide
e retangular), conforme apresentado nas Figuras 25 a 27, demonstrando a consisténcia do

algoritmo em formas nao anatomicas.

A Tabela 2 sumariza os indicadores de desempenho do algoritmo para cada geome-
tria testada, correlacionando o percentual de volume removido com a média de plastificagao

final da peca. E a Tabela 3 faz o mesmo para as geometrias retangular, elipsoide e circular.

Para compreender a dinamica de convergéncia do algoritmo, nao basta analisar
apenas os estados inicial e final. A monitoracao das variaveis ao longo do processo iterativo

permite verificar a estabilidade da otimizacao.



Figura 15 - Distribuicao de tensdes de Von Mises na Geometria "paci-
ente 0"(a esquerda) e otimizada (& direita).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 16 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 01.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.947e+01 +3.956e+01
+3.595e+01 +3.611e+01
+3.242e+01 +3.267e+01
+2.889e+01 +2.922e+01
+2.537e+01 +2.578e+01
+2.184e+01 +2.233e+01
+1.831e+01 +1.889e+01
+1.478e+01 +1.544e+01
+1.126e+01 +1.200e+01
+7.731e+00 +8.556e+00
+4.204e+00 +5.112e+00
+6.768e-01 +1.667e+00

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.952e+01 +3.967e+01
+3.603e+01 +3.634e+01
+3.255e+01 +3.300e+01
+2.906e+01 +2.967e+01
+2.558e+01 +2.634e+01
+2.210e+01 +2.301e+01
+1.861e+01 +1.968e+01
+1.513e+01 +1.635e+01
+1.165e+01 +1.301e+01
+8.162e+00 +9.683e+00
+4.678e+00 +6.351e+00
+1.195e+00 +3.020e+00

Y

L.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os dados de saida de cada iteracao foram processados para gerar curvas comparati-
vas que ilustram trés comportamentos distintos: o decaimento da massa total, a variacao
absoluta do volume plastificado e a evolucao relativa da plastificacao. Os dados de saida
de cada iteragao foram processados para gerar curvas comparativas que ilustram trés
comportamentos distintos: o decaimento da massa total, a variagao absoluta do volume
plastificado e a evolucgao relativa da plastificacao. O céddigo utilizado para geragao dos
graficos, desenvolvido em ambiente Google Colab, encontra-se igualmente disponivel no

repositorio do projeto.

A Figura 28 apresenta o histérico de redugao de volume total (mm?) para as dez
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Figura 17 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 02.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.948e+01 +3.963e+01
+3.595e+01 +3.627e+01
+3.243e+01 +3.290e+401
+2.890e+401 +2.954e+01
+2.538e+01 +2.617e+01
+2.185e+01 +2.281e+01
+1.833e+01 +1.944e+01
+1.480e+01 +1.608e+01
+1.128e+01 +1.271e+01
+7.752e+00 +9.348e+00
+4.228e+00 +5.983e+00
+7.030e-01 +2.617e+00

A= A VAVAYS CAVaY
SR A TAVA A

L.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 18 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 03.

S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.944e+01 +3.960e+01
+3.588e+01 +3.620e+01
+3.232e+01 +3.280e+01
+2.876e+01 +2.940e+01
+2.520e+01 +2.600e+01
+2.164e+01 +2.260e+01
+1.808e+401 +1.920e+01
+1.452e+01 +1.580e+01
+1.096e+01 +1.240e+01
+7.401e+00 +9.005e+00
+3.841e+00 +5.606e+00
+2.812e-01 +2.206e+00 B

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

geometrias testadas ao longo das iteragdes (representadas no eixo X como "Nimero da
Guia") e a figura 29 mostra o mesmo gréafico para as geometrias retangular, elipsoide e

circular.

Observa-se um comportamento de decaimento linear consistente em quase todas as
amostras. A inclinacdo negativa das curvas indica que o algoritmo manteve uma taxa de
remocao de material constante, o que demonstra a estabilidade da abordagem baseada em

pontos de controle.



Figura 19 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 04.

S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.945e+01 +3.969e+01
+3.591e+01 +3.637e+01
+3.236e+01 +3.306e+01
+2.881e+01 +2.975e+01
+2.526e+01 +2.643e+01
+2.172e+01 +2.312e+01
+1.817e+01 +1.981e+01
+1.462e+01 +1.649e+01
+1.108e+01 +1.318e+01
+7.528e+00 +9.867e+00 v
+3.981e+00 +6.554e+00 e AATAY
+4.335e-01 +3.240e+00 o
Y Y
L« L«

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 20 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 05.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.947e+01 +3.964e+01
+3.594e+01 +3.628e+01
+3.240e+01 +3.293e+01
+2.887e+01 +2.957e+01
+2.534e+01 +2.621e+01
+2.181e+01 +2.285e+01
+1.828e+01 +1.94%9e+401
+1.474e+01 +1.613e+01
+1.121e+01 +1.278e+01
+7.679e+00 +9.418e+00
+4.147e+00 +6.059e+00
+6.145e-01 +2.701e+00

h?:::‘ﬂ'ﬂ

Y Y
L.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A geometria "paciente 0" atingiu o Critério 2 de parada mais rapidamente, encer-
rando o processo préoximo a iteragao 50, enquanto as outras geometrias com um nimero
de pontos de controle maior exigiram entre 200 e 350 iteragdes para atingir o Critério 1
de parada. Isso evidencia que essas guias possulam uma quantidade significativamente
maior de "material ocioso” (regides de baixa tensdo) disponivel para remoc¢ao inicial em

comparacao ao modelo simplificado de prova de conceito.

A Figura 30 e 31 monitora o volume absoluto de material (mm?) que atingiu a
tensao de escoamento do ABS (43 MPa). Diferente do volume total, esta varidvel apresenta

um comportamento oscilatério, caracteristico de métodos heuristicos de otimizacao.
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Figura 21 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 06.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.947e+01 +3.968e+01
+3.595e+01 +3.635e+01
+3.242e+01 +3.303e+01
+2.88%e+01 +2.971e+01
+2.536e+01 +2.638e+01
+2.184e+01 +2.306e+01
+1.831e+01 +1.973e+01
+1.478e+01 +1.641e+01
+1.126e+01 +1.309e+01
+7.728e+00 +9.764e+00
+4.201e+00 +6.440e+00
+6.741e-01 +3.117e+00
Y Y
L. L

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 22 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 07.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.943e+01 +3.961e+01
+3.587e+01 +3.622e+01
4+3.230e+01 4+3.283e+01
+2.873e+01 +2.945e+01
+2.517e+01 +2.606e+01
+2.160e+01 +2.267e+01
+1.803e+01 +1.928e+01
+1.447e+01 +1.58%9e+01
+1.090e+01 +1.250e+01
+7.333e+00 +9.114e+00
+3.766e+00 +5.725e+00
+1.995e-01 +2.336e+00
Y Y
I—» X I—> X

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

E importante destacar que, na maioria dos casos (como no "TestePaciente03”), o
volume de material plastificado tende a diminuir ou manter-se estavel durante a primeira
metade do processo. Isso ocorre porque o algoritmo remove primeiramente as bordas
externas que nao participam da transferéncia de carga. Apenas nas etapas finais (ap6s a
iteragdo 200 para a maioria dos casos) observa-se uma tendéncia de aumento ou picos de
plastificacao, indicando que a geometria remanescente estd comecando a ser mais solicitada
estruturalmente. O fato de o volume plastificado nao crescer exponencialmente valida a

seguranc¢a do método.

Por fim, a Figura 32 e 33 normaliza os dados, exibindo a razao entre o volume

plastificado e o volume total corrente. Este é o indicador mais critico para o critério de
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Figura 23 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 08.

S, Mises S, Mises
(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.943e+01 +3.956e+01
+3.587e+01 +3.612e+01
+3.230e+01 +3.268e+01
+2.874e+01 +2.924e+01
+2.517e401 +2.580e+01
+2.160e+01 +2.236e+01
+1.804e+01 +1.892e+01
+1.447e+01 +1.548e+01
+1.090e+01 +1.204e+01
+7.338e+00 +8.600e+00
+3.771e+00 +5.160e+00
+2.051e-01 +1.720e+00
t*m-.-‘.v‘":"
Sy SYALTAVAVAVLAYAS R ey
S
Y hd
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 24 - Resultado da simulacao estrutural para o Paciente 09.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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parada .

Todas as curvas apresentam uma tendéncia ascendente. Matematicamente, isso é
esperado: como o volume total (denominador) estd decrescendo rapidamente e o volume
plastificado (numerador) mantém-se relativamente estével, a porcentagem resultante

aumenta.

O grafico demonstra que as guias iniciam o processo com uma taxa de plastificacao

entre 3% e 6% e evoluem para um patamar final entre 7% e 10%. As oscilagoes visiveis
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Figura 25 - Resultado da simulagao estrutural para a geometria retangular.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 26 - Resultado da simulacao estrutural para a geometria elipsoide.

S, Mises S, Mises

(Avg: 75%) (Avg: 75%)
+4.300e+01 +4.300e+01
+3.952e+01 +3.962e+01
+3.603e+01 +3.625e+01
+3.255e+01 +3.287e+01
+2.906e+01 +2.94%e+01
+2.558e+01 +2.611e+01
+2.209e+01 +2.274e+01
+1.861e+01 +1.936e+01
+1.512e+01 +1.598e+01
+1.163e+01 +1.260e+01
+8.150e+00 +9.225e+00
+4.665e+00 +5.848e+00
+1.179e+00 +2.470e+00
Y Y
l—» X I—P X

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

refletem a sensibilidade da Analise por Elementos Finitos a pequenas alteragoes na malha
a cada passo de remalhagem (remeshing). O algoritmo demonstrou robustez ao manter o
percentual final abaixo de 11% em todos os casos, garantindo que a reducao de massa nao

levasse a um colapso pléastico global da peca.

A andlise dos dados revela uma variacao significativa no potencial de reducao
de volume entre os diferentes pacientes, oscilando entre 23,40% (Paciente 01) e 57,40%
(Paciente 03). Essa disparidade ndo indica instabilidade do algoritmo, mas sim a sua
sensibilidade a topologia inicial da guia.

Guias que originalmente possuiam grandes areas de material distantes das regides

de tensdo (fendas e parafuso) permitiram uma remoc¢ao de massa mais agressiva, como
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Figura 27 - Resultado da simulagao estrutural para a geometria circular.

S, Mises

(Avg: 75%)
+4.300e+01
+3.950e+01
+3.600e+01
+3.250e+01
+2.900e+01
+2.550e+01
+2.200e+01
+1.850e+01
+1.499e+01
+1.149e+01
+7.993e+00
+4.493e+00
+9.918e-01

S, Mises

(Avg: 75%)
+4.300e+01
+3.965e+01
+3.631e+01
+3.296e+01
+2.961e+01
+2.626e+01
+2.292e+01
+1.957e+01
+1.622e+01
+1.287e+01
+9.527e+00
+6.180e+00
+2.832e+00

Y Y
I—b X I—» X

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tabela 2 — Resultados de redugao de volume e média de plastificagdo por paciente.

Geometria / Paciente Redugao de Volume (%) Média de Plastificagao (%)

Paciente 0 36,08 6,09
Paciente 01 23,40 7,96
Paciente 02 50,89 5,73
Paciente 03 57,40 4,01
Paciente 04 36,94 4,57
Paciente 05 54,47 5,61
Paciente 06 38,84 5,60
Paciente 07 48,09 6,56
Paciente 08 49,91 5,68
Paciente 09 51,58 6,55

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Tabela 3 — Resultados de reducao de volume e média de plastificacdo geometria.

Geometria / Paciente Reducao de Volume (%) Meédia de Plastificagao (%)

Retangulo 53,83 5,55
Elipse 55,04 4,32
Circulo 59,47 5,13

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

observado nos pacientes 02, 03, 05 e 09, todos superando 50% de reducao. Em contrapartida,
o Paciente 01 apresentou a menor taxa de redugao (23,40%) acompanhada da maior média
de plastificagao (7,96%). Isso sugere que a geometria inicial deste paciente ja se encontrava
proxima de um limite estrutural, ou que a disposicao das fendas exigia uma area maior de

material para dissipar as tensoes de forma segura.

Um ponto crucial a ser destacado é o controle da integridade estrutural. Mesmo nos
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Figura 28 - Comparativo do decaimento do volume total das guias ao longo das
iteragoes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

casos de redugdo dréstica de volume (acima de 50%), a média de plastificagio manteve-se
em patamares baixos e seguros (entre 4% e 6,5%). Isso demonstra que o critério de
parada e o controle dos pontos de controle foram eficazes em evitar que a otimizacao

comprometesse a resisténcia mecanica da peca.

Comparando com as geometrias de controle (circular, elipsoide e retangular), o
comportamento nos casos reais foi consistente. O algoritmo demonstrou capacidade de
"esculpir'a guia, removendo material ocioso e convergindo para uma forma organica que

acompanha o fluxo de tensoes, independentemente da complexidade da silhueta inicial.

Em termos de aplicacao clinica, esses resultados validam o método proposto. A
capacidade de reduzir, em média, cerca de 45% do volume das guias (considerando todos

os casos) implica diretamente em:

e Menor tempo de impressao 3D: Reduzindo o custo operacional e agilizando o

fluxo hospitalar.

e Menor invasividade: Guias com menor volume facilitam a inser¢do e manuseio no

sitio cirurgico restrito da OPA, exigindo menores descolamentos de tecidos moles.



Figura 29 - Comparativo do decaimento do volume total das geometrias retangular,
elipsoide e circular ao longo das iteragoes.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 30 - Evolugao do volume plastificado absoluto (mm?) por iteragao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Figura 31 - Evolugdao do volume plastificado absoluto (mm?) das geometrias retan-

gular, elipsoide e circular por iteracao.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Figura 32 - Evolucao do percentual de volume plastificado em relacao ao volume

total remanescente.
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Figura 33 - Evolugao do percentual de volume plastificado das geometrias retangular,

elipsoide e circular em relagdo ao volume total remanescente.
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho atingiu seu objetivo principal ao desenvolver e validar uma
rotina computacional automatizada, baseada em scripting Python e integrada ao soft-
ware Abaqus/CAE, capaz de otimizar a geometria de guias cirurgicas para Osteotomia
Periacetabular (OPA). A abordagem proposta enfrentou o desafio da complexidade das
malhas anatomicas (orphan meshes) através da implementacao de um modelo paramétrico
simplificado, o que permitiu a execugao de ciclos iterativos de otimizagao sem erros de

continuidade topoldgica.

Os resultados obtidos nas simulagoes com dez geometrias distintas (uma base e nove
especificas de pacientes) demonstraram a eficdcia do algoritmo heuristico desenvolvido.
Observou-se uma reducao significativa no volume final das guias, variando entre 23,40% e
57,40%, com uma média de reducao de aproximadamente 45%. Esses ntimeros validam
a hipotese de que as guias projetadas puramente por operacoes geométricas manuais

possuem excesso de material que nao contribui efetivamente para a rigidez estrutural.

Em relacdo ao critério de parada, a andlise revelou que o limite de 10% (Critério
2) de escoamento raramente foi o fator determinante para o fim do ciclo iterativo. Na
maior parte dos casos, o algoritmo cessou a remocao de material devido a indisponibilidade
de elementos de baixa tensdo préximos aos nés moveis (Critério 1). Isso evidencia
uma oportunidade de aprimoramento no método: a substituicao ou complementacao da
heuristica de tensdao por um controle baseado na forma, priorizando a manutencao de uma

espessura minima constante ao redor das fendas, poderia maximizar a reducao de massa.

A andlise da integridade mecanica, monitorada através do volume de plastificacao,
confirmou a seguranca do método. O critério de parada, estabelecido em 10% de volume
plastificado, mostrou-se adequado para impedir o colapso estrutural da peca. Conforme
evidenciado pelas curvas de evolugao, mesmo diante da remocao agressiva de massa, o
percentual de material em regime plastico manteve-se controlado e estavel, indicando
que o algoritmo priorizou corretamente a remoc¢ao de material de regides subsolicitadas,

mimetizando digitalmente o principio da Lei de Wolff.

Do ponto de vista da aplicacao clinica e de manufatura, a metodologia apresenta
vantagens claras. Guias com menor volume tendem a ser menos invasivas, facilitando o
manuseio intraoperatorio em sitios cirurgicos restritos e exigindo menor descolamento de

tecidos moles, o que pode contribuir para uma melhor recuperagao do paciente.

Contudo, é importante ressaltar que o estudo limitou-se ao uso de uma geometria
simplificada (extrusdo 2D) como prova de conceito. Embora esta abordagem tenha
solucionado os problemas de automacao, ela nao captura perfeitamente a complexidade da
superficie 6ssea tridimensional da pelve. Além disso, a simulagao considerou o material

como isotrépico homogéneo, uma simplificacao em relagao a anisotropia real presente em
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pegas fabricadas por deposigao fundida (FDM).

Em suma, a ferramenta desenvolvida provou ser um método promissor para au-
xiliar o design de dispositivos médicos personalizados, transformando um processo que
anteriormente dependia exclusivamente da intuicao do projetista em um fluxo de trabalho

orientado por dados e andalise estrutural.

7.1 TRABALHOS FUTUROS

Considerando os resultados alcancados e as limitagoes identificadas, sugerem-se as

seguintes propostas para a continuidade desta pesquisa:

« Aplicagdo em Malhas Complexas: Desenvolver um método para projetar (ma-
pear) os pontos de controle otimizados da geometria simplificada de volta para a
malha anatdmica original (STL), permitindo a fabricacao de guias que se adaptem

perfeitamente a superficie ssea real.

« Validacao Experimental: Realizar a impressao 3D das guias otimizadas e submeté-
las a ensaios mecanicos destrutivos e nao-destrutivos para validar as previsoes

numéricas do modelo de elementos finitos.
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