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RESUMO

O tratamento cirdrgico da escoliose € um procedimento complexo, de grande
relevancia social e que apresenta um nivel de criticidade importante
principalmente com relacdo a eventuais complicagcbes. Dessa forma, o
desenvolvimento de novos instrumentais que permitam uma precisao e
estabilidade maior de movimentacdo das correcdes cirdrgicas da escoliose
podem ajudar a diminuir o indice de complicacBes associadas ao tratamento
cirdrgico. O objetivo deste trabalho é desenvolver uma pinca de aproximacéao
com apoio triplo para a utilizacdonas correcdes cirargicas da escoliose e realizar
um pré-teste de ensaio mecanico de compressdao para avaliar seu
comportamento frente a esta carga. O instrumental foi desenvolvido com o
auxilio do software Autodex 3DS Max®, com a producdo de seu desenho
técnico, prototipo e posterior usinagem. O ensaio mecanico foi realizado na
magquina de ensaio universal Instron® comparando a resisténcia a carga de
compressdo do novo instrumental com um Alicate de Aproximacéo ja utilizado
nas cirurgias de coluna regularmente. Como resultados, foram obtidos o
desenvolvimento do desenho técnico, protétipo e usinagem da Pinca de
Aproximacao de Apoio Triplo em aco inox 630, dentro de todos os padrdes que
regulam a confeccdo de instrumentais cirargicos. Como conclusdo, o
desenvolvimento da Pinca de Aproximacao de Apoio Triplo foi realizada dentro
dos padrbes tecnoldgicos e das normas que garantem 0s pré-requisitos de

resisténcia e dureza necessarios para o uso funcional deste instrumental.

Palavras-chave: escoliose; procedimentos ortopédicos; instrumentos

cirdrgicos.



ABSTRACT

The surgical treatment of scoliosis is a complex and risk procedure, of great social
relevance, especially with regard to possible complications. Thus, the
development of new instruments that allow greater precision and stability in the
movement of surgical corrections for scoliosis can help to reduce the rate of
complications associated with surgical treatment. The objective of this study is to
develop a triple support approach forceps for use in surgical corrections of
scoliosis and to perform a mechanical compression test to assess its behavior
over thisload. The instrument was created with the aid of the Autodex 3DS Max
software,with the production of its technical design, prototype and development.
The mechanical test was performed on the Instron universal testing machine
comparing the compression load resistance of the new instrument with an
Approximation Forceps already used in spine surgeries regularly. As a result, the
creation of the technical design, prototype and development of the Triple
Support Approach Forceps in 630 stainless steel was obtained, within all the
standards that regulate the manufacture of surgical instruments. As conclusions,
the development of the Triple SupportApproach Forceps was carried out within
the technological standards and norms that guarantee the prerequisites of

resistance and hardness necessary for the functional use of this instrument.

Keywords: scoliosis; orthopedic procedures; surgical instruments.
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1 INTRODUCAO

A escoliose é um desvio da coluna vertebral, com curvatura lateral no plano
frontal, associado ou nédo a rotacdo dos corpos vertebrais nos planos axial e sagital,
com etiologia que pode ser associada a mecanismos genéticos e epigenéticos. Ela
pode ter seu inicio a partir da infancia, podendo se desenvolver de forma
potencialmente agressiva, sendo fundamental que o tratamento se inicie o mais
precocemente possivel (Pérez-Machado et al., 2020).

Existem diversas classificacbes para as escolioses. Dentre estas pode-se
citar a escoliose funcional, que estd associada a causas externas a coluna e a
escoliose estrutural, que pode se dividir nos seguintes tipos de escoliose: escoliose
congénita, que ocorre normalmente devido a ma-formagdo de alguma vértebra,
escoliose neuromuscular, como consequéncia de uma paralisia cerebralou outras
doencas neuroldgicas, escoliose paralitica, secundaria a uma paralisia, escoliose
lombar degenerativa, que acomete normalmente o idoso, e por fim, a escoliose
idiopatica, o tipo mais comum de escoliose presente na populacdo (Zhuang et al.,
2019; Fadzan; Bettany-Saltikov, 2017). A escoliose idiopatica esta dividida de forma
cronoldgica de acordo com as faixas etarias dos pacientes em escoliose infantil, que
se caracterizaria de 0 a 2anos de idade, onde a crianca nasce sem deformidade,
mas com decorrer dos primeiros anos de vida ela passa a apresentar os desvios
caracteristicos da deformidade. Na sequéncia, sdo classificadas a escoliose
juvenil, que se apresenta de 3 a 10 anos, a escoliose do adolescente, de 11 a 17
anos, que representa a faixa etaria mais acometida, e por fim, a escoliose do
adulto, que ocorre acima de 18 anos (Horne; Flannery; Usman, 2014).

Tratando de epidemiologia, no Brasil, a prevaléncia da Escoliose Idiopatica
do Adolescente (EIA) varia de 2 a 4% entre as idades de 10 a 16 anos, enquantoque
no mundo esses numeros variam de 0,5 a 5% em diferentes contextos sociais. Esta
alteracdo pode acometer principalmente o sexo feminino em cerca de 85% dos
casos, sendo a faixa etaria mais acometida de 10 a 13 anos de idade (Souza et al.,
2013). Para o diagndstico da escoliose, o ortopedista normalmente é acionado pelo
pediatra na infancia ou mesmo pelos pais na fase da adolescéncia. Durante o
exame fisico, o médico solicita que o paciente retire a blusa, permaneca com as
costas despidas enquanto o ortopedista o avalia nos planos frontal e sagital. No

plano frontal, o profissional deve observar a presenca de gibosidade, uma elevacéo
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da escapula com as costelas, além de uma diferenca de altura entre os ombros e
assimetria no quadril (Tan et al., 2018; Dunn et al., 2018).

Durante a avaliacao, o profissional pode lancar mao do teste de Adams, que &
realizado com o paciente flexionando a coluna para frente, com as méos extendidas
e posicionadas com uma palma da mao encontrando a outra, e nessa posicéao fica
mais proeminente e perceptivel a gibosidade caracteristica da escoliose (Cohen,
2007).

Como exame complementar ao diagndstico clinico da escoliose, séo realiza
das as radiografias panoramicas de coluna, e nesses exames sao observadas no
plano frontal normalmente os desvios laterais da coluna além das vértebras
rotacionadas. Também de boa relevancia, o profissional deve observar o sinal de
Risser, que caracteriza o grau de amadurecimento da coluna vertebral, podendo
variar de 0 a IV, sendo 0 a auséncia de ossificacao e IV 100% de ossificacdo (Oh et
al., 2012).

Para o tratamento da escoliose, o profissional deve discernir entre qual
modalidade terapéutica estd indicada para cada caso. O tratamento pode variar
desde a observacdo, nos casos leves com pequenos desvios da coluna. Nesses
casos, o profissional pode orientar um RPG ou mesmo natacdo apenas como
terapias complementares, sem haver intervencdo direta da escoliose. Também
podem ser indicados o uso de gesso (praticamente em desuso, nos dias atuais),
coletes, e nos casos mais graves existe a indicacao cirurgica (Cho et al., 2021).

Nesse contexto, o discernimento do tratamento da escoliose quanto a sua
modalidade terapéutica esta associado ao nivel de angulacdo do desvio da coluna
(&ngulo do Cobb). Dessa forma, desvios de até 20 graus podem ser tratados de
forma conservadora, enquanto que desvios da coluna entre 20 e 40 graus sao
tratados com o uso de coletes na adolescéncia, em especial os coletes de Milwaukee,
OTLS (6rtese téraco-lombo-sacra), coletes Rigo Cheneau ou 3D, por fim, casos com
angulacdo da coluna acima de 40/45 graus tém indicacdo de tratamento cirargico
(Pérez-Machado et al., 2020; Li et al., 2011).

Se houver indicagcdo de cirurgia, o paciente é submetido a anestesia geral,
posicionado em decubito ventral, seguindo-se de assepsia, antisepsia e montagem
de campos operatérios. O cirurgiao de coluna deve ser assistido por monitorizacéo
neuroldgica intra-operatoria, onde um neurologista realiza a monitorizacdo do

potencial evocado e eletroneuromiografia, durante todo o ato cirargico, diminuindo os
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riscos de paraplegia e outros eventos neuroldgicos (Li et al., 2019).

Na sequéncia, o cirurgido expde a coluna vertebral, identifica todos os
elementos posteriores dos segmentos a serem operados, cureta as facetas
articulares, deixando os pediculos das vértebras preparados para a fixagdo dos
parafusos pediculares. Em seguida, o profissional faz a modelagem de uma haste
longitudinal de titineo ou cromo-cobalto, e encaixa cada parafuso com o bloqueador
na haste. Apos essa estabilizacao, o profissional realiza a manobra de derrotacéo ou
a manobra de translacdo para a correcao da escoliose. Na sequéncia, o profissional
posiciona o restante dos parafusos do lado contralateral, colocando a segunda haste,
dando, assim, estabilidade a coluna. Ao final da cirurgia, o profissional segue com os
procedimentos de sintesealém dos ultimos testes neuroldgicos (Vigneswaran et al.,
2015).

Para a realizacdo de todo o procedimento, o profissional utiliza de um arsenal
de instrumentais bastante complexos, como perfuradores, modeladores, hastes,
persuaders, além de todos os materiais que serdo implantados na coluna. Dentre
todos os instrumentais, uma pinca em especial € responsavel pela movimentacéo de
correcdo da escoliose, fazendo aproximacdo dos parafusos implantados nas
vértebras para a haste de correcdo, chamada de Alicate de Aproximacao. Este
movimento tem especial dificuldade técnica, pois muitos casos apresentam uma
rigidez significativa, o que complica a correcao da escoliose no transcirargico (Abel
et al., 2016).

Dessa forma, as cirurgias de escoliose sdo procedimentos extremamente
especificos, com um alto nivel de complexidade, além de risco de morbidade como
sequela da cirurgia, como nos casos das paraplegias, que apesar de acometer
aproximadamente 0,1% dos pacientes, apresenta um desfecho tragico para o mesmo.
Sendo assim, a instituicdo do tratamento o mais precoce possivel pode evitar esse
tipo de complicacdo, mas além disso, os instrumentais utilizados nestes tipos de
tratamento devem apresentar um alto indice de precisdo dos movimentos para se
evitar eventuais iatrogenias nos tratamentos destes pacientes (Murphy; Mooney,
2016).No entanto, nem todos os instrumentais utilizados no tratamento cirdrgico da
escoliose oferecem a precisdo das movimentagcées necessarias durante a cirurgia

para a sua correcao.
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1.1 Justificativa

A contextualizacdo da escoliose e da sua correcao cirurgica é essencial para
compreender a importancia desse desenvolvimento. A escoliose pode causar dores
cronicas, dificuldades respiratorias e até mesmo comprometer a fungao cardiaca, o
gue torna a necessidade de intervencgéo cirdrgica uma questao crucial para o bem-
estar dos pacientes. Nesse contexto, a estabilizacdo da coluna durante a cirurgia é
um aspecto determinante para o sucesso do procedimento e para a recuperagao
pés-operatoria. Assim, o desenvolvimento de um novo alicate de triplo apoio
representa um avanco significativo no campo da medicina, proporcionando maior
seguranca e eficacia no tratamento da escoliose através de cirurgia corretiva. A
partir dessa compreenséo, torna-se evidente a importancia de explorar mais a fundo
o tema e o0s beneficios que essa inovagado pode trazer para pacientes e profissionais
da saude. Os Alicates de Aproximacao dos parafusos para as hastes utilizadas nas
cirurgias para tratamento da escoliose apresentam apenas dois bracos de apoio,
sendo um para o parafuso e o outro para a para a haste. Dessa forma, o uso deste
instrumento leva a uma instabilidade relativa durante a movimentacéo de correcao
da vértebra. A utilizacdo de um instrumental de triplo apoio, sendo dois para a haste
e um para o parafuso pedicular, pode estabilizar melhor o movimento de correcéo
cirirgica da escoliose, diminuindo inclusive a possibilidade de “pull out” ou seja,
arrancamento dos parafusos, o que justifica o desenvolvimento deste novo

instrumental.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma pinca de aproximacdo com apoio triplo para a utilizacao nas

correcdes cirdrgicas da escoliose.

2.2 Objetivos Especificos

a) desenvolver um protétipo de uma pinca de aproximacao com apoio triplo
para tratamento cirdrgico da escoliose;

b) realizar ensaio mecanico controlado de compressao para Pré-Teste de
resisténcia de uma pinga de aproximagdo com apoio triplo para o

tratamento da escoliose.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo caracterizado pelo desenvolvimento de um
instrumental e ensaio mecéanico laboratorial in vitro. Desta forma, o trabalho n&o
envolve seres humanos, ndo havendo necessidade de aprovacéo prévia de comité
de ética de pesquisa em humanos ou em animais na Instituicdo onde foi realizado o
trabalho, a saber, Centro Universitario Christus.

O desenvolvimento de um alicate triplo inovador para estabilizagdo durante
cirurgias de correcdo da escoliose requer uma cuidadosa consideracdo dos
principios de design e engenharia. Os aspectos ergonémicos e de manuseio do
dispositivo devem ser levados em conta para garantir a facilidade de uso e minimizar
o esforco nas méaos e pulsos do cirurgido durante procedimentos prolongados.

Além da ergonomia, o design e a engenharia do alicate devem se concentrar
em alcancar uma funcionalidade biomecanica ideal. Isso envolve a criagdo de um
dispositivo que pode efetivamente estabilizar a coluna vertebral de uma forma
controlada e precisa, permitindo também flexibilidade e ajuste para acomodar as
necessidades Unicas de cada paciente.

Além disso, os materiais utilizados na construcdo dos alicates devem ser
cuidadosamente selecionados para garantir durabilidade, confiabilidade e
compatibilidade com processos de esterilizagdo médica. O dispositivo também deve
ser projetado com foco em minimizar quaisquer riscos potenciais de danos teciduais

ou outras complicacdes durante seu uso em procedimentos cirlrgicos.

3.1 Ergonomia e manuseio

O design ergonémico da nova pinga de suporte triplo desempenha um papel
crucial para garantir sua facilidade de uso e eficacia durante cirurgias de correcdo de
escoliose.

As caracteristicas ergondmicas do instrumento foram trabalhadas para
permitir que os cirurgides o manuseie confortavelmente por periodos prolongados
sem experimentar fadiga ou desconforto. Além disso, o0 design intuitivo da
ferramenta permite uma manipulacdo precisa e controlada, promovendo resultados
cirdrgicos 6timos.

Em termos de manuseio, as pingas foram projetadas para fornecer um aperto



15

seguro e estavel, permitindo um posicionamento e manipulacdo mais precisos
durante o procedimento. Além disso, as consideracdes ergondmicas se estendem ao
tamanho e a forma geral da pin¢a, garantindo que ela seja adequada para uso em
varios ambientes cirurgicos e possa ser facilmente manobrada em espacos restritos.
No geral, as caracteristicas ergonémicas e de manuseio das novas pincas triplas
ndao s6 melhoram a experiéncia do cirurgido, mas também contribuem para a

seguranca geral e o sucesso das cirurgias de correcao da escoliose.
3.2 Desenho Técnico, Impresséao 3D e Usinagem

Para a realizagcédo do desenho técnico, os autores partiram de um instrumental
ja utilizado em cirurgias corretivas de escoliose, chamado de Alicate de
Aproximacao, cujo niumero de registro na ANVISA é 110 1.046. Este instrumental ja é
amplamente utilizado nestas cirurgias, se caracterizando por um desenho arrojado
de apoio digitopalmar para a realizagdo de movimento de aproximacdo dos
parafusos instalados nas vértebras para as hastes posicionadas (Figura 1).

Figura 1 - Alicate de Aproximacao direito e esquerdo. Anvisa numero 11 1.046

,,,,, S o

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.

Este instrumental apresenta duas garras que servem de apoio para oparafuso
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de um lado e a haste do outro lado. No entanto, a limitacdo do apoio na haste levou
0s autores deste trabalho a proporem uma segunda garra, aumentando a
estabilidade de apoio do movimento. Para desenhar o instrumental, todas as
medidas do Alicate de Aproximacao foram tomadas e em seguida levadas para o
software Autodex 3DS Max® (Pinhais, PR, Brasil), software de modelagem e
renderizagado 3D para projetos em realidade virtual.

O presente projeto apresenta um potencial significativo de inovacao, ja que se
trata de uma atividade inventiva com aplicacdo industrial que podera resolver um
problema técnico presente no campo tecnolégico das cirurgias de coluna. Apés
busca na base de dados do Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), n&o
foram observados instrumentais semelhantes, o que garante o potencial de inovacgao
do produto.

Apbs o desenho, os autores geraram um arquivo.sdl para realizar a impressao
do protétipo em resina numa impressora 3D Creality Ender 3 PRO® (impressora
FDM) impresso em filamento de &cido polilatico (PLA).

O projeto foi entdo encaminhado para usinagem em aco inoxidavel AlSI 630,
gue tem propriedades especificas de endurecimento por precipitacéo, levando a alta
resisténcia a tracdo, rigidez, baixo coeficiente de friccdo, além de excelente
estabilidade dimensional, sendo assim aprovado por todas as normas que
estabelecem os pré-requisitos com relacdo a dureza do material e sua resisténcia a

deformacéo.

3.3 Ensaio Mecéanico

Para a realizagcédo do trabalho foram utilizados 3 Pingcas de Aproximacéo de
Apoio Triplo no grupo experimental e 3 Alicates de Aproximacao no grupo controle.
Para a realizacdo do pré-teste foi utilizada uma base de apoio para estabilizar as
pincas individualmente, para a aplicagdo de compresséo realizado em maquina de

ensaio universal Instron® (Instron Corp, Canton, Mass.).
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Figura 2 - Maquina de ensaio universal Instron® (Instron Corp, Canton, Mass
) : i
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Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.
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As amostras foram entdo submetidas ao carregamento de compressao, com
velocidade de 0,5mm/min e as forcas exercidas foram registradas na forma de
curva de forca (N) e deslocamento (mm). A maquina foi programada para
interromper o ciclo do ensaio quando ocorresse uma deformagéao acima de 5 mm ou
gueda abruta da resisténcia oferecida pelo material ensaiado.

As forcas foram programadas para incidir perpendicularmente ao longo eixo
da pinca, e a cada ensaio, todas as regulagens e os alinhamentos das pontas
aplicadoras da carga de compressdo foram conferidos. Os graficos foram
construidos pelo software TESC- INSTRON®, que realiza o gerenciamento da
maquina de ensaios mecanicos.

ApoOs cada pré-teste, as pingcas foram removidas e foram avaliadas para
observacdo de deformacfes, eventuals trincas ou mesmo fraturas das hastes de

cada amostra.

3.4 Andlise estatistica

No presente estudo, devido aos custos elevados do material envolvido, o n da
amostra foi definido com a utilizacdo de trés instrumentais em cada grupo, com o
calculo do poder da amostra apos a realizacdo dos pré-testes das trés primeiras
amostras de instrumentais. Os dados coletados foram tabulados e analisados
através do programa Statistical Packcage for the Social Science (SPSS Inc. Chicago
Il, EUA), com os Testes de Kolmogorov-Smirnov para avaliagdo da normalidade da

amostra, seguido dos Testes T-Test e/ou Mann Whitney.
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4 RESULTADOS

4.1 Desenho técnico, protétipo e usinagem

ApoOs a definicdo do detalhamento do projeto da Pinca de Aproximacdo com
apoio triplo, o desenho técnico foi realizado mantendo as propor¢cées dos cabos de
empunhadura do instrumental Alicate de Aproximagdo. Em primeiro momento a
equipe de design técnico produziu um desenho com pontas ativas alargadas e com
separacdes maiores que o espaco funcional entre os pediculos vertebrais. Durante
apresentacdo para os autores, foi observado que essas caracteristicas
inviabilizariam a aplicagdo do instrumental (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Desenho técnico do modelo inicial para aprovacéo dos autores

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.
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Figura 4 - Prototipo inicial impresso em resina para aprovacao dos autores

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.

Com a solicitacdo de diminuicdo das pontas ativas e arredondamento das
margens do instrumental, foi possivel dar um design mais anatdmico que poderiase
adequar as limitacbes de espaco que existe entre as vértebras e a propria haste,
possibilitando um encaixe mais preciso do instrumento tanto no parafuso pedicular
guanto nos dois apoios previstos para a haste. Dessa forma, com a duplicidade da
ponta referente a haste, associada a natureza de dureza e resisténcia do ago inox

630 pode garantir as propriedades mecanicas do instrumental (Figura 5).

Figura 5 - Prot6tipo impresso ap0s ajustes de design na ponta ativa

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.

Por fim, o material foi encaminhado para usinagem, sendo confeccionado no
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aco inox 630, material de dureza caracteristica para producdo de instrumentais
cirdrgicos, que possibilita a submissdo do material a cargas de compressao,
conforme previsto para o uso nas correc¢des cirargicas da escoliose. O instrumental
entdo chegou em sua configuracdo final para iniciar os pré-testes mecanicos.
(Figuras 6, 7 e 8)

Figura 6 - Pinca de Aproximagéao de apoio triplo. Vista lateral

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.

Figura 7 - Pinca de aproximacao de apoio triplo. Vista posterior

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.



22

Figura 8 - Pinca de aproximacao de apoio triplo. Vista anterior

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.

4.2 Pré-Teste Mecanico

Durante esta fase, a maquina foi programada para iniciar o pré-teste com ON
de forca e evoluir ate as deformacgfes de 1, 2, 3, 4 e 5mm durante a aplicacdo da
forca. Durante o pré-teste, ndo houve queda abruta da resisténcia oferecida pelo
material ensaiado. Apés a evolucdo de 432N de forca e 5mm de deslocamento da
forca, néo foi identificada deformidade na ponta ativa da pin¢a, evidenciando uma
boa resisténcia, além dos limites regulares de uma for¢ca aplicada manualmente, que

representa 50N, em valores médios aproximados.

Figura 9 - Pré-Teste de compressdao em maquina de ensaio universal Instron

Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.
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Através da leitura do gréafico obtido pela maquina de ensaio universal do tipo
INSTRON, pbode-se decidir ndo ser necessario seguir com 0s pré-testes de ensaio
mecanico, pois nao havia razoabilidade para tal, j& que a forca da mé&o humana néo
chegaria a ultrapassar os valores maximos encontrados durante a fase de pré-teste

realizado.

Figura 10 - Resultado de Pré-Teste mecanico de compressao em maquina de ensaio
universal do tipo Instron

For¢a (N)
500.0

400.0

300.0

200.0

100.0

0.0

0.000 1.000 2.000 4.000 5.000 Deformagio (mm)

3.000
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Fonte: elaborado pelo autor deste trabalho.
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5 DISCUSSAO

A escoliose é definida como uma deformidade tridimensional da coluna
vertebral, caracterizada por curvaturas laterais progressivas. A classificagdo da
escoliose é feita com base na idade em que a condi¢cado se desenvolve e na causa
subjacente. As principais categorias incluem escoliose idiopatica do adolescente
(EIA), escoliose congénita, escoliose neuromuscular e escoliose degenerativa. A EIA
é a forma mais comum e ocorre em adolescentes entre 10 e 18 anos de idade, sem
causa conhecida.

O tratamento cirdrgico da escoliose vem sendo bastante discutido na
literatura, em especial com relacdo as suas indicagfes. A tendéncia de respeitar que
as evidéncias clinicas sdo soberanas, levam aos autores concordarem que nos
casos de boa evolucédo dos pacientes submetidos a tratamentos conservadores com
0 uso de coletes, por exemplo, os procedimentos cirdrgicos sdo contraindicados
(Sha et al., 2016).

Outros fatores que pesam na decisdo cirdrgica do paciente podem ser
relatados como o equilibrio troncular, a saude geral do paciente, o nivel de funcao
exercida pelo paciente, satisfacdo e o desejo de tratamento do paciente e de seus
pais. Todos esses fatores sdo contrabalanceados com os riscos cirlrgicos e o
profissional passa a decidir confrontando necessidade e oportunidade de tratamento
(Zhou et al., 2018).

O procedimento cirlrgico para correcao da escoliose estd muito bem relatado
na literatura e apresenta um baixo indice de complicacdes associadas (Abel et al.,
2016). No entanto, o nivel de morbidade e gravidade que podem alcancar nos
pacientes que sofrem com esse tipo de problema s&o gravissimos, 0 que motiva 0s
autores a buscar melhorias e maior precisao na técnica cirurgica realizada.

Dentre as complicagbes, a paraplegia é citada na literatura como uma das
mais relevantes. Apesar de apresentar uma ocorréncia de 0,1% dos casos operados,
a perda funcional da deambulacdo é um fator incapacitante para o paciente, levando
a varios outros problemas funcionais associados a falta da func¢do locomotora
(Godzik et al., 2015).

Para alcancar a reducdo das complicacbes, o aprimoramento do arsenal de
instrumentais cirdrgicos traz grande relevancia para os dias atuais. No material

apresentado, varios fatores contribuem com a melhoria do trabalho profissional para
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o cirurgido de coluna. Em principio € possivel citar a estabilizagcdo do movimento de
correcdo da escoliose com a adicdo de uma nova ponta ativa de apoio para a haste.
O aco inox 630 também é um fator importantissimo, pois suas caracteristicas
possibilitaram o refinamento do design do instrumental sem haver a perda da
resisténcia a compressdao do mesmo, evidenciando um ganho funcional para a
realizacdo das correcfes dos casos de escoliose.

Apés avaliacéo clinica do paciente, curvaturas maiores que 10 graus levam a
necessidade de avaliacdo radiografica com a medicdo precisa do angulo de Cobb.
Este angulo é medido a partir da placa superior da vértebra terminal cranial e a placa
inferior da vértebra terminal caudal. Ao tracar uma reta perpendicular a essas placas,
o encontro das perpendiculares formara um angulo que deve ser quantificado com o
auxilio de um transferidor. Vale ressaltar que essas medidas podem variar em até 5
graus de pessoa para pessoa, durante o registro nas imagens radiograficas. Dessa
forma, o chamado método de Cobb identifica a deformidade da escoliose, sendo a
principal referéncia para o tratamento cirdrgico das escolioses idiopéaticas do
adolescente (Brink et al., 2017).

A indicacao cirargica varia entdo com o valor medido no angulo de Cobb,
sendo indicado quando seus valores estiverem acima de 40 a 45 graus, mas
também existem necessidade de avaliacdo de fatores como o padrdo da curva, o
risco da progresséo da doenca e a maturidade esquelética. A subjetividade de todos
esses fatores faz com que exista ainda muita discussdo a respeito da indicacao
cirirgica destes casos (Donzelli et al., 2014).

Atualmente, a utilizacao de ferramentas digitais, principalmente para o design
e simulacdo de procedimentos cirdrgicos tem ganhado forca no desenvolvimento de
novas tecnologias. O desenho e desenvolvimento de novos materiais com o auxilio
dessas ferramentas possibilitam o planejamento de procedimentos cirdrgicos,
levando a uma melhor adaptacdo de instrumentais e materiais em varias situacdes
cirirgicas. A possibilidade de desenho sob medida da Pingca de Aproximacdo de
triplo apoio de forma grafica antes de sua producdo pode trazer varios beneficios,
pois evita o teste empirico imediato de um novo instrumental em pacientes (Khoo,
2015; Chu et al., 2020).

Nesse contexto, pode-se inserir o advento das impressoras 3D na impressao
de modelos e protétipos no desenvolvimento de novas tecnologias. O uso dessa

ferramenta garante a diminui¢cdo do tempo de planejamento, assim como possibilita
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0 manuseio da peca cirurgica antes de sua versao final oriunda da usinagem. Com
esse processo sendo realizado por partes, € possivel evitar varios erros de
planejamento, assim como diminuir os custos com eventuais correcbes da peca

cirtrgica ap0s a usinagem.
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6 CONCLUSOES

Como concluséo, o desenvolvimento de um novo alicate de triplo apoio foi
realizado dentro dos padrBes tecnoldgicos e das normas que garantem 0S prée-
requisitos de resisténcia e dureza necessarios para o uso funcional deste
instrumental. Da mesma forma, a pinca teve excelentes resultados no pré-teste de
compresséo, reforcando que este material esta pronto para iniciar os testes in vivo.
Como sugestdes futuras, sera necessario a realizacdo de ensaio clinico para
observacdo do comportamento desse material no trans-cirirgico da cirurgia de
escoliose.

A pinca de apoio triplo tem o potencial de impactar significativamente as
cirurgias de correcdo da escoliose. Ao proporcionar uma estabilizacdo mais eficaz
durante o procedimento, o alicate melhorara a precisdo e a seguranca da cirurgia,
resultando em melhores resultados para os pacientes.

Além disso, a reducdo do tempo de cirurgia e a diminuicdo do risco de
complicacBes poOs-operatorias também sao beneficios esperados do uso do novo
instrumento. Com uma abordagem inovadora para a estabilizacdo da coluna durante
a correcao da escoliose, o alicate de triplo apoio tem o potencial de revolucionar as
praticas cirdrgicas atuais, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
aumentando a eficiéncia dos procedimentos.

Espera-se que o impacto positivo desse avanc¢o tecnoldgico seja sentido nédo
apenas pelos cirurgiées e pacientes, mas também pela comunidade médica como

um todo.
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