
Planejamento pré-operatório de correção de 
deformidades supramaleolares através de 
impressão 3D

RELATO DE CASO

Modelos impressos em 3D têm sido explorados profundamente no campo médico, destacando-se como importante 
ferramenta de auxílio para planejamento cirúrgico. Os autores apresentam relato de caso de um paciente, com 
artrose pós-traumática do tornozelo direito, submetido a osteotomia supramaleolar, em cunha de fechamento medial. 
Esta cirurgia foi realizada após planejamento operatório por impressão 3D, o que pode demonstrar reprodutibilidade 
deste método.
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INTRODUÇÃO

A impressão tridimensional (3D) foi descrita 
pela primeira vez por Charles W. Hull em 1986, e tem 
sido extensivamente utilizada nos últimos 30 anos¹. 
Devido à sua reconstrução precisa de complexas 
estruturas anatômicas, é crescente o uso da impressão 
3D em medicina, sendo utilizada para o aprendizado 
da anatomia básica à prática cirúrgica avançada². 
Modelos educativos incluindo ossos foram construídos 
utilizando tecnologia de impressão 3D³. A maioria dos 
modelos impressos em 3D relatados são altamente 
precisos e realistas. Entretanto, apresentam limitações, 
principalmente relacionadas à escolha do hardware, 
software, e materiais a serem utilizados. Além disso, 
estes modelos podem não traduzir o dano da cartilagem 
articular, uma vez que são oriundos de um exame de 
Tomografia Computadorizada2,4,5.

Atualmente, modelos impressos em 3D foram 
explorados profundamente no campo médico com 
vantagens de encurtar a curva de aprendizado para 
os cirurgiões e auxiliá-los no melhor planejamento 
de procedimentos cirúrgicos complexos2,3,5.  Como 
exemplo, citamos o trabalho realizado por Feng 
Shuang et al., utilizando placas para osteossíntese 
personalizadas impressas em 3D, demonstrando a 
segurança e eficácia deste método para o tratamento 
de fraturas intercondilares do úmero, reduzindo 
significativamente o tempo operatório6.

A osteotomia supramaleolar é um procedimento 
cirúrgico comumente utilizado para corrigir deformidades 
congênitas ou adquiridas da região distal da tíbia7,8. 
Atualmente, a osteotomia supramaleolar tem sido 
amplamente utilizada para o tratamento da artrose 
assimétrica do tornozelo, como método cirúrgico 
preservador, visando o realinhamento e redistribuição de 
cargas no tornozelo e colocando-se como uma boa opção 
à artrodese e à artroplastia, em alguns casos9,10,11,12.

O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o 
uso de um modelo de impressão tridimensional (3D) no 
planejamento cirúrgico de uma osteotomia supramaleolar 
do tornozelo em um paciente com osteoartrose 
tibiotársica.

RELATO DE CASO

O paciente assinou devidamente o termo 
de consentimento livre e esclarecido, concordando 
e autorizando a divulgação dos dados obtidos em 

prontuário, bem como as imagens e fotos exibidas 
neste relato de caso. Além disso, foi obtido aprovação 
bioética por parte de Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAE: 18913219.0.0000.5125).

Apresentamos o caso de um paciente, de 22 
anos, sexo masculino, profissão vigilante. Apresentava 
história de trauma há dois anos, com fratura do 
tornozelo tratada conservadoramente em outro serviço. 
Relatava, no momento da consulta, dor intensa no 
tornozelo direito, dificuldade para deambular e praticar 
atividades físicas, sensação de rigidez e crepitação.

Ao exame físico, apresentava pele íntegra, sem 
cicatrizes, ausência de sinais de infecção, perfusão 
distal preservada, ausência de deficit motor e sensitivo, 
deformidade em valgo da região distal da perna, 
amplitude de movimento de 50° e dor à palpação da 
região medial do tornozelo.

Radiografias do tornozelo direito com carga 
(AP e Perfil) e Tomografia Computadorizada (TC) 
sem carga, evidenciavam artrose pós-traumática do 
tornozelo direito, classificada como Takakura estágio 
3A e um ângulo da superfície distal da tíbia (TAS) de 
100°9,10,13. (Figura 1)

Figura 1 A) Radiografia em AP do tornozelo direito com carga. B) 
Corte coronal da TC sem carga pré-operatória do tornozelo direito.

O paciente relatava que havia realizado tratamento 
conservador no último ano de forma intensa, tendo feito 
mais de 100 sessões de fisioterapia, hidroginástica, 
infiltração de ácido hialurônico e uso de diversas medicações 
orais, incluindo glucosamina, diacereína e colágeno. 
O paciente relatava que estava descontente devido à 
incapacidade do tornozelo e que desejava ser submetido a 
um procedimento cirúrgico para melhora do quadro.
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Devido à deformidade em valgo supramaleolar e 
a classificação da artrose de Takakura 3A, foi optado pela 
realização de uma cirurgia preservadora da articulação, 
uma osteotomia supramaleolar (OSM) do tornozelo de 
cunha de subtração medial14. Essa técnica foi escolhida 
devido ao planejamento inicial de correção de 10°, 
o que não demanda osteotomia da fíbula para a sua 
complementação. Essa decisão seguiu os protocolos mais 
recentes para essa cirurgia, e amparou-se também nos 
benefícios de uma osteotomia de fechamento medial em 
relação a de abertura lateral, como a sua maior facilidade 
técnica, seus melhores índices de consolidação, a ausência 
de necessidade de uso de enxerto e possibilidade de 
planejamento acurado com modelo 3D14,15,16.

A OSM é uma técnica cujos resultados dependem 
da acurácia de correção da deformidade16, e para isso, foi 
optado por realizar planejamento cirúrgico pré-operatório 
em modelo 3D. Para a confecção do modelo, a TC sem 
carga, cujo ângulo TAS no corte coronal foi de 100°, foi 
trabalhada utilizando-se os softwares InVesalius, Meshmixer 
e Slic3r. As peças foram dispostas para serem impressas, 
definindo-se seus parâmetros de impressão (densidade de 
geometria interna de 10%, forma de preenchimento interno 
grid, altura de camada 0,25 mm, espessura de parede 3 
mm). Adiante, realizou-se o fatiamento das peças, gerando 
o arquivo G-code. (Figura 2)

Foram utilizadas as impressoras: Factor 3D 
P350 e Sethi 3D AIP A3. O material utilizado para 
impressão foi o Filamento de PLA (poliácido láctico); 
diâmetro da seção transversal 1,75 mm; temperatura 
de extrusão 190 ºC a 210 ºC. O tempo de impressão 
foi de 8 horas. Em laboratório, com a peça 3D, foi 
mensurado novamente o ângulo TAS, cujo valor foi 
confirmado em 100°.

O modelo foi então levado para o laboratório 
onde foi realizado o planejamento pré-operatório. 
Realizou-se uma osteotomia em cunha de fechamento 
medial da tíbia, de 1 cm de comprimento, 2 cm proximal 
ao ápice do maléolo medial. Estes parâmetros foram 
escolhidos para se atingir o CORA da deformidade e 
para corrigir o ângulo TAS para 900, como se recomenda 
na literatura14,15,16. Tem-se como princípio que cada 
milímetro da cunha corrige um grau da deformidade15. 
A osteotomia foi então fixada medialmente com uma 
placa em T, de quatro furos, com perfil de 3,5 mm 
pré-moldada, e oito parafusos com fixação bicortical, 
sendo quatro parafusos corticais, tamanho 45 mm, 
um parafuso cortical tamanho 30 mm e três parafusos 
bloqueados, tamanho 30 mm. Anteriormente, foi 
posicionada uma placa terço tubular, de cinco furos, 
perfil 3,5 mm, com quatro parafusos, sendo dois 
bloqueados de 28 mm, um cortical de 28 mm e um 
cortical de 40 mm. (Figura 3). Todos os tamanhos de 
parafusos foram documentados e as placas moldadas. 

Figure 2 (A/B) Modelagem da tomografia. (C/D) Impressão da peça 3D.

Figura 3 (A) Marcação do ângulo TAS e da cunha na peça 3D. (B/C) 
Corte da cunha na peça 3D. (D) Cunha. (E) Pré-moldagem da placa 
em T. (F) Peça 3D sem a cunha. (G) Peça 3D com os materiais de 
osteossíntese. (H) Peça 3D com os materiais de osteossíntese.
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Os parafusos utilizados nesse planejamento em 
laboratório foram reservados para esterilização 
para serem utilizados in vivo. O planejamento teve 
duração total de 30 minutos.

Ao final do planejamento foi obtido um ângulo 
TAS no valor de (90°)13. O objetivo foi uma hipercorreção 
seguindo as recomendações da literatura14,15,16.

Cinco dias após o planejamento em laboratório, 
o paciente foi submetido à cirurgia. Sob raquianestesia, 
o paciente foi posicionado em decúbito dorsal. Após 
insuflação de torniquete, foi realizada incisão medial 
sobre a tíbia com extensão ao maléolo medial para 
realização da osteotomia supramaleolar em cunha 
de fechamento medial, de 1 cm de comprimento, 2 
cm proximal ao ápice do maléolo medial usando os 
mesmos instrumentais, placa e parafusos utilizados na 
peça 3D. O tamanho da cunha removida foi o mesmo 
da obtida no planejamento (10 mm). (Figura 4). Após 
o controle radioscópico, foi realizado fechamento por 
planos convencional e posicionamento de curativo 
com tala gessada. A cirurgia teve duração total de 
45 minutos. O ângulo TAS na radiografia AP e perfil 
do tornozelo obtidos na fluoroscopia, 30 e 90 dias 
após cirurgia foi de 90°. (Figura 5)

bota tipo robofoot sem apoio. O apoio proprioceptivo 
foi iniciado com seis semanas, progredindo para apoio 
total com dez semanas. A fisioterapia foi iniciada na 
terceira semana e mantida até o final do quarto mês 
pós-operatório. Atividades de impacto foram liberadas 
após consolidação total da osteotomia e do conforto 
clínico do paciente, o que ocorreu aos seis meses de 
acompanhamento.

DISCUSSÃO

No presente relato de caso, foi obtido um 
ângulo TAS de 100° na TC pré-operatório e na peça 
3D antes do planejamento. Após o planejamento, 
foi obtido um valor do TAS de 90°, sendo este valor 
correspondente ao TAS na radiografia obtida no pós-
operatório. Além disso, não houve necessidade de 
mudar número e tamanho de nenhum dos parafusos 
e da placa medial pré-moldada. Ao realizar uma 
osteotomia distal, o objetivo do cirurgião deve ser 
restaurar o TAS (VR: 86-92°) de volta aos valores, 
quando comparado com o membro contralateral e/ou 
ligeira hipercorreção com 2-4° varo17. Isto evidencia 
que modelos impressos em 3D são altamente 
precisos.

Maini et al., em estudo de caso-controle, 
randomizado e prospectivo, avaliaram a precisão de 
placas moldadas e específicas para pacientes com 
fratura do acetábulo. Foram incluídos 21 pacientes 
(dez no grupo “caso” e 11 no “controle”). No grupo 
“caso”, modelo 3D real específico do paciente para 

Figura 4 Desenho mostrando tamanho das placas e parafusos 
usados no planejamento.

Devido à estabilidade obtida com a placa 
medial, foi decidido no intraoperatório a não 
colocação da placa anterior. Utilizamos a mesma 
placa pré-moldada medial e os mesmos parafusos, 
demonstrando reprodutibilidade do planejamento 
cirúrgico por impressão 3D.

O pós-operatório foi conduzido em regime 
ambulatorial com manutenção da tala por 21 dias, 
retirada dos pontos no mesmo tempo e transição para 

Figura 5 (A) radiografia pré-operatória em AP do tornozelo. (B) 
radiografia pós-operatória em AP do tornozelo mostrando a correção 
do ângulo TAS
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o acetábulo fraturado foi confeccionado utilizando 
tecnologia de prototipagem rápida e pré-moldagem de 
placas no pré-operatório. O grupo controle foi tratado 
utilizando placas moldadas intra-operatoriamente. Os 
autores observaram que houve uma redução da perda 
sanguínea de 100 ml, redução do tempo cirúrgico de 12 
min e melhores resultados funcionais no grupo “caso”18. 
Os autores concluíram que placas confeccionadas para 
cada paciente, utilizando modelos impressos em 3D, 
são superiores durante o período intraoperatório por 
serem mais precisas.

Bagaria et al., em um trabalho sobre o tratamento 
de fratura complexa do acetábulo, calcâneo e côndilo medial 
do fêmur (fratura de Hoffa), utilizando planejamento pré-
operatório semelhante ao anterior, relataram melhora no 
entendimento da configuração da fratura e obtiveram 
uma redução quase anatômica. Além disso, os autores 
acreditam que houve indiretamente redução do tempo 
cirúrgico, diminuição da necessidade de anestésico 
e diminuição da perda de sangue intraoperatória19. 
Resultados semelhantes foram encontrados também 
por outros autores20,21. Em nosso estudo, constatamos 
a precisão obtida com o planejamento tridimensional, e 
acreditamos também que houve diminuição do tempo 
cirúrgico e da perda sanguínea, porém, não foi possível 
quantificar esses dados.

Observa-se um aumento do uso dos modelos 
impressos em 3D no Brasil, não somente na medicina, 
mas também na medicina veterinária, odontologia 
e outras áreas22,23,24. Os avanços na área médica já 
permitem a obtenção de redes de vasos sanguíneos e 
de organelas hepáticas bioimpressas, utilizadas para 
treinamento de cirurgiões e estudos de toxicidade de 
drogas, respectivamente. Houve avanços  também 
na confecção de órteses personalizadas para lesões 
corporais25,26,27.

Optamos por não utilizar a placa anterior 
no intraoperatório por não acreditarmos que ela 
acrescentaria estabilidade ao sistema (osso-material 
de osteossíntese). O tamanho dos parafusos 
utilizados foi determinado de forma objetiva através 
da medição entre as duas corticais.

Enfatizamos a necessidade de uma cuidadosa 
avaliação dos implantes antes do procedimento 
cirúrgico, visto que durante o planejamento existe o 
risco de danificá-los. Uma opção seria utilizar a placa 
modelo apenas como template, porém, o aumento 
nos custos pode inviabilizar o procedimento.

Destacamos aqui algumas das limitações 
apresentadas por este estudo. Enfatizamos a 

necessidade da realização de estudos, como 
coortes maiores e prospectivos, para que aspectos 
como tempo cirúrgico, acurácia de medidas, perda 
sanguínea e estabilidade de implantes, possam ser 
avaliados. Outro aspecto a ser considerado consiste 
na escolha do material a ser utilizado na confecção da 
peça 3D. O ácido polilático (PLA), material utilizado 
neste caso, apesar de ser biodegradável e ter um 
custo baixo, tem baixa resistência às forças de 
tensão, sendo um material frágil e pouco elástico, 
assim como o Polietileno Tereftalato (PET)28,29. 
Essa propriedade limita seu uso em situações que 
requeiram deformação plástica e altos níveis de 
estresse, como a fixação de fraturas com parafusos 
e placas30.

CONCLUSÃO

Peças 3D podem se demonstrar altamente 
precisas e contribuir para o planejamento de cirurgias 
ortopédicas, agregando benefícios diretos, como 
acurácia na correção de deformidades, modelagem 
da placa e escolha do tamanho dos parafusos.
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