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CAPITULO 10

MODELOS CARDIACOS PERSONALIZADOS EM IMPRESSAO 3D: UMA
NOVA ABORDAGEM PARA O PLANEJAMENTO CIRURGICO

Gustavo Travassos Gama

RESUMO

A impressdo 3D tem revolucionado diversas é&reas da medicina,
especialmente no planejamento cirdrgico. A criacdo de modelos cardiacos
personalizados a partir de imagens de ressonancia magnética (RM) ou
tomografia computadorizada (TC) permite que cirurgibes visualizem e
manipulem a anatomia especifica de cada paciente antes da realizacédo de
procedimentos complexos. Este avanco tecnolégico ndo apenas melhora a
precisdo cirdrgica, mas também aumenta a confianca dos médicos e a
seguranca dos pacientes. Os modelos impressos em 3D oferecem uma
representacdo fisica e tatili do coracdo, permitindo que os cirurgides
pratiguem e planejem suas abordagens cirdrgicas. Isso € particularmente
valioso em casos de anomalias cardiacas congénitas, onde a anatomia pode
ser altamente variavel. A capacidade de personalizar os modelos baseados
nas caracteristicas anatbmicas individuais ajuda na identificacdo de
potenciais complicacdes e na escolha das melhores técnicas cirlrgicas. Além
disso, a impressdo 3D facilita a comunica¢do entre a equipe médica e os
pacientes. Os modelos fisicos podem ser utilizados para explicar
procedimentos complexos, proporcionando aos pacientes uma melhor
compreensdo de suas condic¢des e do tratamento proposto. Isso pode resultar
em uma maior satisfacdo e adesd@o ao tratamento. O uso de impressdo 3D
também tem implicacdes econbmicas significativas. Embora a tecnologia
inicial possa representar um investimento consideravel, a reducdo de
complicacBes cirargicas e a melhoria nos resultados clinicos podem levar a
uma diminuicdo nos custos gerais de saude. Com a evolucdo continua das
tecnologias de impresséo e a reducdo dos custos de materiais, espera-se que
a adoc¢éo de modelos cardiacos impressos em 3D se torne ainda mais comum
nas praticas cirtrgicas. Em resumo, a impressdo 3D de modelos cardiacos
estd se consolidando como uma ferramenta essencial no planejamento
cirirgico, promovendo uma abordagem mais precisa e personalizada,
melhorando a comunicagdo com 0s pacientes e potencialmente resultando
em melhores desfechos clinicos. A integracdo dessa tecnologia na préatica
médica representa um passo significativo em dire¢éo a cirurgias mais seguras
e eficazes.
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1. INTRODUCAO

O planejamento pré-operatorio € importante para o sucesso cirdrgico,
podendo reduzir os riscos e 0 tempo gasto na sala cirirgica. Experiéncia
prévia e exames de imagens sao os pilares do planejamento pré-operatério
padrdo. Mas, a falta de preparo pratico e capacidade de visualizacdo, muitas
vezes, deixam os cirurgibes mal equipados antes do procedimento.
Modalidades comumente usadas para planejamento cirrgico, como
ressonancia magnética (RM) e tomografia computadorizada (TC), séo
incapazes de retratar com precisdo a complexidade das estruturas
anatdmicas, deixando o0s especialistas conceituarem reconstrucdes
bidimensionais (2D) em trés dimensdes. As renderiza¢gfes tridimensionais
virtuais (3D) promoveram avangos na eficacia do planejamento pré-
operatério, mas muitas vezes ndo conseguem representar totalmente a
realidade da anatomia do paciente. Além disso, sua intangibilidade torna a
simulagdo cirlrgica dificil, especialmente para cirurgias complexas'=2.

Uma solucgédo inovadora para o planejamento pré-operatério e suas
limitacBes atuais & apresentada pela impressdo 3D. Uma tecnologia em
rapido desenvolvimento, a impressdo 3D permite construir, camada por
camada, modelos anatomicamente detalhados®. Ela tem uma infinidade de
aplicacbes em ambientes clinicos, particularmente na criacdo de modelos
especificos do paciente para planejamento cirdrgico. Uma revisao sistematica
descobriu que 82% dos estudos sobre impressdo 3D e planejamento pré-
operatério observaram melhores resultados cirdrgicos quando modelos
impressos em 3D foram utilizados no lugar do planejamento pré-operatério
padrdo. Mais de 50% dos estudos avaliados demonstraram uma reducgdo no
tempo da cirdrgico?.

2. DEFINICAO DE IMPRESSAO 3D

A impressao tridimensional (3D) é baseada em tecnologia adicional
em que camadas de materiais sdo gradualmente colocadas para criar objetos
3D. Objetos sdo criados por adicdo controlada de material, em vez de
subtracdo. A tecnologia, que comecou como um meétodo usado para
prototipagem rapida, foi patenteada por Charles Hull, em 1984, que
descreveu sua invencdo como um sistema para gerar objetos tridimensionais,
criando um padrdo transversal do objeto a ser formado em uma superficie
selecionada de um meio fluido, capaz de alterar seu estado fisico em resposta
a estimulacao sinérgica apropriada. Hull é considerado o inventor do método
de estereolitografia (SLA), que é baseado na solidificacdo de camadas de
resina fotopolimero®.

Historicamente, a impresséo 3D foi desenvolvida para uso industrial
e de engenharia. No inicio, se concentrou na prototipagem rpida, gerando
modelos fisicos de um componente ou sistema para fins de visualiza¢do. Uma
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tecnologia desenvolvida para permitir a fabricacdo rapida de produtos
complexos completos®. O campo da impressdo 3D se encontra em rapida
evolugdo na indastria médica, assim como na maioria dos setores.
Ultimamente, até mesmo assimilada em muitas familias, que a adquirem
devido as opg¢Oes de custo reduzido no mercado e a sua capacidade de
impressao®.

Definida como a selecdo de terapias apropriadas, com base no
conteddo genético do paciente ou outra analise molecular ou celular, a
medicina personalizada é uma abordagem que hoje se desenvolve de forma
rapida, a exemplo do tratamento. Impressdo 3D e medicina personalizada,
nesse caso, corresponde ao uso de imagens 3D para planejar e criar
solugdes baseadas na estrutura fisica de um tecido especifico?.

3. TECNOLOGIAS DE IMPRESSAO 3D
Atualmente, existem diferentes métodos de classificacdo para as
diversas modalidades de impressédo. Uma maneira de classificar os métodos
de impressdo depende do material basico usado: solido, liquido e p6. Ha
muita confusdo entre os profissionais de saldde sobre as diferencas entre
tecnologias para impresséo 3D. A maioria, por exemplo, ndo sabe a diferenca
entre sinterizacao seletiva a laser, sinterizacdo direta a laser de metal e fusdo
seletiva a laser, todas elas membros dos métodos baseados em pé. As
diferencas, vantagens e desvantagens dos principais métodos de cada grupo,
nesse caso, sdo®’:
. Baseado em liquido — esta categoria contém a forma mais
antiga de prototipagem rapida, SLA. A estereolitografia é baseada em
um laser ultravioleta que polimeriza resina fotocuravel, solidificando
areas especificas em camadas em uma plataforma mével, que desce
conforme o processo avanga para um recipiente de resina, assim
camadas sucessivas de resina sdo curadas umas sobre as outras.
° Base soélida — um exemplo comum de modalidade de
impressdo de base sélida € a modelagem de deposicdo fundida
(MDF), que se baseia na deposi¢cdo continua de material. Neste
método, camadas sdo criadas pela deposicdo de um material
termoplastico amolecido pelo calor. Este método é usado na maioria
das impressoras econdmicas de consumo.
° Baseado em p6 - a sinterizacdo seletiva a laser (SSL) é
baseada em um leito de p6, no qual um laser de alta poténcia aquece
as particulas de pé a um ponto em que elas podem se fundir no nivel
molecular, formando uma camada sélida. A bandeja entdo desce e
uma nova camada é fundida sobre a anterior. A fusdo seletiva a laser
(FSL) é um pouco diferente. Quando o laser aquece o p6 do material
até um pouco abaixo do ponto de fuséo, € considerado SSL, e quando
aquece até um pouco acima do ponto de fusdo, € conhecido como
FSL. As diferengas estéo, principalmente, na porosidade do material.
Na SSL h4 alguma porosidade, que ndo existe na FSL. Por outro lado,
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a FSL requer uma substancia mais pura, enquanto a SSL ligas podem

ser usadas. O termo ‘sinterizacdo direta a laser de metal’ se refere ao

mesmo processo que a FSL, mas inclui apenas ligas metalicas,
enquanto a SSL usa uma variedade de materiais. Outra tecnologia

com popularidade crescente é a fuséo por feixe de elétrons (FFE). E

semelhante a FSL, sendo a diferenca o uso de um feixe de elétrons

em vez de laser.

E importante definir qual € o objetivo da impressdo. Para imprimir
modelos para permitir a pré-adaptacdo de placas de fixagdo, apresentar
achados ou planejamento pré-operatério da cirurgia, pode-se usar SLA ou
MDF. Ao imprimir implantes, a SSL geralmente mais indicada. Técnicas
comuns de esterilizacdo para objetos usados intraoperatoriamente ou para
implantacdo incluem esterilizacdo por alta temperatura, quimica ou
radiacdo®. E importante lembrar que muitos materiais usados para criar guias
cirirgicos sdo sensiveis ao calor, devido ao seu baixo ponto de fuséo e,
portanto, requerem protocolos especiais de esterilizagdo, como 6xido de
etileno®1°,

Em contraste com SLA e MDF, que muitas vezes requerem estruturas
de suporte para imprimir saliéncias em objetos, a SSL ndo precisa de
suportes, pois o p6 circundante suporta as partes ndo conectadas. Isso
permite a impressdo de geometrias anteriormente impossiveis. Na SLA e
MDF, os suportes sdo essenciais, devido ao tempo necessario para o material
termoplastico endurecer e, portanto, para a ligacédo das camadas!.

4. FUNDAMENTOS DA IMPRESSAO 3D

Para facilitar o uso da impressdo 3D em ambientes clinicos, é
importante que os médicos se familiarizem com as tecnologias, materiais e
técnicas por tras desse processo. A metodologia da impressao 3D difere com
o resultado desejado, e certos métodos sdo mais adequados para recriar
certas anatomias. A selecdo adequada de técnica e materiais é necesséria,
para criar um modelo preciso para uso clinico. Portanto, é importante que os
médicos estabelecam uma compreenséo holistica dos aspectos técnicos da
impresséo 3D?.

Conforme mencionado, a técnica de impressdo 3D — também
conhecida como manufatura aditiva ou prototipagem rapida - foi
originalmente pioneira na década de 1980, para fins industriais e de
engenharia’. A medida que suas tecnologias continuam a avangar, a
impressao 3D esta sendo cada vez mais aplicada a ambientes médicos. Ela
permite a conversdo de imagens médicas 2D em uma construcao impressa
em 3D. Durante o processo de impressao, as impressoras 3D leem modelos
digitais como pecas limitadas por superficies e espaco fechado?*.

Portanto, as imagens médicas devem ser convertidas em formatos
de arquivo 3D compativeis, por exemplo, arquivos de estereolitografia (STL),
gue definem superficies como uma série de triangulos ou facetas. Para
converter imagens, como TC e RM no formato STL, as anatomias exibidas
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devem ser segmentadas corretamente por tecido e patologia. Somente apés
essa segmentacdo um modelo 3D pode ser criado e impresso. Portanto, o
processo de criacdo de modelos médicos impressos em 3D pode ser dividido
em trés etapas!!:
1. Aguisicdo de imagens, onde sdo obtidas imagens médicas do
paciente;
2. Segmentacao e pos-processamento de imagens, onde imagens
2D séo convertidas em um arquivo 3D compativel;
3. A impressdo 3D, onde este modelo digital 3D é impresso em
uma estrutura fisica.

4.1 Aquisicdo de imagem

A precisdo dos modelos 3D depende da qualidade da imagem médica
usada para cria-los*?. A aquisicdo de imagens de alta qualidade é um pré-
requisito para modelos 3D precisos. Alguns padrées técnicos sobre qualidade
de imagem foram estabelecidos, como as diretrizes da European Society of
Urogenital Radiology (ESUR), de 2012, sobre aquisicdo de RM da prostata,
gue foram criadas devido a necessidade da RM de alta qualidade nesse
cenario®®. Além disso, o Radiological Society of North America Special
Interest Group on 3D Printing (RSNA 3D Printing SIG) publicou diretrizes
gerais sobre aquisicdo de imagens para impressdo 3D'¢. Porém, grandes
diferencas na qualidade da imagem permanecem entre as instituicées,
resultando em modelos com sensibilidade e especificidade abaixo do ideal'?.

Qualquer imagem volumétrica que diferencie os varios tecidos pode
ser usada para gerar um modelo 3D. No entanto, a TC é o método de imagem
mais comum para modelos, devido a sua alta relacdo sinal-ruido (SNR),
contraste razoavel de tecido mole e excelente resolugéo espacial. Em alguns
casos, varias modalidades sédo usadas para capturar diferentes aspectos da
anatomia que estd sendo modelada!!. Ajustar o processo de imagem para
aumentar a SNR e a resolugdo espacial é critico e requer consideracfes
especificas por modalidade. Pequenos ajustes, por exemplo, definir a
espessura do corte menor que a colimagcdo em TC e, assim, causar
sobreposicdo, podem melhorar muito os resultados da modelagem?4.

Independentemente do tipo de imagem, € importante também
considerar o proposito do modelo que esta sendo criado. Idealmente, os
elementos de volume (voxels) em dados de TC devem ser isotrépicos, ou
seja, as dimensbes do voxel devem ser idénticas em trés planos. As
dimensbes nos planos x e y da varredura sdo definidas pelo tamanho do
detector na TC, enquanto a dimensé&o do plano z, conhecida como espessura
do corte, € mais facilmente ajustavel*'.

O tamanho ideal do voxel isotrépico é importante para gerar um
modelo de qualidade. Se o tamanho do voxel das imagens adquiridas for
muito espesso, o modelo serd impreciso e se for muito fino, o modelo exigira
exposicdo desnecessaria do paciente a radiacdo, além de tempo
consideravel de segmentacao e pos-processamento. Geralmente, os voxels
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devem estar entre 0,25 mm e 1,25 mm. Mas, o tamanho ideal varia de acordo
com a patologia de interesse. Por exemplo, reconstruir um assoalho orbital
exigir4 voxels mais finos do que o tecido cardiaco. Por isso, os médicos
devem ter em mente a anatomia de interesse ao estabelecer protocolos de
aquisicdo de imagens!t.

4.2 Segmentacdo e pés-processamento de imagens

Apoés sua aquisigdo, as imagens médicas sdo armazenadas como
arquivos Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM). Para
gerar um arquivo 3D compativel com impressoras, as imagens DICOM
podem ser manipuladas usando pacotes de software de segmentacao e pés-
processamento, como MeVisLab (Mevis Medical Solutions, Bremen,
Alemanha) ou Mimics (Materialise, Leuven, Bélgica). Esses softwares
permitem a segmentagdo e o0 isolamento de estruturas anatdmicas
selecionadas usando técnicas automaticas, semiautomaticas e manuais, com
a patologia de interesse ditando quais técnicas sédo usadas!?.

Métodos como limiarizacdo podem ser suficientes para isolar
caracteristicas esqueléticas em uma TC, devido as caracteristicas de alta
atenuacdao vistas em estruturas 6sseas. Porém, muitas vezes é necessaria a
manipulacdo adicional para segmentar tecidos moles. Podem se formar
buracos no modelo final decorrentes da intensidade de sinal heterogénea e
baixa de varias patologias e limiarizacdo imprecisa. Artefatos de estrias e
endurecimento de feixes de ar, implantes de metal, bobinas de embolizacéo
ou sangue de alta densidade sdo desafios para a modelagem 3D,

Nos casos em que esses artefatos ndo podem ser corrigidos durante
a aquisicdo da imagem, técnicas de segmentacdo adicionais devem ser
implementadas. Por exemplo, o crescimento de regides é uma ferramenta Util
para segmentacdo automatizada, permitindo que o usuario confirme se os
voxels selecionados sdo realmente categorizados dentro da parte
segmentada. Isso reduz a quantidade de manipulacdo manual ou escultura
necessaria nos estagios posteriores da segmentacao’’.

A maioria dos pacotes de software cria automaticamente um arquivo
STL 3D apos a segmentacéo das imagens DICOM individuais ser concluida.
Este arquivo € gerado por algoritmos complexos, como a interpolagéo, que
combina as regides segmentadas de interesse em um modelo 3D. Com os
arquivos STL, os usuarios podem definir o ndmero de tridngulos que
compbem cada superficie. Semelhante ao tamanho do voxel, é importante
considerar a anatomia do modelo. Um ndmero inadequado de triangulos ou
facetas resultard em um modelo anatomicamente impreciso. Mas,
dependendo do tipo de modelo, ultrapassar um namero limite de tridngulos
ndo beneficiard a precisdo, aumentara o tempo de pds-processamento e
podera resultar em uma superficie aspera e irregular. Modelos altamente
vascularizados terdo um limite maximo de facetas mais alto do que uma
morfologia mais simples?®.
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Apesar de ser compativel com impressoras 3D, o arquivo STL 3D
gerado frequentemente requer alteracfes antes de estar pronto para ser
impresso'®. Erros no processo de segmentacdo podem levar a defeitos no
modelo 3D, como furos entre facetas ou normais invertidas, onde a superficie
interna e externa do modelo é invertida. Uma causa comum de erros em
arquivos STL consiste na definicdo de uma superficie, que requer que
qualquer superficie deve encerrar um espaco. Por isso, regides abertas de
interesse ndo podem ser renderizadas neste formato e os usuarios devem
editar manualmente o arquivo STL, usando software de design auxiliado por
computador (CAD), a fim de fechar a area de interesse e, assim, torna-la
multiplat?.

A criagdo de componentes adicionais também pode ser necessaria
para estabilizar o modelo 3D uma vez impresso. Essas pegas podem ser
criadas usando software CAD'®. Essas técnicas podem exigir experiéncia
para serem implementadas corretamente, sem alterar a precisdo anatdémica
do préprio modelo!!. O RSNA 3D Printing SIG sugere que os médicos
documentem cuidadosamente as alteracGes feitas durante o pOs-
processamento, categorizando essas alteracdes em mudancas clinicamente
relevantes e clinicamente irrelevantes, para garantir total clareza durante o
processo de modelagem 3D,

4.3 Impresséo 3D

As impressoras 3D usam informacfes do arquivo STL para dividir o
modelo em secfes transversais sucessivas, depositar regides selecionadas
de interesse dentro de cada camada e fundi-las em uma estrutura fisica!. O
RSNA 3D Printing SIG recomenda que cada anatomia seja modelada em pelo
menos trés camadas separadas. Por exemplo, se a menor patologia que os
médicos estao interessados for uma lesdo de 3 mm de largura, a espessura
da camada deve ser de 1 mm no maximo (embora de preferéncia muito
menos). Além disso, a espessura ideal da camada variar4 dependendo da
precisdo necessaria do modelo*“.

Conforme mencionado anteriormente, existem varios tipos de
tecnologias de impressao 3D, a maioria das quais sao sélidas, liquidas ou em
p6t’. Ao selecionar qual técnica de impressdo 3D usar para um modelo
anatdmico, é importante considerar fatores como disponibilidade, tempo de
impressao, custo e propdsito do modelo. As cinco tecnologias mais aceitas e
comumente usadas na area médica atualmente séo estereolitografia, jato de
ligante, jato de material, extrusdo de material e fusdo em leito de p6. Mais do
gue o método de impressao, destacados nas trés principais técnicas de
impressao 3D, as descricdes abaixo relatam em quais casos elas sdo mais
indicadas!?16.18-20;

4.3.1 Estereolitografia

Estereolitografia (SLA), também conhecida como processamento
digital de luz ou fotopolimerizacdo em cuba, é uma das formas mais antigas
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de impressdo 3D, sendo frequentemente usada na criagcdo de modelos
anatdmicos para planejamento pré-operatério. Camadas de resina liquida
fotossensivel sdo expostas uma apos a outra a uma fonte de luz de alta
intensidade, com cada camada solidificando sobre a anterior, até que todo o
modelo seja criado. Solidificado, o0 modelo é deixado em uma camara
ultravioleta para uma cura final. A SLA é mais comumente usada para
modelar estruturas 0sseas, devido a aparéncia branca transparente a opaca
de seus materiais fotopolimeros. Essa aparéncia € vantajosa para visualizar
anatomias internas — dentes, nervos, tumores — e permite o escurecimento
seletivo pela superexposicdo do material a luz. Mas, etapas extras, como
lixamento, remocdo manual de estruturas de suporte, aplicacdo de selante
ultravioleta e enxague em uma solucdo de limpeza podem aumentar o custo
e o tempo para produzir modelos usando este método. Além disso, a
necessidade de material fotossensivel resulta numa gama limitada de
materiais para impressao.

4.3.2 Jateamento de ligante

O jato de ligante (BJG) funciona pulverizando um agente de ligacéo
liquido sobre um leito de material em p6 — principalmente ligas metalicas ou
ceramicas. Ap6s o endurecimento de uma camada, um novo leito de po é
depositado e o processo comeca novamente, criando assim camada sobre
camada até que o modelo final esteja completo. O BJG tem vérias vantagens.
Durante o processo de impressdo 3D, ndo ha necessidade de suportes
adicionais, devido ao leito de pd, que atua como um suporte em si. Além
disso, esse processo é normalmente usado para criar modelos coloridos,
dada sua gama de materiais coloridos e baratos. A infiltracdo de modelos BJG
usando um elastdbmero pode produzir construgbes deformaveis. Porém, a
atual indisponibilidade de materiais translicidos dificulta a visualizacdo de
estruturas internas. Os modelos sdo menos estaveis e duraveis do que
aqueles criados por outras tecnologias. O BJG também requer um pds-
processamento extenso (sinterizacdo, despulverizacdo, infiltracdo etc.),
aumentando muito o tempo necessario para imprimir.

4.3.3 Jateamento de material

O jato de material (JM), também conhecido como impressao polyjet
ou multijet, é semelhante ao BJG. Esta técnica usa jatos para pulverizar um
polimero liquido fotossensivel em uma bandeja e, em seguida, expde a
camada a luz ultravioleta para cura. Cada camada é curada uma sobre a
outra, até que o modelo esteja completo. Os suportes podem ser criados a
partir de uma substancia semelhante a um gel e sdo facilmente removidos
com uma solucdo de sabao apds a conclusdo da impressao. Além disso, 0s
materiais usados sdo versateis e estdo disponiveis em uma variedade de
cores, permitindo modelos anatémicos personalizados e detalhados. Os
materiais podem ser misturados para alterar suas propriedades fisicas, o que
foi notado como particularmente Gtil para se assemelhar a pele e em
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aplicagdes ortoddnticas. Porém, é importante observar as datas de validade
desses polimeros fotossensiveis, pois a maioria das impressoras ndo permite
seu uso apas a expiracao.

4.3.4 Extrusdo de materiais

Métodos de extrusdo de material, como modelagem por deposicao
fundida (MDF), séo a forma mais comumente usada de impresséo 3D, devido
ao seu baixo custo e facilidade de uso. A extrusdo de material funciona pela
extrusdo de materiais aquecidos (plastico, metal, etc.) camada apés camada
em uma bandeja. A medida que o material esfria, ele se funde e endurece
com o restante do modelo. Este processo € menos usado na area médica em
comparacao a outras industrias devido a baixa qualidade e resolugdo de seus
modelos. Mas, esta técnica pode ser Util em casos em que um modelo rapido,
barato e menos detalhado € necessério.

4.3.5 Fusao em leito de po

A fusdo em leito de p6 inclui tecnologias populares como sinterizacdo
seletiva a laser (SSL) e fusédo seletiva a laser (FSL). Essas técnicas utilizam
lasers de alta poténcia para fundir particulas de material em uma camada
uniforme. Depois disso, um novo p6 é depositado sobre essa camada e o
processo de fusdo se repete, unindo particulas individuais em camadas
sucessivas. A fusdo em leito de p6é é comumente usada para criar implantes
meédicos, devido a durabilidade dos modelos. Além disso, permite a criacao
de morfologias mais complexas (por exemplo, trelicas), que outros processos
podem ter dificuldade em imprimir. O pds-processamento depende dos
materiais usados para criar 0 modelo 3D. Por exemplo, metais podem exigir
acabamento extensivo usando tecnologia de fresagem de nivel industrial.

5. APLICAGOES CLINICAS DA IMPRESSAO 3D EM CIRURGIAS

Atualmente, a maioria dos departamentos cirlrgicos ja tentou usar a
impressdo 3D de uma forma ou de outra, comeg¢ando com recursos visuais e
tateis para pré-planejamento de cirurgias até chegar ao planejamento virtual
completo da cirurgia e guias cirdrgicos personalizados, assim como implantes
especificos para o paciente (PSI). Muitas aplicagbes da impressédo 3D em
cirurgia se concentram nessas trés categorias: modelos cirtrgicos 3D, guias
cirdrgicos e implantes. Enquanto modelos e guias podem ser impressos
usando SLA e MDF, implantes geralmente sdo impressos usando SSL, FSL
ou EBM. Existem relatos na literatura descrevendo o uso de todas as trés
categorias em cirurgia'>'’.

Imprimir modelos anatdmicos em tamanho real pode beneficiar em
varios aspectos, incluindo a educacao de jovens cirurgides em modelos que
permitem a inspecdo tatil e 3D dos tecidos. Os modelos também podem ser
usados para realizar cirurgias simuladas, melhorando assim a previsédo dos
resultados. Esses modelos também podem ser usados para adaptacao pré-
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cirirgica da instrumentagdo, reduzindo assim o tempo de operagédo e
alcancando compatibilidade superiort=.

Modelos impressos tridimensionais mostraram-se superiores no
planejamento pré-operatério em comparagdo com imagens 3D?.. Essas
aplica¢gbes foram usadas em muitos campos, como cirurgia vascular para
impressao de modelos adrticos; em reparo endovascular de aneurisma para
selecionar o dispositivo adequado; em cirurgia cardiaca para planejamento
pré-cirdrgico de ressecc¢fes de tumores e reparo de defeitos congénitos; em
neurocirurgia para treinamento de navegacédo; e em cirurgia ortopédica para
g)glanejamento de resseccdo de tumores e tratamento de lesdes traumaticas?*

6. APLICACOES CLINICAS DE MODELOS IMPRESSOS EM 3D NA
CARDIOLOGIA

As aplicagBes clinicas do uso de modelos impressos em 3D em
doencas cardiovasculares se manifestam em quatro areas: auxilio ao
planejamento pré-cirdrgico de procedimentos complexos de cirurgia cardiaca,
simulacdo de procedimentos de radiologia cirdrgica ou intervencionista para
residentes ou estagiarios médicos, melhoria da comunicacdo médico-
paciente e desenvolvimento de protocolos de TC ideais para reducdo da dose
de radiagdo?.

6.1 Educacdo do paciente e da familia

Uma aplicacdo importante da impressdo 3D € na educacdo de
pacientes e familiares. Embora essa aplicacdo seja menos relatada na
literatura, seu uso pode complementar a comunicacdo entre profissionais e
pacientes e suas familias e potencialmente ajuda-los a compreender os
processos da doenca e conceituar o reparo pretendido. Embora a maioria das
descricdes de seu uso sejam hipotéticas, Biglino et al?° relataram seu uso em
mais de 100 pacientes congénitos. Tanto os profissionais quanto os familiares
dos pacientes consideraram os modelos 3D foram muito Uteis para facilitar a
discusséo, mas os autores ndo conseguiram demonstrar uma melhora no
conhecimento dos pais apoés a visita.

Outro grupo usou modelos 3D durante discuss6es com 11 familias
antes da intervencdo cardiaca congénita. Os familiares completaram
pesquisas apos sua visita e todas as familias relataram que os modelos foram
muito Uteis para melhorar a compreensdo da anatomia. Embora esses
estudos sejam prejudicados pela falta de objetividade e pela falta de um grupo
de controle, o tema justifica uma investigacdo mais aprofundada sobre os
beneficios potenciais dos modelos 3D na educagdo de pacientes e suas
familias®.

6.2 Treinamento

Outra aplicacdo promissora dessa tecnologia é no treinamento
cirirgico cardiaco, especialmente em procedimentos intracardiacos
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especializados, como miectomias septais. Uma miectomia septal € um
procedimento com anatomia intracardiaca 3D complexa, com uma margem
de erro muito pequena. O acesso para realizar uma miectomia septal,
geralmente através da valvula adrtica, fornece visualizacdo limitada a
qualquer pessoa que ndo seja o operador primario, tornando muito dificil de
ensinar. Além disso, ndo se pode esperar obter resultados 6timos com uma
exposicdo de baixo volume. Por isso, a miectomia septal é ideal para usar
modelos 3D especificos do paciente para que estagiarios e cirurgides passem
por sua curva de aprendizado em um ambiente seguro e de baixo risco®?.

Em um estudo de Hermsen et al®>*2, um modelo de cardiomiopatia
hipertréfica foi desenvolvido e validado. Dois pacientes com cardiomiopatia
hipertréfica foram programados para miectomia septal e, antes da cirurgia, 0
cirurgido realizou uma miectomia em um modelo 3D de cada paciente em
uma experiéncia operatéria simulada®2. Indo um passo além, eles
desenvolveram um exercicio de treinamento onde um curriculo foi
desenvolvido para os estagiarios e espécimes de miectomia septal simulada
foram comparados entre cirurgifes assistentes e estagiarios. Os residentes
foram capazes de atingir melhora objetiva e subjetiva significativa da técnica
ao longo de varios modelos 3D e de obter miectomias comparaveis as dos
cirurgides assistentess?.

Esta forma particular de treinamento, onde o residente é capaz de
comparar diretamente seus resultados com os de cirurgides assistentes em
modelos 3D idénticos de um paciente real, € uma das aplicacbes mais
promissoras da impressao 3D. Em um procedimento intracardiaco complexo,
como uma miectomia septal, em que a margem de erro € extremamente
pequena, os modelos 3D permitem uma pratica especifica para o paciente,
com a capacidade de avaliar imediatamente a adequacédo do desempenho do
residente®.

Outras aplicacdes da impressdo 3D para treinamento técnico
cirdrgico sao limitadas a relatos de casos, sendo a maioria centrada em
cirurgia cardiaca congénita®>. Mas, em estudo, Yoo e colegas® usaram
modelos 3D impressos flexiveis de varias condi¢gbes cardiacas congénitas
para conduzir treinamento cirdrgico pratico. Nele, 81 cirurgiées ou estagiarios
realizaram os procedimentos cirargicos simulados e todos os entrevistados
acharam o curso (til para suas habilidades cirtrgicas. Todos os entrevistados
também destacaram que os modelos mostraram os achados patolégicos
necessarios, mas as fraquezas estavam relacionadas a falta de realismo do
material dos modelos impressos.

6.3 Planejamento pré-cirirgico de procedimentos cardiacos ou
cardiovasculares complexos

A aplicagdo de modelos impressos em 3D no planejamento pré-
cirirgico de procedimentos cardiacos ou cardiovasculares complexos
representa as aplicagfes mais comuns, e isso € mostrado em um artigo de
revisdo com quase 50% das aplicacBes na avaliagdo do valor clinico de
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modelos impressos em 3D no planejamento pré-cirdrgico ou simulagao de
procedimentos cardiovasculares®=¢, O estudo multicéntrico de Valverde et
al®” é um relatério reconhecido, envolvendo 10 centros internacionais com a
inclusédo de 40 casos complexos de doenca cardiaca congénita (DCC). Em
guase metade dos casos (47,5%), a decisao cirtrgica foi alterada com o uso
de modelos cardiacos impressos em 3D, enquanto em 28 casos
convencionalmente considerados para cirurgia, a abordagem cirdrgica foi
modificada em 15 casos (53,6%), apés avaliacao dos modelos impressos em
3D.

Trés estudos de centro Unico documentaram seus trés e oito anos de
experiéncia no uso de modelos impressos em 3D em cirurgias de DCC com
a criagdo de mais de 100 modelos. Gomez-Ciriza et al*® desenvolveram 138
modelos impressos em 3D de valor acessivel —um custo médio por modelo
de 85,7 euros — e apresentaram descobertas semelhantes as de Valverde et
al®”, com 47,5% do planejamento cirdrgico modificado com o uso de modelos
impressos em 3D quando comparado ao plano cirargico original. Esses
modelos impressos em 3D também foram classificados como Uteis para a
comunicacdo com pacientes e familiares, quando avaliados por cirurgides
cardiacos e cardiologistas pediatricos.

Ryan et al®*® relataram seus trés anos de experiéncia com a geragdo
de 164 modelos 3D para varios propositos. Quando comparados ao
planejamento pré-procedimental padrdo de atendimento, os modelos
impressos em 3D reduziram o tempo de operacgdo, a mortalidade em 30 dias
e a taxa de readmissdo, embora isso ndo tenha atingido significancia
estatistica. No estudo de Ghosh et al*° foram revisados o crescimento e o
desenvolvimento do uso de mais de 100 modelos impressos em 3D em sua
pratica ao longo de um periodo de 3 anos, com 96 dos modelos usados para
planejamento operatério de casos de DCC. Sua experiéncia mostra que a
impressao 3D pode ser incorporada ao planejamento pré-procedimental de
DCC em um centro clinico pediatrico.

Outros estudos baseados em séries de casos ou relatos de casos de
uma experiéncia de centro Unico mostraram de forma consistente que
modelos impressos em 3D auxiliaram no planejamento pré-cirlrgico e
simulacdo de DCC e cardiomiopatia. Russo et al*, por exemplo, aplicaram
modelos impressos em 3D de estenose adrtica para simular a substituicdo da
vélvula adrtica transcateter (TAVR) e prever o risco de desenvolver obstrucao
da artéria coronaria ou complicacdes. Os resultados da simulacdo de
modelos impressos em 3D correlacionaram-se bem com os resultados
clinicos e, por isso, podem ser usados para planejar procedimentos de TAVR,
visando reduzir riscos ou complica¢des potenciais.

Lau et al*? compararam ainda no valor clinico de modelos impressos
em 3D e da realidade virtual no planejamento pré-operatério e educacao de
DCC. Tanto a realidade virtual quanto os modelos impressos em 3D foram
considerados Uteis para entender condicdes complexas de DCC e
planejamento pré-operatério quando comparados com as visualizagbes 2D

250 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-85-94431-82-0 | 2025



Inovacdes Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnostico e Terapia

ou 3D padrdo, embora a realidade virtual tenha pontuado mais alto do que os
modelos impressos em 3D sem diferenca significativa. Descobertas
semelhantes foram relatadas por Chen et al*® com realidade virtual e
realidade mista usando Hololens melhoraram a compreensdo da anatomia
intracardiaca quando comparados aos modelos impressos em 3D. Isso
destaca o valor potencial do uso de realidade virtual/ realidade mista no
planejamento pré-cirirgico de doencas cardiovasculares (DCV) quando uma
instalagédo de impressao 3D néo esté disponivel ou usando uma combinagéo
de ambos os métodos*.

6.4 Simulacédo de procedimentos cirlrgicos ou intervencionistas

Uma das aplicagbes comuns da impresséo 3D esta na orientagdo da
selegcdo do dispositivo oclusor do apéndice atrial esquerdo (AAE), para
melhorar os resultados do tratamento e reduzir potenciais complicacfes
associadas aos procedimentos de oclusdo do AAE. Estudos randomizados
controlados (RCT), caso-controle e transversais identificaram vantagens
significativas dos procedimentos guiados por impresséo 3D sobre os métodos
tradicionais baseados em imagens (TC, ecocardiografia ou angiografia
intraoperatéria), com descobertas importantes, incluindo: boa concordancia
entre os tamanhos baseados em modelos impressos em 3D e os tamanhos
dos dispositivos oclusores implantados; tempo de procedimento reduzido
sem grandes eventos adversos ou mortalidade; e reducdo da exposicdo a
radiacdo para 0os pacientes quando comparado ao grupo de controle sem
modelos impressos em 3D**8, Aparentemente, o valor clinico dos modelos
impressos em 3D depende do tipo de dispositivos oclusores, pois a
correlacdo entre os modelos impressos em 3D e o tamanho do dispositivo
inserido foi diferente para diferentes oclusores. Esse dado deve ser
considerado durante a escolha de diferentes dispositivos no planejamento do
tratamento do AAE®.

Outra aplicacdo comum da impressdo 3D € a simulacdo de
procedimentos cardiacos ou cardiovasculares, especialmente,
procedimentos de cardiologia intervencionista ou radiologia, para treinar
cirurgibes ou estagiarios para realizar procedimentos complexos ou
desafiadores. O uso de modelos vasculares impressos em 3D personalizados
visa aumentar a confianca e as habilidades cirirgicas dos cirurgides antes de
operar pacientes reais®-°2,

O reparo endovascular de aneurisma (EVAR) é um procedimento
amplamente utilizado e menos invasivo para tratar disseccdo adrtica e
aneurisma, e o uso de modelos impressos em 3D na simulagdo de
procedimentos EVAR reduziu de forma significativa o tempo de fluoroscopia,
o tempo do procedimento, 0 meio de contraste e o tempo de canulacéo,
guando comparados ao grupo de controle usando a abordagem de
treinamento padrdo®-4. Resultados semelhantes também foram relatados
por um estudo sobre o uso de modelos de DCC impressos em 3D em um
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programa de treinamento préatico para simular procedimentos de cardiologia
intervencionista®.

Os materiais de impressao tém impacto no desempenho do usuario
ao realizar uma simulacdo de procedimentos intervencionistas, pois 0s
modelos 3D impressos com materiais macios e elasticos permitem que o
usuario adquira uma experiéncia tatil semelhante ao tecido vascular humano.
Isso é especialmente importante para estruturas como vasos e valvulas
cardiacas, conforme destacado em alguns estudos®®. Os desenvolvimentos
atuais em tecnologias de impressédo 3D e materiais de impressédo permitiram
atingir esse objetivo com a selecdo de materiais apropriados para replicar as
propriedades do tecido cardiovascular humano®’.

Rynio et al®® testaram o efeito da esterilizagdo em modelos adrticos
impressos em 3D, que sdo usados em enxertos de stent adrtico. Eles
escolheram um caso complexo de dissecgdo do arco adrtico e imprimiram 11
modelos com 0 uso de seis materiais comuns. A esterilizacéo foi realizada
sob trés métodos e temperaturas diferentes para determinar a mudanca da
geometria e das dimensdes do modelo impresso em 3D. Este estudo
apresentou descobertas importantes sobre a relacdo entre materiais de
impressdo 3D e métodos de esterilizacao.

6.5 Planejamento operacional

Apesar da aplicacdo promissora de modelos 3D para o treinamento
de miectomia septal em cirurgia cardiaca em adultos, poucos outros grupos
relataram seu uso e se concentraram principalmente no planejamento
operatorio. A capacidade de visualizar a anatomia 3D especifica do paciente
em um ambiente de baixo risco sem limite de tempo € uma aplicacdo muito
interessante dessa tecnologia. Houve uma variedade de procedimentos
diferentes para os quais os cirurgides exploraram a impressdo 3D para o
planejamento operatdrio, incluindo miectomia septal, intervencdes na valvula
mitral, substituicdo da valvula adrtica transcateter (TAVR), colocagdo de
dispositivo de assisténcia ventricular e reparos congénitos complexos®®-L,

6.6 Substituicdo da vélvula aortica por cateter

No TAVR, o planejamento pré-procedimental é de importancia critica.
Pequenos detalhes como o formato e as dimensdes do anel adrtico e da raiz
aortica, localizacdes dos 6stios coronarios e distribuicdo dos depdsitos de
célcio no fluxo de saida do ventriculo esquerdo, folhetos e anel da valva
adrtica e aorta ascendente podem levar a modifica¢des tanto do plano de
procedimento quanto da abordagem cirdrgica. Véarios grupos exploraram o
uso da impressédo 3D para TAVR, mas a maior parte da experiéncia esta em
avaliacdes retrospectivas e modelos experimentais explorando vazamento
paravalvar®?-64,

Com técnicas de imagem pré-operatérias consideraveis, incluindo
reconstrugfes virtuais em 3D, os procedimentos TAVR mais rotineiros
provavelmente ndo se beneficiardo da impressdo 3D. No entanto,
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procedimentos complexos, como procedimentos valve-in-valve, podem se
beneficiar da impresséo 3D para planejamento e execug¢do. Embora o nimero
de relatos de casos ainda seja limitado, o uso da impressdo 3D nesses
cenarios pode auxiliar na previsdo de riscos, como oclusdo coronaria, ao
mesmo tempo em que ajuda no planejamento preventivo5557,

6.7 Dispositivos de assisténcia ventricular

O posicionamento da canula de entrada é relevante para a aplicagao
de um dispositivo de assisténcia ventricular. Alguns relatos de casos indicam
gue aimpressdo 3D facilita o planejamento operatério para implantagdo do
dispositivo. A maioria das aplicacdes corresponde a pacientes adultos com
anatomia complexa, como pacientes com DCC ou pacientes com refazer
complexo. Nestes casos, um modelo 3D especifico do paciente é impresso e
entdo aberto para simular a posi¢cdo da canula de entrada antes da operacao.
Com a populagdo de adultos com DCC definida para aumentar ao longo do
tempo, a impressdo 3D pode ser uma ferramenta valiosa ao considerar
terapias avancadas para insuficiéncia cardiaca nestes pacientes®5°,

6.8 Cirurgia cardiaca congénita

O uso mais consistente da impressdo 3D para treinar e planejar
operacbes intracardiacas vem da cirurgia cardiaca congénita. Essa
populacdo abrange uma ampla gama de patologias com anatomia muito
complexa e especifica, com margem de erro frequentemente muito pequena.
Essas caracteristicas tornam esses pacientes ideais para maximizar o
potencial daimpressao 3D. A tomada de deciséo precoce na cirurgia cardiaca
congénita relacionada ao tratamento de véarias malformacfes congénitas se
concentra na capacidade de criar um reparo biventricular duravel. Quando a
anatomia é muito complexa ou dificil para um reparo biventricular, os
pacientes s&o iniciados em um caminho de paliagdo de ventriculo Unico.
Quando alguém toma essas decisdes dificeis, pequenos detalhes anatdmicos
gue sdo diversos dentro do mesmo grupo de diagndéstico podem alterar a
decisdo. Vérios grupos exploraram o uso da impressdo 3D para ajudar a
tomar essas decisGes complexas, bem como auxiliar no reparo’®™,

Hoashi et al™® usaram 20 modelos 3D especificos para revisar a
anatomia e planejar reparos biventriculares ou ventriculares simples para
pacientes com um ventriculo Unico funcional. Todas as operagbes foram
realizadas por um jovem cirurgido que nao tinha experiéncia com reparo
biventricular complexo ou coracdo aberto neonatal. Antes de cada
procedimento, o cirurgido foi capaz de dissecar o modelo 3D e planejar a
operacao antes de estar na sala de cirurgia. A equipe conseguiu obter reparo
biventricular em todos, exceto quatro pacientes, sem registrar mortalidade
operatéria ou hospitalar.

Embora seja comum relatar o beneficio do uso de modelos 3D pré-
operatérios antes da cirurgia cardiaca congénita, ha evidéncias limitadas de
gue a impressdo 3D afeta a estratégia cirlrgica. Yang et al’, no
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entanto, identificaram 40 pacientes nos quais o plano cirdrgico estava
indeciso apdés uma reunidao multidisciplinar, e esses pacientes foram
submetidos a impressao 3D. Antes da impressao, os planos cirdrgicos foram
estratificados em quatro categorias: corretivo, equivocamente corretivo,
equivocamente paliativo ou paliativo. Apés a impressao, os casos foram
reavaliados e 27 deles tiveram suas estratégias modificadas para uma
categoria mais confiante, 23 dos quais passaram de equivocamente corretivo
para corretivo. Em cinco desses casos, 0s planos cirargicos foram
completamente alterados de uma estratégia paliativa para uma estratégia
corretiva. Esta é a primeira evidéncia de que a impressdo 3D tem um efeito
na estratégia cirdrgica.

7. LIMITACOES, BARREIRAS E DIRECOES FUTURAS

Nas Ultimas décadas, houve avancos significativos no uso da
tecnologia de impressdo 3D em DCVs, com relatérios mostrando grande
potencial em aplicacGes clinicas, assim como educacdo médica e outras
areas. No entanto, existem algumas limitacdes e barreiras que precisam ser
consideradas ao promover aplicac@es de impressdo 3D em DCVS. Primeiro,
apesar do aumento de relatérios na literatura, estudos robustos ainda
precisam ser realizados, considerando que a maioria dos estudos atuais €
baseada em séries de casos ou tamanhos de amostra relativamente
pequenos. Além disso, estudos de acompanhamento dos resultados de
meédio a longo prazo de como 0s modelos impressos em 3D contribuem para
a educacéo e a pratica clinica sdo escassos®72,

Segundo, as melhorias tecnol6gicas permitiram a impressao de
modelos cardiacos e vasculares realistas de alta precisdo na representacao
anatébmica e patoldgica, incluindo condigbes complexas como DCC. Porém,
a maioria dos modelos impressos em 3D atuais sdo estaticos e nao
representam realmente a fisiologia circulatdria cardiovascular real. Pesquisas
precisam abordar essa limitagdo desenvolvendo modelos impressos em 3D
mais realistas, com modelos impressos conectados a uma bomba de fluido
com a simulacdo de sequéncias de pulso cardiaco, como mostrado em alguns
estudos®72, Terceiro, o uso de materiais de impressdo apropriados
desempenha um papel importante, especialmente na simulagdo de
procedimentos cardiacos ou intervencionistas. Clinicos e estudantes
precisam ter uma sensacdo semelhante a realidade ao realizar simulacfes
em modelos impressos em 3D para que possam ganhar confianca e
habilidades necessarias para operar em pacientes reais. I1sso ja é possivel
com os materiais de impressdo atuais®>5":"3,

As principais barreiras para implementar a tecnologia de impressao
3D na prética cardiovascular de rotina sdo os custos relativamente altos
associados a impressdo 3D - incluindo pds-processamento e segmentacao
de imagens — e o tempo de resposta lento. O uso da inteligéncia artificial,
como aprendizado de maquina ou aprendizado profundo, podem aprimorar o
processo de segmentagcdo de imagens. Com impressoras disponiveis em
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locais clinicos, 0 uso da tecnologia de impressdo 3D na pratica diaria se
tornard possivel, e os médicos podem incorporar modelos impressos em 3D
em seu diagndstico e processo de tomada de decisdo’™.

A bioimpressdo é o futuro da tecnologia de impressdo 3D em
aplicacdes médicas, com progresso significativo feito na impressao de
construcbes cardiovasculares, regeneracdo cardiovascular e farmacologia
nas Ultimas décadas. Mesmo diante de resultados promissores, as
tecnologias e materiais de impressdo atuais limitam a aplicacdo da
bioimpressédo apenas a pequenas unidades de tecidos cardiovasculares
funcionais. Ainda ha muitos desafios a serem resolvidos antes que a
impressao de 6rgdos completos, como um coracao totalmente funcional, se
torne possivel’.
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