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Resumo

O uso de pegas 3D avanca num sentido mais amplo da educacdo, em dire¢do a interdisciplinaridade. Diversas areas ja
utilizam essa tecnologia para ensinar a comunidade académica, até pesquisas mais complexas como a impressdo de
6rgdos, e aplicacbes do design em proteses. A tecnologia atual permite a impressdo precisa da anatomia cardiaca em
materiais que se assemelham as propriedades reais do coragdo e dos vasos, permitindo explorar opcdes, desafios e
possibilidades da impressdo 3D no campo das valvulopatias, a fim de dar uma viséo sobre o estado atual da arte e 0
desenvolvimento nesta area especificamente. Dessa forma, o presente estudo descreve as potencialidades no processo
ensino-aprendizado, no que tange a estenose adrtica, utilizando as metodologias Hands-on e os modelos produzidos
numa impressora 3D. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura utilizando os termos MeSH: “3d printing” e
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“aortic stenosis”. O advento da tecnologia de impressao 3D é capaz de criar modelos fisicos anatomicamente precisos
e especificos para o paciente, convertendo imagens 3D virtuais na tela plana do computador em modelos 3D palpaveis
adequados para simulagdo intervencionista, permitindo uma reducgao no tempo cirtrgico. O uso dos modelos impresso
em 3D pode facilitar o desenvolvimento de novos dispositivos e novas técnicas cirdrgicas. Todavia, as limitagdes
desse modelo esharram ainda no alto custo, na qualidade de imagem do exame e no tempo para impressao.
Palavras-chave: Anatomia; Cardiologia; Cirurgia; Ensino médico.

Abstract

The use of 3D pieces advances in a broader sense of education, towards interdisciplinarity. Several areas already use
this technology to teach the academic community, even more complex research such as organ printing, and
applications of design in prostheses. Current technology allows for the accurate printing of cardiac anatomy on
materials that resemble the real properties of the heart and vessels, allowing the exploration of options, challenges,
and possibilities of 3D printing in the field of valvular heart disease, to provide an insight into the current state of the
art and development in this area specifically. Thus, the present study describes the potential in the teaching-learning
process, regarding aortic stenosis, using Hands-on methodologies and models produced in a 3D printer. An integrative
literature review was performed using the MeSH terms: “3d printing” and “aortic stenosis”. The advent of 3D printing
technology can create anatomically accurate and patient-specific physical models, converting virtual 3D images on the
computer's flat screen into palpable 3D models suitable for interventional simulation, allowing for a reduction in
surgical time. The use of 3D printed models can facilitate the development of new devices and new surgical
techniques. However, the limitations of this model still come up against the high cost, the image quality of the exam
and the time for printing.

Keywords: Anatomy; Cardiology; Surgery; Medical education.

Resumen

El uso de piezas 3D avanza en un sentido mas amplio de la educacién, hacia la interdisciplinariedad. Varias areas ya
utilizan esta tecnologia para ensefiar a la comunidad académica, incluso investigaciones mas complejas como la
impresion de dérganos y aplicaciones de disefio en protesis. La tecnologia actual permite la impresion precisa de la
anatomia cardiaca en materiales que se asemejan a las propiedades reales del corazén y los vasos, lo que permite la
exploracion de opciones, desafios y posibilidades de la impresion 3D en el campo de la enfermedad cardiaca valvular,
con el fin de proporcionar una idea del estado actual del arte y el desarrollo en esta area especificamente. Asi, el
presente estudio describe el potencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje, en relacion con la estenosis aortica,
utilizando metodologias Hands-on y modelos producidos en impresora 3D. Se realizd una revision integrativa de la
literatura utilizando los términos MeSH: “impresién 3d” y “estenosis aortica”. El advenimiento de la tecnologia de
impresion 3D es capaz de crear modelos fisicos anatbmicamente precisos y especificos del paciente, convirtiendo
imagenes 3D virtuales en la pantalla plana de la computadora en modelos 3D palpables adecuados para la simulacion
intervencionista, lo que permite una reduccion del tiempo quirdrgico. El uso de modelos impresos en 3D puede
facilitar el desarrollo de nuevos dispositivos y nuevas técnicas quirdrgicas. Sin embargo, las limitaciones de este
modelo siguen chocando con el alto costo, la calidad de imagen del examen y el tiempo de impresion.

Palabras clave: Anatomia; Cardiologia; Cirugia; Educacion médica.

1. Introducéo

A producdo de biomodelos a partir de impressdo 3D, pode, além de replicar as pecas ja existentes no laboratério de
anatomia, produzir outras pecas baseadas em casos clinicos registrados a partir de exames de imagem (Utiyama et al., 2014).
Esse recurso viabiliza a produgdo de um extenso banco de dados que pode ser disponibilizado também no formato online
(Araujo et al., 2021). Nesse sentido, entende-se que essa tecnologia pode ser incorporada as praticas comumente utilizadas
como um complemento para fortalecer a relacdo ensino-aprendizagem com novas metodologias ativas, na medida em que os
alunos terdo acesso a um banco de dados extenso e replicavel e conseguirdo absorver o conhecimento a partir desses modelos
praticos com detalhes (Duarte et al., 2021).

Outro ponto importante é que essa abordagem utilizando pecas 3D avanga num sentido mais amplo da educagdo, a
interdisciplinaridade (Garcia et al., 2022). Estudantes e profissionais de diversas areas ja utilizam essa tecnologia para ensinar
a comunidade académica e a sociedade em geral, desde pesquisas mais complexas, como a impressao de 6rgaos, a aplicacdes
do design como préteses. Uma pesquisa realizou a impressdo de um coragdo, em menor escala, que corresponde as
propriedades imunolégicas, celulares, bioquimicas e anatdbmicas do paciente (Noor et al., 2019). Os pesquisadores promoveram

a desdiferenciacdo de células do omento e sua inducdo a uma diferenciaclo especializada para produzir uma “biotinta”
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utilizada como base para essa impressao.

Atualmente ja esta disponivel no mercado impressdes 3D para uso em reconstrugdo e estudos de planejamento
cirrgicos (Levin et al., 2020). A impresséo de alta performance ja é utilizada para planejamento cirGrgicos, simulagdo de faces
para estudos de praticas dermatologicas e proje¢cdes em realidade aumentada aplicadas ao estudo especializado de estruturas de
tecidos (Hussein et al., 2021). Além disso, com aplicacdes em doencas cardiacas congénitas, doencas das artérias coronarias e
em doencas estruturais cirrgicas e baseadas em cateter — a impressdo 3D é uma nova ferramenta que desafia a maneira como o
cirurgido imagina, planeja e executas intervencdes cardiovasculares (Vukicevic et al., 2017).

A tecnologia atual permite uma impressdo precisa da anatomia cardiaca em materiais que se assemelham as
propriedades reais do coragdo e dos vasos, permitindo explorar as opcées, desafios e possibilidades da impressdo 3D no campo
das valvulopatias, a fim de dar uma visdo sobre o estado da arte atual e o desenvolvimento nesta area especifica (Tuncay & van
Ooijen, 2019). Esse cenario pode fornecer para o0 médico um melhor conhecimento da anatomia e permitir o treinamento preé-
operatorio, além de fornecer para o paciente mais informagdes sobre a doenca e as opg¢des de tratamento (Sousa et al., 2021).
Para o fabricante, permite testes pré-clinicos mais faceis de novos dispositivos ou instrumentos (Moro et al., 2022). E,
finalmente, para os educadores, pode fornecer uma grande variedade de exemplos anatémicos e patolégicos que normalmente
ndo estariam disponiveis (Lau & Sun, 2018; Louredo et al., 2021). Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo descrever
as potencialidades no processo ensino-aprendizado, no que tange a estenose aortica, utilizando as metodologias Hands-on e 0s

modelos produzidos numa impressora 3D.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que permite a sintese de estudos possibilitando
conclusdes a respeito de uma area especifica, de acordo com Koche (2011). E uma pesquisa de caréater descritivo, na qual
foram seguidas as etapas: identificacdo do tema; sele¢do da questdo de pesquisa, coleta de dados através de buscas nas bases de
dados eletronicas, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar a amostra a ser analisada, avaliacdo dos
estudos incluidos na reviséo, interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos dados evidenciados numa conclusdo. Para atingir
0 objetivo de descrever as potencialidades no processo ensino-aprendizado, no que tange a estenose adrtica, utilizando as
metodologias Hands-on e os modelos produzidos numa impressora 3D, uma questdo norteadora dessa pesquisa foi
desenvolvida: “Como a impressdo 3D pode auxiliar no entendimento tedrico da estenose adrtica e na préatica clinica do
tratamento?” Para responder a tal questionamento termos MeSH foram estabelecidos para a busca de estudos sobre essa
temética: “3d printing” e “aortic stenosis”, com auxilio do operador Booleano (AND/OR), utilizados em inglés e seus
correspondentes em portugués. A combinacéo entre os termos utilizados foi a seguinte: (“printing, three dimensional*[MeSH
Terms] OR ("printing"[All Fields] AND "three dimensional”[All Fields]) OR "three-dimensional printing"[All Fields] OR
("3d"[All Fields] AND "printing"[All Fields]) OR "3d printing"[All Fields]) AND ("aortic valve stenosis"[MeSH Terms] OR
("aortic"[All Fields] AND "valve"[All Fields] AND "stenosis"[All Fields]) OR "aortic valve stenosis"[All Fields] OR
("aortic"[All Fields] AND "stenosis"[All Fields]) OR "aortic stenosis"[All Fields]).

Para obter resposta a essa questdo realizou-se uma busca bibliografica digital nas bases de dados eletrdnicas: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS). Também foi utilizado o Google Académico, com o método de pesquisa avangada. A busca dos
estudos primarios foi realizada no periodo de abril a junho de 2022, sem restricdo de data da publicagdo. Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: artigos originais e/ou revisdes que atendiam a tematica abordada de forma especifica, estudos
disponibilizados na integra; publicados em portugués ou inglés, sem restricdo quanto a data de publicagdo. Foram incluidos

também relatos, comentarios, cartas ao leitor, duplicatas e a literatura académica (tese, dissertacdo, monografias, livros,
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protocolos, manuais, entre outros documentos ndo indexados). Os estudos que ndo responderam a questdo de pesquisa foram
excluidos. A investigacédo e selecdo dos artigos foram realizadas por 02 pesquisadores independentes, de forma padronizada.
Foram comparados os resultados obtidos e consenso entre 0s pesquisadores. Em casos de divergéncia, buscou-se um consenso
com os demais pesquisadores envolvidos no estudo. O fluxograma apresentado abaixo descreve o processo de sele¢do dos

artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados.
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Fonte: Autores (2022).

Ap0s todos 0s processos de selecdo e analise dos estudos, esta revisdo integrativa incluiu 18 artigos conforme a tabela
1. Na apresentacdo da revisdo, os resultados foram descritos e discutidos comentando as informac@es a partir da literatura
correlata ao tema do estudo. Por ser uma Revisdo Integrativa da Literatura, essa pesquisa ndo foi submetida a um Comité de
Etica em Pesquisa por ndo tratar de abordagem com pessoas, porém foram respeitadas todas as ideias dos autores, conforme

preconizado pela lei dos direitos autorais.
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Tabela 1. Artigos incluidos nessa revisdo integrativa.

AUTORES

OBJETIVO DO ESTUDO

DESFECHO - CONCLUSAO

Xenofontos et al., 2022

Avaliar a aplicacdo da impressdo tridimensional (3D)
no planejamento pré-operatorio da substituicdo valvar
aortica transcateter, como forma de prever e,
posteriormente, reduzir a incidéncia de eventos
adversos.

Modelos 3D especificos do paciente podem ser usados
no planejamento pré procedimento para casos
desafiadores, auxilia no tratamento personalizado. No
entanto, a aplicagdo da impressio 3D ndo é
recomendada para a pratica clinica de rotina, devido
questBes de praticidade.

Hussein et al., 2021

Como a manipulagdo de softwares e dados de imagem
pode ser usada para produzir modelos impressos em 3D
que reproduzam, com precisdo, a anatomia cirirgica
para treinar cirurgides.

H& uma possibilidade maior de que essa modalidade
seja usada em aplicagbes de pesquisa, além do
atendimento ao paciente e treinamento em cirurgia
cardiaca congénita.

Memon et al., 2021

A impresséo tridimensional do arco adrtico e da artéria
carétida pode auxiliar no planejamento  pré-
procedimento e no aprendizado adaptativo, reduzindo
possivelmente as complicagBes relacionadas ao
procedimento.

Modelos impressos em 3D para Stent de artéria carétida
oferece valor agregado em comparacdo com
angiotomografia computadorizada, fornecendo melhor
compreenséo perceptiva e visual da anatomia 3D.

Sousa et al., 2021

Conhecer os principais anticoagulantes utilizados no
poés-operatério da  substituicdo  valvar  aortica
transcateter.

Associar no tratamento do pés-operatério do implante
de valvula adrtica transcateter, o uso de anticoagulantes
e antiplaquetéarios, como forma de prevencdo da
formacdo de trombos na valva adrtica e outras
estruturas anatdbmicas.

Levin et al., 2020

Sintetiza o conhecimento sobre o uso da impressdo 3D
para substituicdo valvar aértica transcateter.

Usar a impressdo 3D para compreender a substituicdo
valvar aértica transcateter utilizando o rico conjunto de
dados que supera, e muito, o das novas intervencdes
emergentes da valvula transcateter nas posi¢oes mitral e
tricispide.

Lindman et al., 2020

Elucidar conceitos sobre qual seria o exato momento
para substituir a valvula adrtica no paciente com
estenose adrtica assintomatico.

O  acoplamento  dessas novas  modalidades
ecocardiograficas com imagens avangadas e o uso de
varios biomarcadores séricos prometem a identificagdo
precoce de pacientes com estenose adrtica, que podem
ser tratados efetivamente antes do inicio de alteragdes
miocérdicas estruturais e funcionais irreversiveis que
prejudicariam os resultados a longo prazo.

Thorburn et al., 2020

Avaliar a utilidade da modelagem 3D na previsdo de
vazamento paravalvar apds implante de valvula adrtica
transcateter.

Modelos 3D replicados tém potencial utilizacéo clinica
na previsao do vazamento paravalvar na populagdo ap6s
o implante de valvula aodrtica transcateter. Futuras
pesquisas sobre 0 papel da modelagem 3D no campo do
implante de valvula adrtica transcateter devem
continuar.

Bompotis et al., 2019

Desenvolvimento de impressdéo 3D com informagoes
preciosas da anatomia cardiaca, para substituicdo de
valva adrtica em paciente idoso com estenose adrtica
sintomética grave e alto risco cirdrgico.

O uso de modelos impressos em 3D ainda é limitado,
mas espera-se que sejam ampliados em breve.

Corrigan et al., 2019

Planejamento  pré-procedimento  cuidadoso  com
imagens multimodais para evitar e prevenir
complicagbes durante a substituigdo valvar aértica
transcateter.

A imagem cardiaca multimodal tornou-se um
componente necessario na avaliacdo e tratamento da
doenca cardiaca estrutural, garantindo procedimentos
seguros e eficazes.

Fanetal., 2019

Definir o conceito, a técnica e o fluxo de trabalho da
impressio 3D em cardiopatia estrutural e suas
intervencBes, destacando o0s beneficios clinicos
relatados e os problemas ndo resolvidos, além de
explorar futuros desenvolvimentos neste campo.

A tecnologia de impressao 3D é capaz de criar modelos
fisicos anatomicamente precisos e especificos do
paciente, convertendo imagens 3D virtuais da tela plana
do computador, em modelos 3D palpaveis adequados
para simulagdo intervencionista, planejamento pré-
procedimento, tomada de decisdo intra procedimento, e
avaliagdo pds-procedimento.

Milano et al., 2019

Descrever os principios béasicos da tecnologia 3D e
apresentar suas aplicagdes atuais e futuras.

Modelos 3D tém sido propostos para casos complexos
onde o planejamento cirGrgico é controverso, com
beneficio subjetivo do uso dos modelos.

Noor et al., 2019

Abordagem simples para imprimir em 3D patches
cardiacos espessos, vascularizados e perfundiveis que
correspondam as propriedades imunoldgicas, celulares,
bioquimicas e anatdmicas do paciente.

O potencial da tecnologia 3D para projetar patches
cardiacos vascularizados completamente
correspondentes de qualquer individuo.

Tuncay & van Ooijen, 2019

Revisar a literatura sobre a aplicagdo da impresséo 3D
na doenga valvar cardiaca.

Os conjuntos de dados de tomografia computadorizada
sdo usados e 0s modelos sd0 impressos para
planejamento pré-operatorio.

Lau & Sun, 2018

Analisar as principais aplicagdes clinicas e acurécia da
impressdo 3D em doenca cardiaca congénita, bem como
fornecer uma visdo geral das ferramentas e softwares,

Mostrar a utilidade de modelos impressos em 3D em
doengas cardiacas congénitas com aplicacdes que vao
desde a replicacdo precisa da anatomia e patologia
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tempo e custos associados a geragcdo de modelos
cardiacos impressos em 3D.

cardiaca complexa até promover educacdo médica,
planejamento pré-operatério e simulagdo. O custo
adicional e o tempo necessario para fabricar os modelos
impressos em 3D representam as limitagdes que
precisam ser abordadas em estudos futuros.

Vukicevic et al., 2017

Discutir os métodos e materiais usados para impressao
3D, os principios basicos da segmentacdo de imagens
clinicas, incluindo o co-registro de varios conjuntos de
dados de imagem para criar um modelo anatdmico de
interesse, com aplicacdes em cardiopatias congénitas e
doencas das artérias coronarias.

Com aplicagbes em doencas cardiacas congénitas,
doencas das artérias coronarias e em doengas estruturais
cirtrgicas e baseadas em cateteres — a impressao 3D €
uma nova ferramenta que esta desafiando a forma como
criar imagens, planejar e realizar intervengdes
cardiovasculares.

Grimard et al., 2016

Elucidar o diagnéstico e as formas de tratamento da
estenose aortica.

A substituicdo cirrgica da valva é o tratamento padrao
para pacientes com risco cirlirgico baixo a moderado. A
substituicdo da valvula adrtica transcateter pode ser
considerada em pacientes com risco cirdrgico alto ou
proibitivo.

Ripley et al., 2016

Determinar a viabilidade do uso de tomografia
computadorizada cardiaca para imprimir modelos
individuais do complexo radicular adrtico para o
planejamento de substituicdo valvar adrtica transcateter,
bem como determinar a capacidade de prever a
regurgitacéo adrtica paravalvar.

A impressio 3D pré substituicdo valvar adrtica
transcateter baseada em tomografia cardiaca fornece um
método Unico especifico para o paciente, para avaliar a
interacdo fisica da raiz da aorta e das valvulas
implantadas. Com otimizacéo adicional, os modelos 3D
podem complementar as técnicas tradicionais usadas
para prever quais pacientes sdo mais propensos a
desenvolver regurgitacdo adrtica paravalvar.

Utiyama et al., 2014

Apresentar a experiéncia do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia no desenvolvimento do método de
construcdo e aplicagdo de biomodelos construidos por
impressdo 3D a partir de imagens de exames de

A experiéncia com o uso dos biomodelos tem mostrado
que esta tecnologia pode contribuir significativamente
na prética clinica na cardiologia.

tomografia computadorizada.

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussao

A estenose adrtica € a causa mais comum de disfungdo valvar no mundo ocidental e tem um impacto significativo na
mortalidade e qualidade de vida dos pacientes (Thorburn et al., 2020). Acomete 2% a 5% dos idosos, sendo sua etiologia
amplamente explicada por processos congénitos, degenerativos e reumaticos. As vias comuns de fibrose valvar progressiva e
calcificacdo levam a obstrucdo gradual do orificio e sobrecarga de pressdo ventricular esquerda e, eventualmente, sintomas,
cujo inicio anuncia um curso fatal ao longo de 2 a 3 anos se ndo for corrigido com substituicdo da valva adrtica (Lindman et
al., 2020).

Os sintomas cardinais da estenose aértica incluem dispneia e outros sintomas de insuficiéncia cardiaca, angina e
sincope. O inicio dos sintomas identifica estenose clinicamente significativa e a necessidade de intervengdo urgente. No
entanto, alguns pacientes com estenose adrtica grave, especialmente pacientes mais velhos, podem ndo desenvolver sintomas
cléassicos inicialmente e, em vez disso, apresentar apenas uma diminui¢do na tolerancia ao exercicio. O achado fisico classico
da estenose adrtica é um sopro sistélico aspero, de pico tardio, que é mais alto no segundo espaco intercostal direito e irradia
para as artérias carétidas (Grimard et al., 2016).

A substituicdo da valva aértica é o (nico tratamento eficaz para a estenose adrtica sintoméatica hemodinamicamente
grave, e para pacientes assintomaticos com estenose grave acompanhada de disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo (fragao
de ejecdo menor que 50%) (Grimard et al., 2016). Dentro desse cenario, modelos 3D especificos do préprio paciente podem ser
usados para planejar intervenc@es cirdrgicas e percutaneas, além de permitir que o intervencionista teste diferentes tamanhos
de valvas cardiacas transcateter antes do procedimento real (Milano et al., 2019; Levin et al., 2020). A utilizacdo bem-sucedida
no campo da doenca cardiaca estrutural permitiu a compreensdo de variedades anatdmicas complexas para auxiliar na
terapéutica clinica (Memon et al., 2021).

Estudos pré-clinicos mostraram que a modelagem computacional e a impressdo 3D do anel aértico podem ser usadas

para avaliar com precisdo e prever possiveis complicagdes. Embora esta tecnologia esteja em estagio inicial, pode ser
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especialmente Gtil em pacientes com anatomia complexa (Corrigan et al., 2019). Assim, o modelo 3D fornece informagdes
preciosas para preparar um procedimento seguro, eficaz e tecnicamente mais preciso (Bompotis et al., 2019).

Para a realizagdo dessa impressao sdo utilizadas trés etapas: aquisicdo de imagem, pds-processamento de dados e
fabricacdo (Fan et al., 2019). No &mbito da aquisicdo de imagem as fontes de imagem mais utilizadas sdo as obtidas em
ecocardiografia, tomografia computadorizada e na ressonancia magnética (Thorburn et al., 2020). Em relacdo ao poés-
processamento ha o envolvimento e delineamento automatizado ou semiautomatico das estruturas de interesse e conversao
para modelos digitais de malha geométrica. A segmentacdo requer conhecimento abrangente da anatomia cardiaca,
interpretacdo da imagem e habilidades no uso do software de pds-processamento de imagem. Por fim, a etapa final da
impressdo 3D é a fabricacdo dos modelos fisicos (Fan et al., 2019).

Os modelos impressos em 3D fornecem uma técnica vidvel e ndo invasiva para auxiliar a visualizagdo 3D da anatomia
cardiaca, oferecendo a oportunidade de visualizar melhor como a anatomia complexa do paciente iré interagir fisicamente com
dispositivos médicos implantados, como stents, dispositivos de oclusdo ou valvulas protéticas. Testar valvulas de diferentes
tamanhos e designs em um modelo flexivel impresso em 3D pode ajudar a refinar as previsdes de incompatibilidades de
forma/tamanho levando em conta essas interagdes fisicas, visto que ndo ha acesso direto a anatomia do paciente para fornecer
o dimensionamento preciso da proétese (Ripley et al., 2016).

Além das informagdes anatdmicas, modelos de valvula adrtica fabricados especificamente para o paciente podem ser
acoplados a simuladores hemodindmicos de fluxo pulsatil para avaliar as caracteristicas funcionais da valvula sob vérias
condicBes de fluxo direto controlado (Fan et al., 2019). Também permite que os médicos em treinamento desenvolvam e
aprimorem as técnicas de implantacdo em tempo real antes do procedimento real, ajudando a mitigar o risco de ocorréncia de
certas complicacbes do procedimento (Thorburn et al., 2020; Xenofontos et al., 2022) (Figura 2). Ademais, os modelos 3D
apresentam vantagens sobre os espécimes em termos de custo, facilidade de reprodutibilidade e conservagdo/armazenamento
(Milano et al., 2019).

Em relagdo as desvantagens, 0s custos iniciais em equipamentos para a montagem do prot6tipo sdo altos, sendo
considerado um dos obstaculos que ainda impedem a aplicacdo desta tecnologia na préatica clinica de rotina. O pds-
processamento de imagem pode ser mais demorado quando o operador ndo esta familiarizado com o software de pds-
processamento, portanto, ha a necessidade de um operador treinado para a fabricacdo de modelos impressos em 3D (Lau &
Sun, 2018). Assim, alguns casos dependendo da qualidade da imagem e da tecnologia utilizada demoram mais que 24 horas

para produzir um modelo do inicio ao fim (Milano et al., 2019).
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Figura 2. Modelo adrtico impresso em 3d e vélvula correspondente.

Fonte: Thorburn et al. (2020).

4. Consideracdes Finais

Nesse cenario, 0 uso dos modelos impresso em 3D pode facilitar o desenvolvimento de novos dispositivos e novas
técnicas cirdrgicas. O advento da tecnologia de impressdo 3D é capaz de criar modelos fisicos anatomicamente precisos e
especificos do paciente, convertendo imagens 3D virtuais na tela plana do computador em modelos 3D palpaveis adequados
para simulacdo intervencionista, permitindo uma reducdo no tempo cirdrgico. Todavia, as limitagdes desse modelo esbarram

no alto custo, na qualidade de imagem e no alto tempo para impressao.
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