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RESUMO

Introdugao: As cardiopatias congénitas sdo condi¢ées que demandam profundo
conhecimento anatémico. Os métodos tradicionais de ensino sdo limitados a
representacdes da anatomia em superficies planas e a maioria dos centros nao
dispbem de um acervo de espécimes patologicos. A capacidade de criar
protétipos fisicos a partir de exames de imagem tornou a impressao 3D uma
ferramenta adjuvante para o ensino das cardiopatias congénitas. Obijetivo:
Desenvolver um conjunto de modelos de cardiopatias congénitas em impressao
3D representativos das doencgas mais frequentes que acometem o coracido das
criangas e identificar potenciais grupos a serem beneficiados educacionalmente.
Material e Método: O processo de prototipagem a partir de exames de
angiotomografia cardiaca seguiu as etapas de aquisicdo de imagens,
segmentacao das areas de interesse, design digital, fatiamento, impresséo 3D e
pos-impressao. Estruturas valvares, quando essenciais ao entendimento da
doenca representada, foram criadas a partir de dados ecocardiograficos e
digitalmente inseridas na estrutura do protétipo. Os modelos impressos foram
avaliados por uma equipe de 26 especialistas. Utilizou-se estratégia metodoldgica
financeiramente acessivel com o auxilio de softwares gratuitos, impressora 3D e
insumos de baixo custo. Resultados: Foram desenvolvidos 12 modelos de
cardiopatias congénitas em impressao 3D: comunicagdo interventricular com
persisténcia do canal arterial, comunicagédo interatrial, tetralogia de Fallot,
transposicdo de grandes artérias, defeito do septo atrioventricular total,
coarctacdo de Aorta, sindrome do coragcdo esquerdo hipoplasico, atresia
tricuspide, atresia pulmonar, conexdo andmala total de veias pulmonares,
Truncus Arteriosus e interrupgcdo de arco aodrtico. Todos os especialistas
concordaram totalmente ou parcialmente que os protétipos foram “visualmente
agradaveis”, faceis de manipular’ e “aparentemente resistentes” enquanto 92%
referiram que os modelos foram “fidedignos a anatomia da doenga”. Noventa e
seis por cento concordaram totalmente que os “modelos impressos em 3D sao
capazes de motivar o estudo das cardiopatias congénitas”. Para os avaliadores,
os modelos em impressao 3D podem ser uma ferramenta adjuvante na educacgéao
e ensino de “cardiologistas e cirurgides cardiovasculares” (100%), “profissionais
da equipe interdisciplinar’ (96%), “familiares e responsaveis pelas criangas”
(92%) e “estudantes de graduagdo em saude” (81%). Conclusdao: O
desenvolvimento de modelos de cardiopatias congénitas em impressdo 3D é
factivel e potencialmente utili para o ensino da cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediatrica a diferentes grupos educacionais.

Palavras-chave: Impressao Tridimensional; Cardiopatias Congénitas; Educagao
Médica; Educagdo em Saude; Praticas Interdisciplinares; Tecnologia em Saude.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases require in-depth anatomic
understanding. Traditional teaching methods are Ilimited to anatomical
representations on flat surfaces and access to pathological specimens is limited in
most centers. 3D printing is a promising tool in congenital heart diseases
education by creating physical prototypes from imaging data. This study aimed to
develop a set of 3D-printed congenital heart diseases models and identify
potential educationally benefited groups. Methods: Data derived from cardiac
computed tomography was used following the steps of image acquisition,
segmentation, digital design, slicing, 3D printing, and post-printing. Essential
valvar structures were created from echocardiographic data and digitally inserted
into the prototypes. 3D-printed models were evaluated by an expert team of 26
specialists. A low-cost workflow based on the use of free software’s, a desktop 3D
printer and low-cost materials were used. Results: Twelve 3D-printed models
were developed, including ventricular septal defect with patent ductus arteriosus,
atrial septal defect, Tefralogy of Fallot, transposition of the great arteries,
atrioventricular septal defect, coarctation of the Aorta, hypoplastic left heart
syndrome, tricuspid atresia, pulmonary atresia, total anomalous pulmonary
venous connection, Truncus arteriosus, and interrupted aortic arch. All evaluators
completely or partially agreed that the prototypes were "visually enjoyable", "easy
to manipulate" and “apparently resistant” while 92% agreed that the models were
“anatomically accurate”. 96% completely agreed that “3D-printed congenital heart
disease models can motivate the study of congenital heart diseases”. The experts
reported that the physical models can be a valuable educational tool for
"cardiologists and surgeons" (100%), "interdisciplinary teams" (96%), "children's
caregivers" (92%), and "undergraduate students" (81%). Conclusion: The
development of 3D-printed congenital heart diseases models is feasible and
potentially useful for pediatric cardiology and cardiovascular surgery teaching to
different educational groups.

Keywords: Three-Dimensional Printing; Congenital Heart Disease; Medical

Education; Health Education; Interdisciplinary Practices; Health Technology.



1. INTRODUGAO

As cardiopatias congénitas (CC) sao as malformagdes mais frequentes
ao nascimento, afetando aproximadamente um em cada cem nascidos vivos. A
maior parte das causas que levam a essas malformagdes ainda €
desconhecida. Sua prevaléncia é praticamente estavel entre as populacoes, o
que acarreta sobrecarga aos sistemas de saude particularmente nos paises de
baixa renda com altas taxas de fertilidade.(")

Setenta por cento das criangas nascidas com doenga cardiaca
precisarao de tratamento durante o primeiro ano de vida, porém, mais de 90%
dos nascidos em paises de baixa renda n&o terdo acesso ao sistema de saude
ou receber&o apenas terapias suboétimas.®

No Brasil, a distribuicdo dos centros especializados em cardiologia
pediatrica é heterogénea. De forma geral, o pais é capaz de atender apenas
27,6% de sua demanda populacional em cirurgia cardiovascular pediatrica. O
déficit na disponibilidade de servigos em cardiopediatria € de 59,5% na Regiao
Sul, 67,1% na Regido Nordeste; 71,2% na Regidao Centro-Oeste; 77,2% na
Regido Sudeste e 89,6% na Regido Norte. )

Investimentos que se disponham a mudar esta realidade devem ser
dirigidos, entre outras agdes, a programas de treinamento, qualificacdo de
recursos humanos e educagao interdisciplinar.)

O avanco tecnologico, o desenvolvimento das técnicas de
processamento digital e os investimentos em pesquisas clinicas possibilitaram
a utilizagdo da impressao 3D (imp3D) em diversas especialidades médicas.®

Na cardiologia pediatrica, o interesse sobre as aplicagdes da imp3D no estudo



e planejamento terapéutico das cardiopatias congénitas € crescente e refletido
no crescimento exponencial de publicagdes sobre o tema, a partir de 2010.6:7)

A capacidade de criar protétipos fisicos a partir de exames de imagem
como a ecocardiografia (ECO), tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia nuclear magnética (RNM) tornaram a imp3D uma ferramenta
importante no auxilio a tomada de decisdo clinica, desenvolvimento de
dispositivos meédicos, producdo de tecidos, planejamento perioperatorio,
treinamento de habilidades e na criacdo de modelos educacionais direcionados
ao ensino de profissionais de saude, estudantes, pacientes e familiares. (-9

A cardiologia e a cirurgia cardiovascular pediatrica sdo especialidades
que exigem profundo conhecimento anatdbmico. Cada defeito cardiaco
congénito possui ampla morfologia e, segundo o Cddigo Internacional de
Cardiopatias Congénitas e Pediatricas (IPCCC) de 2022, o numero de
diagnosticos e variantes pode chegar a 367. ("9 Particularmente nas lesdes
mais complexas, a habilidade de recriar representacbes mentais em trés
dimensoes é essencial para a compreensao das CC.("")

A Piramide da Aprendizagem é um conceito criado pelo psiquiatra
americano William Glasser que, em sua teoria, relaciona o grau de retengao de
informacdes em uma sessao educacional ao método utilizado. A teoria afirma
que podemos alcangar um maior nivel de aprendizagem ao utilizar estratégias
pedagodgicas que estimulem a participagdo do aluno e a estimulagao
simultanea de diferentes sentidos.'>'3) Esse conceito foi a base para
inovagbes em educagcdo e o desenvolvimento de metodologias ativas de

ensino-aprendizagem.(14.19)



A educacao envolve a reestruturagao cognitiva de esquemas mentais e
necessita de adaptabilidade para o processamento de informagdes.(16)
Diferentes estimulos sensoriais sdo conduzidos ao cortex por diferentes
conjuntos de populagdes neuronais. A ativagdo concomitante, porém, de vias
tacteis e visuais, € capaz de recrutar areas integradoras do complexo do
movimento humano (Hmt+/V5) localizada na regido lateral do cortex occipital,
dentro da divisdo posterior do sulco temporal inferior.('’) Em qualquer atividade
educacional, a estimulagdo simultdnea de diferentes sentidos é capaz de
potencializar a ativagéo sinaptica e a formacgéo de novas vias neurais.(18)

Independentemente do tipo de recurso pedagdgico empregado, 0s
meétodos tradicionais de ensino das CC sao limitados as representacbes da
anatomia em uma superficie plana. Sejam livros-texto, diagramas, radiografias,
ECO, cateterismos ou proje¢cdes de renderizagdes volumétricas adquiridas de
exames de TC e RNM; quando apresentados em uma tela ou monitor, todos,
em ultima instancia, representam o coragcao em dois planos.(1®)

Embora a dissec¢cdo e o estudo de espécimes patolégicos tenham
permanecido durante séculos como o padrao-ouro do ensino anatébmico,
existem limitagées de cunho ético, legal, religioso, social e econdmico para a
manutengdo desta pratica.??) De fato, na maior parte dos servigos do mundo, a
observacéao direta de espécimes durante o ato cirurgico, autépsia ou laboratério
de patologia € limitada ou ndo esta disponivel.(?")

Em concordéncia com os principios modernos para a educagdo em
saude, os curriculos das escolas médicas vém incorporando o uso de novas

ferramentas em anatomia como adjuvantes ao ensino cadavérico.??) As



estratégias educacionais que utilizam modelos fisicos sédo superiores as
estratégias do ensino tradicional nos desfechos aquisicdo de conhecimento
espacial e retengao de conhecimento a longo prazo, mostrando-se acessiveis e
efetivas.(?3)

Asif et al. em revisdo sistematica envolvendo os termos “paediatrics”,
“education”, “training” e “3D printing” evidenciaram que, ao utilizar modelos de
CC em imp3D durante as atividades educacionais, estudantes de medicina,
residentes e staff médico obtiveram melhores escores de conhecimento,
rapidez na identificacdo de marcos anatdmicos e autoconfianga no
entendimento de conceitos quando comparados com o uso de diagramas,
palestras, videos ou sessdes clinicas®),

Em centros de exceléncia, programas solidos de imp3D em cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica relatam a aplicabilidade das réplicas de CC
como recurso educacional.?>?") As propriedades tacteis dos modelos
impressos em 3D sdo capazes de prover percepcao realistica, otimizar o
entendimento das CC e facilitar a comunicagdo com pacientes e familiares-(2®)

E descrita a plausibilidade da imp3D de modelos CC de baixo custo
capazes de atingir um alto padrdo de qualidade para o uso na pratica
clinica.?>3%) No Brasil, existem iniciativas referentes a prototipagem para o

planejamento de cirurgias cardiovasculares, no ensino da ecocardiografia

pediatrica, da cardiologia fetal e no estudo morfolégico das doengas. (31-36)



1.1 Objetivo

Desenvolver um conjunto de modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D representativos das doencas mais frequentes que acometem o
coragdo das criangas, avalia-los e identificar potenciais grupos

educacionalmente beneficiados com a utilizacdo dos modelos.



2. CASUISTICA E METODO
2.1 A CardioPedBrasil®

Criada inicialmente como Servico de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica, em 2002, a CardioPedBrasil® — Centro do Coracao
da Crianca do Hospital da Criangca e Maternidade de Sao José do Rio Preto
(HCM), no estado de S&o Paulo, faz parte do complexo Fundag¢do Faculdade
Regional de Medicina de Rio Preto (FUNFARME) / Faculdade Regional de
Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP).

A CardioPedBrasil® é um centro de referéncia nacional dedicado ao
ensino, pesquisa e assisténcia de alta complexidade na area de cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica. Liderada pelo Prof. Dr. Ulisses Alexandre
Croti, o servico realizou, em 20 anos, mais de 6000 operagdes
cardiovasculares pediatricas. Possui equipe transdisciplinar com cerca de 200
colaboradores integralmente dedicados a assisténcia humanizada as criangas
com doencgas cardiovasculares.

A cardiologia e ecocardiografia pediatrica da CardioPedBrasil® sado
lideradas pelo Prof. Dr. Carlos Henrique De Marchi e contam com quatro
ecocardiografos Phillips® (EPIC CVx®, Affiniti®, HD15® e CX50%). Sao
realizados por ano aproximadamente 6000 exames que incluem a
ecocardiografia transtoracica (ECOTT), ecocardiografia fetal e ecocardiografia
transesofagica (ECOTE).

Coordenado inicialmente (de 1997 a 2020) pelo Prof. Dr. Moacir
Fernandes de Godoy e, atualmente, sob a lideranga do Dr. André Luis de

Andrade Bodini, o departamento de hemodindmica e cardiologia



intervencionista pediatrica da CardioPedBrasil® dispde do aparelho Phillips
Azurion 7® e realiza em média 200 cateterismos infantis por ano, sendo cerca
de 45% diagndsticos e 55% associados a intervencoes.

A radiologia pediatrica do HCM conta com o tomégrafo Toshiba
Aquilion® de 64 canais/128 cortes e realiza mais de 8500 exames de imagem
por ano (Figura 1). Do total, cerca de 500 tomografias por més sao realizadas
em criancas, em espaco fisico apropriado ao atendimento pediatrico. Os
exames sdo acompanhados pelo servico de anestesia quando ha necessidade
de sedacdo e ou infusdo de meio de contraste. E protocolar a assinatura do

termo de consentimento informado pelo representante legal da crianga.

Figura 1. Setor de Radiologia Pediatrica do Hospital da Crianca e Maternidade
de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. 2022. DICOM:
Extensao Digital Imaging and Communications in Medicine; Extenséo
DICOM: formato de arquivo gerado durante a aquisicdo de imagens

em tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética.



2.2 Caracteristicas metodolégicas

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases. A primeira, referente ao
desenvolvimento dos modelos de cardiopatias congénitas em imp3D. A
segunda, de avaliacdo das pegas por uma equipe de especialistas, consistiu
em estudo de campo, observacional, de natureza descritiva, temporalmente
transversal e de caracteristica intrinseca quanti-qualitativa aferida com o auxilio

de questionario estruturado criado para essa pesquisa.



2.3 Selecgao das cardiopatias congénitas
Considerando-se a prevaléncia global dos defeitos cardiacos congénitos
e a disponibilidade dos exames complementares no acervo de imagens da
Instituicdo, foram selecionadas as seguintes doencas como base para a
criacao dos modelos educacionais (expressas em numero de casos por 1000
nascidos vivos e 1C95%):(7)
e Comunicacgao interventricular (CIV) — (3,071; IC95% 2,845-3,305);
e Comunicacgao interatrial (CIA) — (1,441; IC95% 1,215-1,687);
e Persisténcia do canal arterial (PCA) — (1,004; 1C95% 0,803-1,228);
e Tetralogia de Fallot (T4F) — (0,356; 1C95% 0,326-0,387);
e Transposicdo de grandes artérias (TGA) — (0,295; 1C95% 0,269-0,322);
e Defeito do septo atrioventricular (DSAV) — (0,290; 1C95% 0,265-0,316);
e Coarctacéo de Aorta (CoAo) — (0,287; 1C95% 0,261-0,314);
e Sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico (SCEH) — (0,178; 1C95%
0,162-0,195);
e Atresia tricuspide (AT) — (0,093; 1C95% 0,080-0,108);
e Atresia pulmonar (AP) — (0,098; 1C95% 0,085-0,112);
e Conexdo anbmala total de veias pulmonares (CATVVPP) — (0,083
IC95% 0,071-0,095);
e Truncus Arteriosus (0,078 1C95% 0,067-0,089);

e Interrupcao de arco aodrtico (IAA0) — (0,041 1C95% 0,032-0,051).



10

2.4 Selegdo dos casos no acervo de imagens da CardioPedBrasil®

Foram prospectados do acervo e do prontuario eletronico da
CardioPedBrasil® exames de ECOTT e angiotomografia (angioTC) cardiaca de
criangas menores de dois anos portadoras de CC que foram submetidas a
investigacdo por indicagdo médica. A escolha dos casos foi realizada em
conjunto com o departamento de radiologia cardiovascular pediatrica da
CardioPedBrasil®. A selegdo considerou a melhor qualidade técnica de
aquisicdo das imagens para garantir alta performance nas etapas de

prototipagem 3D.

2.5 Protocolos de aquisi¢do de imagens da CardioPedBrasil®
2.5.1 Ecocardiografia transtoracica

Imagens de ECOTT bidimensional (2D) com o transdutor setorial
Philips®S8-3™ foram utilizadas para modelagem 3D das estruturas valvares.

No defeito do septo atrioventricular total (DSAVT) a valva atrioventricular
foi visibilizada em posicdo fechada no corte subcostal ao final da sistole
ventricular.

No Truncus Arteriosus a valva truncal foi visibilizada em posicao fechada
no corte paraesternal eixo curto ao final da diastole ventricular.

Os exames foram acessados no sistema PACS (Picture Archiving and
Communication Systems) da Instituicdo e os frames escolhidos para
processamento foram exportados pelo software AGFA Healthcare® 8.1.2 SP3

HF5 em formato Joint Photographic Experts Group (JPEG).
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2.5.2 Angiotomografia cardiovascular

Imagens de angioTC com protocolo especifico para aquisicdo de
imagens cardiovasculares foram selecionadas para modelagem 3D das
estruturas intracardiacas ndo valvares e estruturas extracardiacas.

Conforme o protocolo do Servigo, as etapas de aquisicao de imagens de
angioTC cardiovascular pediatrica foram:

1 — scout, 2 — fase pré—contraste (apenas em criangas submetidas a
cirurgias prévias caso contrario ndo € realizada visando reducdo da dose da
radiagdo); 3 — fase de pré—monitoramento; 4 — infusdo de contraste iodado
intravenoso (Guerbet-Henetix® 350mg/ml) 1,5 a 2,0 ml/kg em membro superior
direito por bomba de injecao especifica (Guerbet® CT™) na velocidade de 2 a 3
ml/s; 5 — fase de monitoramento (acompanhada por aquisi¢ées sequenciais em
intervalos de um segundo até a chegada do contraste na veia cava
superior/atrio direito); 6 — fase arterial (tensdo de 80 quilovolts, corrente de
operagao de 120 miliamperes—segundo, protocolo axial, rotagdo do tubo 360
graus em 0,5 segundos, pitch 1,375, espessura de corte de 2,5 mm e
reconstrugdo volumétrica 0,625/0,312); 7 — fase de retorno venoso precoce
(realizada trés a seis segundos, apos a fase arterial); 8 — fase de retorno tardia
(realizada trés a cinco minutos, ap6s a fase de retorno, em pacientes com
circulagao de Fontan).

Os exames foram acessados no sistema PACS e exportados pelo
software AGFA Healthcare® 8.1.2 SP3 HF5 em formato DICOM (Digital Imaging

and Communications in Medicine).
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2.6 Racional da conversao 2D - 3D

A captacdo de imagens na TC se da pela aquisicao sequencial de
multiplas sec¢des transversais radiolégicas do objeto em estudo. O conjunto de
dados capturados para formacgao da imagem consiste em uma matriz composta
por milhdes de pixels (picture elements — minimo elemento de imagem,
pictorico, isotropico) agrupados. Essa matriz formada por pixels contém
informacgdes referentes aos eixos cartesianos ortogonais “x” e “y” formando
imagens 2D.

As reconstrugbes volumétricas tridimensionais (3D) provenientes de
exames como TC e RNM visibilizados em tela plana s&o, na verdade,
representacgdes visuais trabalhadas por algoritmos matematicos que, utilizando
técnicas automaticas de sombreamento, promovem ao observador a sensacao
de profundidade.(®®

Essas ilusdes de oética entregam ao individuo a percepgéo espacial, mas

carecem de um conjunto de dados adequados para a continuidade do processo

de prototipagem (Figura 2).
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Figura 2. Visibilizagdo em tela plana de exames de imagem e correlagdo com
ilusdo de dtica em papel; 1 e 2: Acervo CardioPedBrasil®; 3: Obra

intitulada “Chapter Z” do artista grafico Ramon Bruin.”

Para fim de modelagem 3D €& necessario obter, a partir de um pool de
imagens, uma matriz composta por elementos de volume chamados voxels
(volume pixels), que nada mais sdao que os pixels que compdéem a imagem
planar (“x”, “y”) com a adicdo do terceiro eixo cartesiano ortogonal (de
profundidade — “z”).

Uma matriz formada por milhdes de voxels (minimo elemento de volume,
pictérico, isotrépico) possui entdo, informagdes referentes aos trés planos

cartesianos ortogonais “x”, “y” e “z” que, quando agrupados, sdo capazes de

formar representagdes verdadeiramente 3D (Figura 3).

“ RamonBruin. Chapter Z. In: Deviantart [Internet]. 26 nov. 2013. [acesso em 16 fev. 2023].
Disponivel em: https://www.deviantart.com/ramonbruin/art/Chapter-Z-416120678.
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2D Screen Pixel map representation 3D Screen Voxel map representation

(Flat)

Figura 3. Contribuicdo de uma matriz de pixels na formagdo de uma imagem
bidimensional (x,y) e de uma matriz de voxels na formagcdo uma
representagdo volumétrica (x,y,z). 2023. pixels: picture elements;

voxels: volume pixels.

LedPulse Technologies [Internet]. [acesso em 16 fev. 2023]. Disponivel em:
https://www.ledpulse.com/blog-posts/from-pixel-to-voxel-a-dimensional-leap
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2.7 Segmentacgio — Software InVesalius® 3.1

A segmentacao foi realizada com o software brasileiro, livre e gratuito
InVesalius® versdo 3.1." O processo é capaz de converter um exame de TC
composto de centenas de fatias 2D em uma matriz de voxels.

De forma semiautomatica, o software auxilia o usuario a selecionar as
areas de interesse do estudo nos eixos “X’, “‘y” e “Z” possibilitando a
visibilizagdo multiplanar simultdnea dos eixos axial, coronal e sagital. Assim, é
realizada a extragcdo geométrica das regides de interesse que vao compor o

modelo digital (Figura 4). A matriz de voxels resultante permite a continuidade

do processo de desenvolvimento dos modelos 3D.

STL

E sualose Femsmentss  Opgles Modo  Apude

Arquivo. Editsr ¥
FE "

1, Camegus os dados

L Selecione a regudo de mteresse

O Fate sagtal -]

Nome da nova miscars

Propnedades da mascra v

3 Conligure s supeshire 30
4 Eapede o3 dades

T

-

Figura 4. Processo de segmentacao utilizando o software InVesalius® 3.1. em

caso de CATTVVPP infracardiaca. Definicdo das areas de interesse

" InVesalius 3 [Internet]. [acesso em 20 nov. 2021]. Disponivel em: https://www1.cti.gov.br/pt-
br/invesalius
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e extragdo geométrica simultdnea nos cortes angiotomograficos
axial, coronal e sagital (x,y,z). No &apice esquerdo da figura: a
representagao grafica da extensdo STL, o formato de arquivo obtido
apdés a segmentacdo. ®: copyright; CATTVVPP: Conexdo anOmala
total de veias pulmonares; STL: extensdo Standard Triangle

Language.

As etapas de segmentagdo no InVesalius® versdo 3.1 foram: 1 —
importacdo em formato DICOM e visibilizacdo multiplanar; 2 — criagcédo de uma
mascara (selecdo semiautomatica das regides de interesse entre 440-1300
unidades Hounsfield); 3 — edigdo manual dos cortes tomograficas otimizando a
delimitacdo das areas de interesse em cada uma das centenas de cortes que
compunham o exame; 4 — criagdo de superficie 3D (matriz de voxels); 5 —
exportacdo em formato Standard Triangle Language (STL) para software de

design digital.
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2.8 Otimizagio do design 3D — Software AutoDesk®Meshmixer™ 3.5.474
Foi utilizado o software gratuito AutoDesk®Meshmixer™ versdo 3.5.474."
Ele possibilita o design de protétipos digitais pela modelagem da matriz 3D.
O arquivo STL é traduzido em uma malha digital composta de centenas
de milhares de tridngulos de alta resolugdo. Esta malha digital pode ser
trabalhada com instrumentos virtuais e, ao final, enriquecida com dados

relacionados a textura, cor e coordenadas importantes para as proximas etapas

OBJ

da imp3D (Figura 5).

Figura 5. Processo de design dgltal utilizando o software AutoDesk®
Meshmixer™ verséo 3.5.474 em caso de SCEH. SCEH: Sindrome
do coragao esquerdo hipoplasico; STL: Extensédo Standard Triangle
Language; OBJ: Extensdo Object File Wavefront 3D; 3D:

Tridimensional; STL e OBJ: os formatos de arquivo passiveis de

Meshmixer [Internet]. [acesso em 15 dez. 2021]. Disponivel em:
https://www.meshmixer.com/download.html
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modelagem tridimensional e exportagcao para a etapa de fatiamento
3D.

As etapas de modelagem 3D no AutoDesk®Meshmixer™ versao 3.5.474
foram: 1 — eliminagdo de estruturas anatomicamente irrelevantes
remanescentes da superficie 3D (musculos, fragmentos 6sseos, vasos de
menor importancia, tecidos adjacentes em excesso); 2 — suavizagao de bordas
(smooth boundary) e preenchimento de gaps (flat remeshed ou smooth MVC);
3 — homogeneizagao e qualificagcdo da malha 3D (remesh mode); 4 — criagéo
de uma superficie externa as areas de captagdo de contraste (hollow) e
geracao de um envoltério (offset distance 3 mm) sobre a imagem negativa das
areas de interesse; 5 — aplicagdo da fungdo make solid (accurate) para
suavizar as trabeculagbes das camaras cardiacas (zonas de preenchimento de
contraste) e rugosidades decorrentes do processo original de aquisicéo
tomografica; 6 — pincéis (brushes) de volume e superficie (shrink smooth ou
robust smooth) para refinamento visual; 7 — retificagdo da base dos ventriculos
(plane cut) e adicado de uma base quadrada de 65 milimetros (mm) por 65 mm
por 5 mm de altura (boolean union ou combine) com o intuito de reforcar a
sustentacdo da peca e reduzir a necessidade da impressédo de suportes; 8 —
Subtragédo de janelas esféricas (boolean difference) em atrios, ventriculos ou
grandes vasos quando desejada a visibilizagdo de estruturas intracardiacas; 9
— criagao de suportes (overhangs, angle threshold 45°); 10 — revisao global
(analysis inspector) e autorreparo pré—impressao(smooth fill); 11 — exportagéo
em formato STL ou OBJ (Object File Wavefront 3D) que permitem insergao nos

softwares de programacgao da impressora (fatiadores).
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2.9 As Valvas Cardiacas

A partir dos exames de ECOTT 2D foram selecionadas imagens das
valvas de interesse e exportadas no formato JPEG. A matriz de pixels foi
convertida em STL na ferramenta online gratuita Fabconvert.”

O Fabconvert utiliza a tecnologia Heightmap, onde as diferentes porg¢des
da imagem sao “levantadas” no eixo “z” de acordo com o grau de luminosidade
de seus pixels, processo também utilizado na ciéncia cartografica para a

confecgédo de mapas topograficos (Figura 6).

Figura 6. Método alternativo para modelagem tridimensional das valvas
cardiacas. 1: Imagem de ecocardiografica da valva atrioventricular
no DSAVT em formato JPEG; 2: Volumetria resultante em formato

STL apds processamento com a técnica Heightmap,; 3: Modelagem

" Fabconvert [Internet]. [acesso em 16 fev. 2022]. Disponivel em: https://fabconvert.com/
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digital no software AutoDesk®Meshmixer™ versdo 3.5.474; 4 e 5:
Insercdo do objeto tridimensional na jungdo atrioventricular do
modelo de DSAVT. DSAVT: defeito do septo atrioventricular total,
JPEG: Joint Photographic Experts Group; OBJ: Object File
Wavefront.

A superficie expandida gerou uma extensdao STL que foi trabalhada no
AutoDesk®Meshmixer™ versdo 3.5.474 na sequéncia: 1 — make solid
(accurate, offset distance 0.3mm); 2 — otimizagcédo de volume do anel valvar e
dos folhetos (sculpt brushes — volume, inflate); 3 — suavizagao de rugosidades
e equalizacdo de margens (sculpt brushes — surface, robust smooth); 4 —
planificacdo da base (edit — plane cut) com preenchimento remeshed fill; 5 —
homogeneizagdo da malha 3D (remesh mode); 6 — conversdo a objeto solido
(convert to solid part) e adigcdo ao banco de objetos pessoais (Meshmix — my
parts); 7 — importacdo do objeto (valva 3D) e inser¢do da valva em posi¢cao
atrioventricular (modelo de DSAVT) ou ventriculoarterial (modelo de Truncus
Arteriosus); 8 — aglutinacdo em objeto unico contendo a valva 3D (boolean
union); 9 — revisdo global (analysis inspector) e autorreparo pré-impresséo

(smooth fill).
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2.10 Preparacio do arquivo para impressio — Software PrusaSlicer® 2.4.2
Utilizou-se o software livre e gratuito PrusaSlicer® versdo 2.4.2." Nele, o
modelo digital &€ importado nos formatos STL ou OBJ e subdividido virtualmente
em centenas de camadas (fatias). O programa permite a insercédo das
configuragbes e parametros de impressao necessarios para a manufatura de

cada pega pela impressora 3D (Figura 7).

PrusaSlicer

Versao 2.4.2+win64

-] x

Contig. de faamento. £ Conip. da impressoes Simoles  Awingaco ® Especalista
Conli. g impressdo
ORAFT @CREALITY - QAL (medicado)

Nome Edigio
 TRUNCUS.VALVA BASE 58l ©
= Niturs 08 camada vasidved

Vista Tigo de recurso | Mostiar | Opcdes de saida ] ¥ rm,
525087 o

Figura 7. Processo de fatiamento (slicing) utilizando o software PrusaSlicer®
versdo 2.4.2 em caso de Truncus Arteriosus. No topo, a
representacao grafica da extensdao GCODE, formato de arquivo que
contém o comando numérico computadorizado que orientara a

manufatura aditiva da pecga pela impressora 3D.

PrusaSlicer [Internet]. [acesso em 07 abr. 2022]. Disponivel em:
https://www.prusa3d.com/page/prusaslicer_424/
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Os parametros de filamento foram: tipo de filamento polylactic acid
(PLA), didmetro 1,75 mm, densidade 1,24g/cm3 temperatura do bico de
impressao (primeira camada 210°C, demais camadas 205°C), temperatura da
mesa de impressdo 60°C, maxima velocidade volumétrica 15 mm?/s e retracao
padrao.

Os parametros de impressdo foram: preset Creality® 0.2mm normal,
altura das camadas 0,25 mm, altura da primeira camada 0,3mm, paredes
verticais com perimetros 3, paredes horizontais com camadas sélidas de topo 3
e base 3, espessura minima da concha - padrao, posi¢cao da costura - traseira,
densidade de preenchimento 20%, padrdo de preenchimento - hexagonal,
comprimento de ancora 600%, padrdo monotdnico; foram configurados em 60
mm/s as velocidades referentes aos perimetros, preenchimentos, pontes e
material de suporte. Interface do material de suporte - 100%, viagem para
movimentos ndo impressos 150 mm/s, velocidade da primeira camada 20
mm/s, espessuras de extrusado (largura padréo 0,45 mm, primeira camada 0,42
mm, demais perimetros e preenchimentos 0,45 mm), sobreposicdo de
preenchimentos e perimetros de 25%; ativada a suavizagao de camadas.

Os parédmetros da impressora 3D foram: velocidades maximas de
alimentacao (maxima taxa de alimentagao do “X” 500 mm/s, maxima taxa de
alimentacao do “Y” 500 mm/s, maxima taxa de alimentacdo do “Z” 10mm/s,
maxima taxa de alimentacdo do “E” 60 mm/s), aceleragdes maximas
(aceleragdao maxima do “X” 1000 mm/s?, aceleragdo maxima do “Y” 1000
mm/s?, aceleragdo maxima do “Z” 100 mm/s?, aceleragao maxima do “E” 5000

mm/s?, aceleragdo maxima quando expurgando 500 mm/s?, aceleragao maxima
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durante a retragdo 1000 mm/s?), limites de empurraol/jerk (maximo empurrao do
“X” 10 mm/s, maximo empurrao do “Y” 10 mm/s, maximo empurréo do “Z” 0,4
mm/s, maximo empurrao do “E” 5 mm/s), diametro do bico 0,4 mm, limites de
altura de camada (minimo 0,08 mm, maximo 0,28) e retragdo (comprimento 5
mm, velocidade de retragdo 60 mm/s, velocidade de retorno de retracdo 40
mm/s, retragdo em viagens acima de 2 mm, retrair na mudanga de camada).

O produto do fatiamento € um arquivo em formato GCODE (também
chamado de RS-274). O GCODE é um comando numérico computadorizado
que controla os movimentos de maquinas automatizadas pela interpretacao
direta de instrugdes codificadas em forma de nimeros e letras. E a linguagem
de programacgao que traduz os modelos 3D criados no ambiente digital em
instrugdes seguidas pela maquina de manufatura industrial — no caso, a

impressora 3D.



24

2.11 Impresséo 3D — impressora Creality® Ender3™

Os modelos de CC desenvolvidos foram impressos utilizando a técnica
de manufatura aditiva Fused Deposition Modeling (FDM) na impressora
Creality® Ender3™ com filamento polylactic acid (PLA) National 3D® PLA
MAX™ 1,75mm branco.

O PLA é um polimero termoplastico composto por moléculas de acido
polilatico; um acido orgénico, bioldgico, obtido a partir de fontes naturais
renovaveis contendo amido ou acucar. O filamento é fundido no bico aquecido

da impressora e depositado em camadas nos eixos ortogonais primordiais (“X”,

“y 9 (1)

y” e “Z”) em centenas de camadas sobrepostas até a fabricagdo completa do

modelo (Figura 8).

Additive
Manufacturing

Materials, Processes,
Quantifications and Applications

Figura 8. Processo de manufatura aditiva pela fusdo de filamento termoplastico.

1: Representacdo de impressora 3D com extrusora unica; 2:
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Representacdo da deposicao do material em camadas; 3: Impressora

3D Creality® Ender3™ utilizada na pesquisa.”

No processo de manufatura aditiva as camadas inferiores da peca
servem de sustentagao para as camadas superiores. Estruturas com angulagao
maior do que 45° necessitam da impressao de pilares de suporte para apoiar
esses extremos e evitar o colapso da impressao.

Foram desenvolvidos 12 modelos de CC elaborados como estruturas
inteiras (ndo em metades ou subconjuntos). Os protétipos foram trabalhados
para serem fidedignos ao pool original de imagens, com minima edicao,
visualmente confortaveis, ilustrativos das principais caracteristicas anatdomicas
de cada doenca, de facil manuseio e com a menor quantidade possivel de

suportes.

" Zhang Y, Jarosinski W, Jung YG, Zhang J, editores. Additive manufacturing: materials,
processes, quantifications and applications. In: Zhang J, Jung YG. Additive Manufacturing.
Elsevier Science; 2018. p. 39-51. DOI: 10.1016/B978-0-12-812155-9.00002-5.
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2.12 Etapa pds impressao
Os resquicios indesejados de materiais termoplasticos remanescentes,
assim como os suportes, foram removidos com o auxilio de instrumentos como

alicate, tesoura, pinga e lixa (Figura 9).

Figura 9. Impressao 3D e etapa pos-impressdo. 1 a 5: Impressao 3D na
impressora Creality® Ender3™ utilizando filamento de PLA branco
em modelo de CoAo; 6: Exemplo de resquicios plasticos do
processo de manufatura aditiva; 7: Instrumentos utilizados na etapa

pos impressao. PLA: Polylactic Acid; CoAo: Coarctagcéo de Aorta.
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2.13 Equipe de especialistas e instrumento de avaliagao

Para a avaliagdo dos modelos, constituiu—se um grupo de 26 médicos
especialistas da CardioPedBrasil® com atuagdo dedicada integralmente as
criangas com CC. O grupo foi composto por representantes da cardiologia
pediatrica, ecocardiografia pediatrica, terapia intensiva pediatrica, radiologia
cardiovascular pediatrica, cardiologia intervencionista pediatrica e cirurgia
cardiovascular pediatrica.

Apoés leitura e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os avaliadores foram solicitados a preencher um
questionario elaborado com o auxilio do software de pesquisa online
QuestionPro Survey Software®©.” (Apéndices A e B).

A primeira parte do questionario continha perguntas relativas a
caracterizagao profissional dos especialistas, grau de conhecimento prévio
sobre imp3D na area médica e se a dificuldade de visualizagao espacial
consistia em um dos principais obstaculos na compreensao das CC.

Os modelos impressos em 3D foram, entdo, identificados por doencga e

expostos a equipe de especialistas. (Figura 10).

" QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponivel em: https://www.questionpro.com
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Figura 10. Avaliagdo dos modelos de CC impressos em 3D pela equipe de
especialistas. 1: Modelos impressos em 3D; 2 a 4: Avaliagado das
pecas por integrantes da equipe de especialistas. CC: cardiopatias
congénitas.

Na segunda parte, cientes das patologias representadas nas 12 pecas;
os especialistas avaliaram se os protétipos fisicos desenvolvidos continham as
principais caracteristicas anatdbmicas que permitiiam o reconhecimento de
cada uma das doengas propostas (Figura 11).

Nessa etapa foi utilizada escala do tipo Likert, de quatro pontos, para
responder as afirmativas padronizadas: “Consigo identificar no modelo as

principais caracteristicas anatdmicas que definem a .... (doenga).”
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Avaliagao Individual dos Prototipos

Protétipo 1- Comunicacdo Interatrial Ostium Secundum + Persisténcia do
Canal Arterial

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem

a Comunicacao Interatrial Ostium Secundum + Persisténcia do Canal Arterial.

Concordo

Discordo Totalmente

<

Parcialmente

O

Resposta

Prototipo 2 - Defeito do Septo Atrioventricular Total

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdémicas que definem o Defeito do

Septo Atrioventricular Total.

Concordo

Concordo Totalmente Parcialmente Parcialmente Discordo Totalmente
Resposta: O O O CJ
Pequenos Coracdes 3D E QUESTiOﬂPFO

Figura 11. Fragmento do questionario sobre a avaliacdo individual das
caracteristicas anatdbmicas dos modelos de CC em imp3D
elaborado com o auxilio da ferramenta de pesquisa online
QuestionPro Survey Software©" para a pesquisa
“‘Desenvolvimento de modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D: potenciais aplicagdes no ensino da cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica”. CC: cardiopatias congénitas;

imp3D: impressao 3D.

Também foram analisados os atributos gerais do conjunto de modelos

3D (Figura 12).

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponivel em: https://www.questionpro.com
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Avaliacao Global dos Prototipos

Os prototipos apresentados sao:

Concordo Totalmente Parcialmente Parcialmente Discordo Totalmente

zf::glinos a anatomia da ® O O )
Visualmente agradaveis O O £ O
De tamanho adequado O & O O
Faceis de manipular O O @) @)
Aparentamente resistentes C\ () ':;‘ fj
Capazes de motivar o estudo C} (_) O C__;

Pequenos Coragdes 3D E QU@STiOI"\PI’O

Figura 12. Avaliacao global dos atributos referentes ao conjunto de modelos de
CC em imp3D elaborado com o auxilio da ferramenta de pesquisa
online  QuestionPro Survey Software© para a pesquisa
‘Desenvolvimento de modelos de cardiopatias congénitas em
impressado 3D: potenciais aplicagdes no ensino da cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica”. CC: cardiopatias congénitas;

imp3D: impresséao 3D.

A terceira parte do questionario interrogou a equipe de especialistas
sobre o potencial dos modelos de CC em imp3D no ensino da cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica para diferentes grupos: estudantes de
graduacdo, membros da equipe interdisciplinar, cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares, residentes, familiares e responsaveis pelas criangas (Figura

13).

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponivel em: https://www.questionpro.com
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Acredito que os modelos de cardiopatias congénitas impressos em 3D podem ser adjuvantes na
educacao e ensino de:

(Possivel mais de uma opgao)

D Estudantes de Graduagao da Area de Salde

|:| Membros da Equipe Interdisciplinar - Fisioterapeutas, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicologos,
Assistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Técnicos de Enfermagem, Farmacéuticos e demais
profissionais.

D Cardiologistas, Cirurgides Cardiovasculares e Residentes.

Familiares e Responsaveis pelas criancas

Pequenos Coracdes 3D E QuestionPro

Figura 13. Questao sobre a avaliagado do potencial educacional dos modelos de
CC em imp3D para diferentes grupos elaborado com o auxilio da
ferramenta de pesquisa online QuestionPro Survey Software© para
a pesquisa “Desenvolvimento de modelos de cardiopatias
congénitas em impressao 3D: potenciais aplicagbes no ensino da
cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica”. CC: cardiopatias
congénitas; imp3D: impressao 3D.

Na quarta parte houve espacgo para dissertagdo de sugestodes, criticas e
comentarios que foram analisados qualitativamente pelo método da nuvem de
palavras. Foi realizada a transcrigdo, correcdo de erros de digitagao,
uniformizacao, eliminacdo de sinbnimos e redugdo do texto em classes de
palavras representativas do conteudo.

O arquivo docx (Microsoft Word® para Microsoft 365 MSQO versdo 2207)
foi processado em formato de nuvem de palavras na ferramenta on-line gratuita
WordClouds, pertencente a empresa @Zygomatic.t

Os resultados foram expressos em frequéncia e porcentagem com o

auxilio de graficos gerados no software Microsoft® Excel® para Microsoft 365

" QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponivel em: https://www.questionpro.com
T WordClouds [Internet]. [acesso em 18 ago. 2022]. Disponivel: https://www.wordclouds.com/
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MSO (Versdo 2403 Build 16.0.17425.20124) 64 bits e a analise discursiva

expressa na nuvem de palavras.
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2.14 Protétipos finais e proposta de box educacional

Os protétipos finais foram fotografados pelo aparelho celular Samsung®
Galaxy A72™ com o auxilio do mini estudio Sagaro® Photo Light Box 64 Leds
com fundo em cor azul escuro em intensidade maxima de luz branca (Figura

14).

Figura 14. Conjunto de protoétipos de CC em impressao 3D inseridos no mini
estudio de fotografia Sagaro® Photo Light Box 64 Leds com fundo
em cor azul escuro. CC: cardiopatias congénitas; imp3D: impressao
3D.
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Os modelos foram acondicionados em uma caixa de madeira Medium
Density Fiberboard (MDF), resultado da aglutinagdo de fibras de madeira com
resina sintética, de tamanho 31,5 cm x 23,5 cm x 9,0 cm com fecho metélico e
12 divisdrias internas. Placas de acgo inoxidavel com informacdes referentes a
pesquisa e identificagdo dos modelos foram confeccionadas e aplicadas nas

faces interna e externa do box educacional proposto (Figura 15).

I\ CIV PERIMEMBRANOSA
EXTENSAO FARA A VI
MODELOS DE CARDIOPATIA SAIDA DO VD . PCI

CONGENITA EM IMPRESSAO 3D -
FOTENCIAIS APLICAGOES NO
ENSINO DA CARDIOLOGIA E
CIRURGIA CARDIOVASCULAR % TRANSFOSICAO DE GRAl

ART
PEDIATRICA T
3. DSAVT - RASTELLI A

& COARCTAGCAO DE AOR

7. SINDROME DO CORAC)
1 2 3 4 FSQUERDO HIPOPLASICI

B ATKESIA TRICUSFIDE |
5 6 7 8 9 ATRESIA FULMONAR TIF
1o CATVVPF INFRACARDIA
9 10 n 12 1 TRUNCUS AKTERIOSUS TI
5. INTERRUPCAO DE ARC

ROET N Pl R .y

MODELOS DE CARDMOVATLA

fr':Ht.f::rr)za:;er ::-::::l\.l\\i\n NEY e TESE: DESENVOLVIMENTO DE

2. CIA.O8 - PCA
3 TETRALOGIA DE FALL

Figura 15. Proposta de box educacional com o conjunto de modelos de CC em
imp3D identificados e acondicionados em caixa de madeira com
12 divisédrias. 1: Face externa; 2: Face interna com 12 divisérias; 3:
Detalhe da placa de identificagdo interna. CC: cardiopatias

congénitas; imp3d: impressao 3D.
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2.15 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi inserido na Plataforma Brasil em 25 de junho
de 2021 e identificado pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica
(CAAE) n°. 48575021.3.0000.5415. Submetido & analise pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP, foi aprovado em nove de julho
de 2021.

Nenhuma crianga foi identificada, convocada ao servigo ou submetida a
novo exame complementar com o intuito de coleta de dados para a pesquisa;
justificando assim a dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para as etapas de prospecc¢ao de imagens do acervo da Instituigao,

processamento digital e manufatura aditiva dos modelos 3D.
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3. RESULTADOS
3.1 Modelos de cardiopatias congénitas em impressao 3D

Foram desenvolvidos 12 modelos de CC em imp3D:

a) Comunicacgao interventricular de via de saida, perimembranosa,
com persisténcia do canal arterial (Figura 16)

Largura: 68,7 mm — Altura: 54,5 mm — Profundidade: 47,7 mm

Peso: 41,3 gramas (g) - Filamento utilizado: 13,8 metros (m)

Tempo de impressao: 4 horas (h) e 29 minutos (min)

Facilitador(es): Janela no ventriculo direito.

Caracteristicas anatébmicas representadas: comunicagao interventricular
na topografia da via de saida da superficie septal direita, perimembranosa;

PCA.
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Figura 16. Modelo de CIV de via de saida, perimembranosa, com PCA. 1: visao
ampla; 2: visdo aproximada. CIV: Comunicagao interventricular;

PCA: Persisténcia do canal arterial.
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b) Comunicagao interatrial ostium secundum com persisténcia do

canal arterial (Figura 17)

Largura: 65,9 mm - Altura: 60,0 mm - Profundidade: 63,4 mm

Peso: 30,2 g - Filamento utilizado: 10,15 m

Tempo de impresséo: 3 h e 34 min

Facilitador(es): Janela no atrio direito.

Caracteristicas anatbmicas representadas: comunicacio interatrial na

topografia da lamina da fossa oval e PCA.

Figura 17. Modelo de CIA ostium secundum com PCA. 1: visdo ampla; 2: viséo
aproximada. CIA: comunicacdo interatrial; PCA: persisténcia do

canal arterial.
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c) Tetralogia de Fallot com estenose pulmonar (figura 18)

Largura: 68,0 mm - Altura: 60,6 mm - Profundidade: 56,8 mm

Peso: 36,9 g - Filamento utilizado: 12,3 m

Tempo de impressao: 3 h e 36 min

Facilitador(es): Janela no ventriculo direito.

Caracteristicas anatébmicas representadas: Clv subaortica,
dextroposi¢cao da valva adrtica sobre o topo do septo interventricular, estenose

pulmonar de componente principal infundibulo-valvar, ventriculo direito

hipertréfico, presencga de ostium infundibulum.

Figura 18. Modelo de T4F com estenose pulmonar infundibulo-valvar. 1:

visdo ampla; 2: visdo aproximada. T4F: Tetralogia de Fallot.
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d) Transposicdao de grandes artérias com persisténcia do canal

arterial (Figura 19)

Largura: 59,0 mm - Altura: 60,8 mm - Profundidade: 60,2 mm
Peso: 45,7 g - Filamento utilizado: 15,3 m
Tempo de impresséo: 4 h e 36 min

Caracteristicas anatdomicas representadas: discordancia ventriculoarterial.

Figura 19. Modelo de TGA com PCA. TGA: Transposigcdo de grandes artérias;

PCA: persisténcia do canal arterial.
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e) Defeito do septo atrioventricular total tipo A de Rastelli (Figura 20)

Largura: 72,4 mm - Altura: 52,0 mm - Profundidade: 57,8 mm

Peso: 39,6 g - Filamento utilizado: 13,2 m

Tempo de impressao: 4 h e 39 min

Facilitador(es): Janela na transigao atrioventricular.

Caracteristicas anatémicas representadas: jungéo atrioventricular comum,

valva atrioventricular Unica com um orificio, comunicagao interventricular de via

de entrada, comunicagéo interatrial ostium primum.

Figura 20. Modelo de DSAVT tipo A de Rastelli. 1. visdo ampla; 2: viséo

aproximada. DSAVT: Defeito do septo atrioventricular total.
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f) Coarctagao de Aorta com persisténcia do canal arterial (Figura 21)

Largura: 60,0 mm - Altura: 58,4 mm - Profundidade: 58,1 mm
Peso: 36,1 g - Filamento utilizado: 12 m
Tempo de impressao: 3 h e 10 min
Caracteristicas anatbmicas representadas: coarctacdo de Aorta

justaductal, retragéo istmica por tecido ductal, pequeno canal arterial patente e

arco aértico hipoplasico.

Figura 21. Modelo de CoAo com PCA. 1: Visdo ampla; 2: Visao aproximada.

CoAo: Coarctagao de Aorta; PCA: persisténcia do canal arterial.
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g) Sindrome do coragao esquerdo hipoplasico (Figura 22)

Largura: 62,4 mm - Altura: 53,3 mm - Profundidade: 53,2 mm

Peso: 34,9 g - Filamento utilizado: 11,7 m

Tempo de impressao: 3 h e 9 min

Caracteristicas anatdmicas representadas: ventriculo esquerdo
hipoplasico, Aorta ascendente e ramos supra aorticos rudimentares,

ventriculo direito dominante, amplo canal arterial patente.

Figura 22. Modelo de SCEH. 1: visdo ampla; 2: visdo aproximada. SCEH:

Sindrome do coragao esquerdo hipoplasico.
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h) Atresia tricuspide tipo 1C (Figura 23)

Largura: 65,2 mm - Altura: 55,9 mm - Profundidade: 57,0 mm

Peso: 43,1 g - Filamento utilizado: 14,4 m

Tempo de impresséo: 4 h e 18 min

Facilitador(es): Janela no atrio direito e no ventriculo direito.

Caracteristicas anatdmicas representadas: ventriculo direito hipoplasico,
auséncia de conexdo atrioventricular direita, CIA ostium secundum né&o
restritiva, atrio direito dilatado, ampla CIV, vasos da base normorrelacionados e

auséncia de estenose pulmonar.

Figura 23. Modelo de AT tipo 1C. 1: Visdo ampla; 2: Visdo aproximada. AT:

Atresia tricuspide.
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i) Atresia pulmonar com comunicagao interventricular Barbero-

Marcial tipo A (Figura 24)

Largura: 58,0 mm - Altura: 53,6 mm - Profundidade: 61,1 mm

Peso: 38,2 g - Filamento utilizado: 12,8 m

Tempo de impresséo: 3 h e 24 min

Caracteristicas anatdmicas representadas: ventriculo direito hipoplasico,
via de saida ventricular unica tipo atresia pulmonar, auséncia de tronco
pulmonar anatdmico, artérias pulmonares intrapericardicas confluentes e

nutridas pelo canal arterial.

Figura 24. Modelo de AP com CIV tipo A de Barbero-Marcial. AP: Atresia

pulmonar; CIV: Comunicagao interventricular.
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j) Conexao anémala total de veias pulmonares infracardiaca (Figura
25)

Largura: 71,6 mm - Altura: 88,3 mm - Profundidade: 70,5 mm

Peso: 44,3 g - Filamento utilizado: 15,1 m

Tempo de impressao: 5 h e 16 min

Facilitador(es): Janela no atrio direito.

Caracteristicas  anatébmicas representadas: veias  pulmonares
conectadas a veia vertical em sentido descendente drenando no sistema porta

e CIA ostium secundum nao restritiva.

Figura 25. Modelo de CATVVPP infracardiaca. 1: visdo ampla; 2 e 3: visdes
aproximadas. CATVVPP - conexdao anbmala total de veias

pulmonares.
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k) Truncus Arteriosus Collet-Edwards 1, Vaan Praagh A-1 (Figura 26)

Largura: 60,7 mm - Altura: 49,5 mm - Profundidade: 58,2 mm

Peso: 33,6 g - Filamento utilizado: 11,3 m

Tempo de impressao: 3 h e 43 min

Facilitador(es): Janela na artéria truncal.

Caracteristicas anatbmicas representadas: via de saida ventricular
unica, tronco arterial comum, valva truncal quadricuspide e tronco pulmonar

emergindo da artéria truncal.
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Figura 26. Modelo de Truncus Arteriosus tipo 1 de Collet-Edwards. 1: visao

ampla; 2: visdo aproximada.
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1) Interrupgao de arco aoértico tipo C de Celoria-Patton (Figura 27)

Largura: 58,7 mm - Altura: 57,8 mm - Profundidade: 58,3 mm

Peso: 39,8 g - Filamento utilizado: 13,3m

Tempo de impressao: 3 h e 26 min

Caracteristicas anatébmicas representadas: interrup¢do do arco adrtico
apos a emergéncia do tronco braquiocefalico, canal arterial nutrindo o arco
aortico distal (artéria carotida comum esquerda e artéria subclavia esquerda)

dando continuidade a Aorta descendente.

Figura 27. Modelo de IAAo tipo C de Celoria-Patton. 1: visdo ampla; 2: viséo

posterior. IAAo — interrupgéo de arco adrtico.
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Para cada modelo, a depender da complexidade, o tempo de trabalho
dispendido na etapa de segmentagao de imagens variou entre 4 a 16 h, o de
design 3D em ambiente digital entre 3 a 8 h e a etapa pds-impressao de 20 a
60 min (Figura 28).

| >

Figura 28. Tempo dispendido (minimo e maximo) nas principais etapas do fluxo
de trabalho para o desenvolvimento dos modelos de CC em

imp3D. CC: cardiopatias congénitas; imp3D: impressao 3D.
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3.2 Avaliagao dos modelos de cardiopatias congénitas em impressao 3D

pela equipe de especialistas.

3.2.1 Caracterizagcao dos avaliadores

A equipe de especialistas foi formada por 26 médicos com média de dez
anos de atuagcdo na area de CC. Destes, 58% (15) possuiam cinco ou mais
anos de atuagdo e 46% (7) possuiam dez ou mais anos de atuacdo na
cardiologia pediatrica.

Conforme expresso na Figura 29, 84% (22) dos avaliadores dedicavam-
se a especialidades clinicas: doze cardiologistas pediatricos (46%), seis
ecocardiografistas pediatricos (23%), trés intensivistas cardiopediatricos (11%)
e uma radiologista cardiovascular pediatrica (4%). Do total, 91% (24)
declararam exercer atividades de assisténcia e ou ensino no ambiente

institucional.

= Cardiologista

= Ecocardiografista
= Intensivista

= Radiologista

» Hemodinamicista

= Cirurgiao Cardiovascular

Figura 29. Distribuicao da equipe de avaliadores por especialidade médica. n =
26.

Cinquenta por cento (13) dos entrevistados consideraram nulo o préprio

nivel de conhecimento sobre a utilizagao da imp3D na area médica (Figura 30)
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e 96% (25) concordaram totalmente ou parcialmente que “a dificuldade de
visualizagao espacial € um dos principais obstaculos para a compreensao das

cardiopatias congénitas” (Figura 31).

Razoavel

Bom

Excelente

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 30. Nivel de conhecimento prévio da equipe de especialistas em
cardiopediatria sobre a utilizagdo da impressao 3D na area

médica. n = 26.
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Totalmente  Parcialmente Parcialmente  Totalmente

Figura 31. Opinido da equipe de especialistas em cardiopediatria sobre a

afirmativa: “A dificuldade de visualizagdo espacial € um dos
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principais obstaculos para a compreensdo das cardiopatias

congénitas”. n = 26.
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3.2.2 Avaliacédo individual dos modelos de cardiopatias congénitas em

impressao 3D

Ao serem expostos aos modelos de CC, previamente cientes das doengas

representadas, todos os avaliadores concordaram totalmente ou parcialmente

que foram capazes de identificar nos modelos as principais caracteristicas

anatomicas que definem a CIA, TGA, CoAo, SCEH, IAAo e Truncus Arteriosus.

Conforme ilustrado na Figura 32, os modelos de CIV + PCA, T4F, DSAVT,

AT e AP obtiveram entre 92% (24) e 96% (25) de concordéancia total ou parcial

em relagao as suas caracteristicas anatomicas.
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TGA
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- " 77%
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(conclusao)

CATVVPP
= 12%

2R

IAAo Truncus arteriosus

= 86%

=} 0,
" 100% 100%

= Concordo Totalmente = Concordo Parcialmente = Discordo Parcialmente Discordo Totalmente

Figura 32. Opiniao da equipe de especialistas em cardiopediatria sobre a
afirmativa: “Consigo identificar no modelo as principais
caracteristicas anatébmicas que definem a... (doenga)”. CIV:
Comunicagao interventricular; CIA: Comunicagao interatrial; PCA:
Persisténcia do canal arterial; T4F: Tetralogia de Fallot; TGA:
Transposi¢cao de grandes artérias; DSAVT: Defeito do septo
atrioventricular total; CoAo: Coarctacdo de Aorta; SCEH: Sindrome
do coragdo esquerdo hipoplasico; AT: Atresia tricuspide; AP:
Atresia pulmonar; CATTVVPP: Conexao anémala total de veias

pulmonares; IAAo: Interrupgao de arco adrtico. n = 26.
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3.2.3 Avaliacdo global dos modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D

Cem por cento (26) dos especialistas concordaram, totalmente ou
parcialmente, que os modelos apresentados sao “visualmente agradaveis”,
“faceis de manipular’ e “aparentemente resistentes”. Do total, 92% (24)
concordaram totalmente ou parcialmente que os modelos impressos sao
“fidedignos a anatomia da doenca”.

Em relacdo ao tamanho das pecas; 88% (23) dos avaliadores
concordaram totalmente ou parcialmente que “os modelos apresentados sao

de “tamanho adequado” (Figura 33).

Modelos de cardiopatia congénita impressos em 3D

Fidedignos a 0% Discordo Totalmente

i 8%
anatomia da - 31% m Discordo Parcialmente
doenca 62%
- m Concordo Parcialmente
0
; % m Concordo Totalmente
Visualmente 0%,
agradaveis 96%
4%
8%
De tamanho 0 58%
adequado 31%
| 0%
Facels de e 15%
manipular 85%

0%
Aparentemente 0%

——— D 39/,

resistentes 77%
0% 50% 100%

Figura 33. Avaliagcao global dos modelos de CC em imp3D pela equipe de
especialistas em cardiopediatria. n = 26. CC: cardiopatias

congénitas; imp3D: impressao 3D.
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3.2.4 Potenciais utilizagcdes dos modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D no ensino da cardiologia pediatrica

Noventa e seis por cento (25) dos especialistas concordaram totalmente
que os modelos impressos em 3D sao “capazes de motivar o estudo das

cardiopatias congénitas” (Figura 34).

100%
90% m
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 4%
0% - L

Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente Parcialmente  Parcialmente Totalmente

Figura 34. Opinidao da equipe de especialistas em cardiopediatria sobre a
afirmativa: “Os modelos impressos em 3D sao capazes de motivar

o estudo das cardiopatias congénitas.” n = 26.

Cem por cento dos avaliadores referiram que a utilizacao de modelos de
cardiopatias congénitas em impressao 3D podem atuar como adjuvantes na
educacao e ensino de cardiologistas, cirurgides cardiovasculares e residentes.

Para 96% (25), os beneficios educacionais se estendem para profissionais da
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equipe interdisciplinar, 92% (24) familiares e responsaveis pelas criangas; e

81% (21) estudantes de graduagédo em saude (Figura 34).

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Estudantes de Profissionais da Cardiologistas, Familiares e
graduac&o em equipe cirurgides responsaveis
saude interdisciplinar cardiovasculares pelas criancas
e residentes

Figura 35. Opinidao da equipe de especialistas em cardiopediatria sobre os

potenciais grupos beneficiados educacionalmente com a utilizagao
de modelos de CC em imp3D. n = 26. CC: cardiopatias

congénitas; imp3D: impressao 3D.
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3.2.5 Percepgcoes sobre o conjunto de modelos de cardiopatias
congénitas em impressao 3D

Os principais grupos tematicos identificados na analise dissertativa estao
expressos na nuvem de palavras (Figura 36). Destacaram-se as percepgodes
referentes ao tamanho das pecgas, possibilidade de impressdo em cores,
dificuldade de visibilizagdo de estruturas intracardiacas e sugestdes para

criacdo de modelos de doengas n&o contempladas nessa casuistica.

congeénitas

defeitos

ensino

Figura 36. Expressdes da equipe de especialistas em cardiopediatria sobre o

conjunto de modelos de CC em imp3D. Analise das contribuicdes
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dissertativas utilizando a técnica de nuvem de palavras. CC:

cardiopatias congénitas; imp3D: impressao 3D.
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4. DISCUSSAO
4.1 Modelos de cardiopatias congénitas em impressao 3D

A imp3D é um método de fabricagdo rapida de objetos sélidos a partir de
arquivos digitais.®® Nas Ultimas décadas, a evolugdo da tecnologia em
combinagdo com a expiragdo das patentes industriais diminuiu os custos
relacionados a equipamentos e insumos, tornando a imp3D amplamente
disponivel. Entretanto, devido ao modus operandi do processo de
prototipagem, é necessario conhecimento técnico para o dominio desses
dispositivos.(“40)

Na area médica, os modelos em imp3D vém se popularizando como
ferramentas visuais e tacteis facilitadoras do entendimento anatémico, sendo
empregadas nos contextos clinico, educacional e experimental.“! A definigao
de diretrizes e a validacdo do método por sociedades cientificas fornecem
referéncias para a indicagao, padronizacao técnica, manipulagcao de materiais e
controle de qualidade; maximizando os beneficios da imp3D hospitalar.*#2-45)

As recomendagdes do 3D Printing Special Interest Group (SIG) da
Radiological Society of North America (RSNA) norteiam o processo de
prototipagem desde a aquisicdo de imagens médicas, segmentagédo das areas
de interesse, tratamento dos dados, aperfeicoamento em software de design
3D, criagdo do modelo digital, impressao, pés-impressao 3D, inspecado das
pecas, controle de qualidade e aplicagbes em cenarios clinicos.“®) Toda a
estrutura metodoldgica do presente trabalho foi baseada nas recomendagdes

da RSNA (Figura 37).
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Fatiamento

Figura 37. Etapas do processo de prototipagem 3D empregados na pesquisa
“‘Desenvolvimento de modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D — potenciais aplicagdes no ensino da cardiologia e

cirurgia cardiovascular pediatrica”.

Cada modalidade de exame de imagem possui atributos que impactam
na qualidade final dos modelos 3D. A maioria das impressdes 3D do coragao
sao produzidas a partir de conjuntos de dados oriundos de TC com contraste e
RNM capazes de fornecer imagens de alta resolugdo das estruturas
intracardiacas e extracardiacas.®”) Os modelos educacionais em imp3D
desenvolvidos na pesquisa originaram-se primariamente de exames de
angioTC provenientes do acervo do Servico.

Existem, porém, limitagdes relacionadas a representagdo das valvas
cardiacas nos protétipos de CC. A ECO 3D é superior as demais modalidades
de imagem na reconstrugdo da morfologia valvar e na visibilizagado detalhada

do aparato subvalvar. A integragao de diferentes exames (TC, RNM e ECO)
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para criar protétipos fisicos hibridos possui o potencial de criar modelos mais
representativas das cardiopatias complexas.“84°% Para otimizar a experiéncia
educacional, a técnica hibrida (angioTC + ECO) foi aplicada em dois modelos
desenvolvidos no projeto (DSAVT e Truncus Arteriosus).

Ha particularidades no manejo da populagdo pediatrica durante a
realizacdo de TC e RNM cardiacas. A menor capacidade de colaboragao,
necessidade de acompanhamento anestésico e transporte; maior frequéncia
cardiaca, limitacdo de acessos venosos, dinamica circulatéria complexa,
presenga de dispositivos metalicos (stents e marcapassos), cirurgias prévias,
reacdes ao contraste e nefrotoxicidade sao situagcbes que demandam cuidados
especificos.®%-%") Os riscos da exposicdo a radiagdo também s&do maiores nos
pacientes jovens.(52.53)

Diferente de outros o6rgdos que apresentam estruturas estaticas e
possuem densidade muito maior que os tecidos adjacentes, o coragdo € um
orgao dindmico. Sua forma muda a cada fase do ciclo cardiaco, é rodeado por
estruturas de consisténcia semelhante e rico em trabeculagdes. A etapa de
segmentacao cardiaca e selegao das areas de interesse € laboriosa e depende
da expertise de operadores capazes de dominar tanto a morfologia das CC
quanto o processamento digital de imagens.(®4

Apesar da importancia para o planejamento e condugao clinica das
criangas com doencas cardiacas, a competéncia técnica para o processamento
de imagens né&o faz parte da formagao habitual do cardiologista e do cirurgi&o

cardiovascular pediatrico. A iniciativa individual para dominio de todas as
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etapas da prototipagem pode ser exaustiva. O trabalho em equipe foi um fator
determinante para a execugao do projeto.

O planejamento financeiro é fundamental para o desenvolvimento de um
nucleo hospitalar de imp3D. O preco dos softwares pode chegar a mais de
10.000 euros (€) por licenga anual, impressoras 3D de alto desempenho
valores acima de €150.000 e insumos para impressao realistica mais de
€300/kg. A utilizagao de softwares gratuitos, impressoras 3D desktop e
filamentos de baixo custo possibilitam a prototipagem de modelos com menor
dispéndio de recursos, grande acuracia anatémica e efetiva aplicabilidade
clinica.(%5.%)

Na presente pesquisa, a reprodutibilidade metodologica foi uma
preocupagao constante. Para garantir a aplicacdo da tecnologia mesmo em
cenarios de escassez de recursos, utilizamos a metodologia financeiramente
acessivel supracitada para amortizar os gastos com aplicativos, maquinario e
insumos.

As estratégias de segmentagcdo sdo baseadas no propdsito do modelo
final. Particularmente nas angioTC e RNM, a criagdo de modelos puramente
vasculares (ex: CoAo, IAAo, TGA) é facilitada pela maior diferenca de
densidades entre o agente de contraste no sangue e os tecidos. Desenvolver
modelos de CC focados no detalhamento da anatomia intracardiaca (ex: T4F,
DSAV, AT) é mais dificil pois ndo existe contraste delimitando o miocardico até
a superficie epicardica, ha contraste somente dentro das camaras, que

representa o préprio volume da cavidade estudada (blood pool).®”)
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Uma alternativa para evidenciar o miocardio e as estruturas
intracardiacas é, apds a geragdao do blood pool, criar-se digitalmente uma
casca ou concha (shell) que circunda esse volume delimitado pelo agente de
contraste. Essa camada pode ser ajustada de acordo com a espessura
desejada e representara uma imagem negativa, como um molde, da face
interna do corag&do. Ao fim, o blood pool inicial € eliminado e o modelo
permanece vazado (hollow) representando com detalhes a anatomia
intracardiaca.(®®

Nos modelos desenvolvidos, quando o detalhamento da anatomia
interna do coragdo era essencial ao entendimento morfolégico da CC,
projetamos janelas de observagcdo na estrutura fisica dos prototipos para
permitir a visibilizagcdo das superficies endocardicas, valvares e septais.

Também foi possivel constatar que, reiterando a maior qualidade da
angioTC para as estruturas extracardiacas e vasculares, os modelos de CC em
imp3D que caracterizaram defeitos predominantemente extracardiacos como
TGA, CoAo, SCEH, IAAo e Truncus Arteriosus foram mais bem avaliados pela
equipe de especialistas do que os modelos fisicos que representavam defeitos
intracardiacos como CIV + PCA, T4F, DSAVT e AT.

Empresas de tecnologia tém avancado no uso da inteligéncia artificial
para abreviar e automatizar o processo de segmentagédo, porém o custo
hospitalar destas plataformas comerciais pode inviabilizar a criagdo de um
servico de imp3D em cenarios de escassez de recursos.(®® Existem

ferramentas gratuitas capazes de realizar a conversédo da extensdo DICOM em
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extensoes STL ou OBJ como o InVesalius®, 3DSlicer®, 3DView®, Horos®,
Image J®, The Medical Imaging Interaction Toolkit®, ITK Snap® e Seg3D®.(60.61)

A utilizaggo da ECO para modelagem 3D ainda esta em
aperfeicoamento. Nao ha padronizagao entre os fabricantes sobre o formato de
armazenamento das imagens, existem dificuldades na conversédo dos arquivos
para uma extensdo DICOM editavel pelos soffwares de segmentagao e
ferramentas importantes para o processo s6 estdo disponiveis mediante
pagamento de licenga anual. Esses fatores limitam a reproducdo das valvas
cardiacas nos modelos 3D de CC. Técnicas alternativas sdo capazes de
representar o aparato valvar e subvalvar com baixo custo.(©2:63)

No presente trabalho, as valvas cardiacas foram segmentadas a partir
de imagens de ECOTT 2D, modeladas digitalmente e inseridas no arcabougo
estrutural dos casos de DSAVT (valva AV comum) e Truncus Arteriosus (valva
truncal) — doengas as quais a caracterizagdo valvar era fundamental para a
compreensao da CC.

Apos a etapa de segmentacdo, o volume 3D resultante pode ser
trabalhado em softwares de design digital do tipo computer aided design (CAD)
ou computer aided manufacturing (CAM). O processo de renderizagéo permite
editar, modelar, refinar, preencher, suavizar, inspecionar e corrigir falhas que
possam impedir a correta interpretagdo dos dados pela impressora 3D.(64
Softwares gratuitos de modelagem 3D sao por ex: Meshmixer® e Blender®.

Os arquivos que contém o modelo digital em sua versao final (STL ou
OBJ) sao convertidos em comandos de programacao por softwares chamados

fatiadores (slicers). Os fatiadores sao responsaveis por dividir o modelo em
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centenas de camadas e, adicionados de comandos técnicos de impresséo,
traduzem os dados 3D em uma linguagem codificada (GCODE) para que a
impressora execute a manufatura fisica da pecga.®® Fatiadores gratuitos s&o
por ex: PrusaSlicer®, Cura®, Craftware®, Repetier® e Slic3r®.

A maioria das impressoras 3D comercialmente disponiveis sao
projetadas para a constru¢cdo de modelos rigidos enquanto algumas sao
capazes de construir pecas flexiveis. Trés tecnologias de imp3D sdo mais
comumente aplicadas em cardiologia:

A FDM utiliza filamentos termoplasticos rigidos que s&o aquecidos até
seu ponto de fusdo e extruidos do bico da impressora em multiplas camadas. O
material em contato com a temperatura ambiente € naturalmente resfriado, se
solidifica e o processo € repetido até a conclusao da peca. Os filamentos PLA e
acrylonitrile butadiene styrene (ABS) sdo os mais utilizados e possuem
caracteristicas fisicas proprias.(66)

Na Polyjet, também por deposicdo de material por camadas, um
polimero liquido é solidificado e maturado com o auxilio de luz ultravioleta.
Esse processo permite a criacdo de prototipos complexos utilizando resinas
multicoloridas e flexiveis. )

A técnica Inkjet é a mais empregada na bioimpressao para a criagao de
orgaos e tecidos. Utiliza materiais de menor viscosidade como colageno, fibrina
e hidrogéis com minima morte celular devido as baixas forgas de cisalhamento
e alta precisdo na deposigdo dos biocompostos.(©8)

Idealmente, o material de impressédo deveria ter propriedades fisicas

como consisténcia, elasticidade, forga ténsil e resisténcia similar a dos tecidos
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humanos. O uso de resinas fotopoliméricas na imp3D fornece propriedades
préximas aos tecidos moles permitindo o emprego em simulagdes cirurgicas e
de procedimentos. Quando o propésito do modelo €& unicamente a
demonstracdo da anatomia cardiaca as impressoras padrédo comercialmente
disponiveis, que utilizam filamentos rigidos e possuem boa resolugido de
impressao, podem ser utilizadas.(©?

No presente trabalho, a combinagdo FDM com PLA foi escolhida devido
a facilidade de acesso, menor custo, riqueza descritiva na literatura médica e
capacidade de gerar modelos com caracteristicas fisicas satisfatérias para fins

educacionais (Figura 38).
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Figura 38. Caracterizagdo dos modelos de cardiopatias congénitas em

impressao 3D desenvolvidos na pesquisa “Desenvolvimento de
modelos de cardiopatias congénitas em impressao 3D — potenciais
aplicagbes no ensino da cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica”. 1: AT; 2: 1AAo; 3: TGA,; 4: AP; 5. CIV com PCA; 6:
CoAo; 7: T4F; 8: CIA; 9: SCEH; 10: DSAV; 11:. CATVVPP e 12:
Truncus arteriosus. AT: Atresia tricuspide; IAAo: Interrupcao de
arco aoértico; TGA: Transposicdo de grandes artérias; AP: atresia
pulmonar; CIV: Comunicacgéo interventricular; PCA: Persisténcia do
canal arterial; CoAo: Coarctacao de Aorta; T4F: Tetralogia de Fallot;
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CIA: Comunicagao interatrial; SCEH: Sindrome do coracao
esquerdo hipoplasico; DSAV: Defeito do septo atrioventricular;

CATVVPP: Conexao andbmala total de veias pulmonares.

A interseccao de conhecimentos entre a medicina, radiologia, design e a
engenharia de producdo demandam uma integracdo transdisciplinar para
atingir uma relagado tempo-qualidade custo efetiva. Em metanalise, Martelli et
al. identificaram como principais desvantagens da imp3D hospitalar o custo, o
tempo de preparacdo e a precisdo das pegas (diferengas entre o modelo
computadorizado e o objeto fisico).’® A imp3D dever ser analisada com senso
critico ponderando suas aplicagdes além do escopo do entusiasmo inicial.("")

Em artigo publicado em 2022, Bastawrous et al. discutiram os principios
basicos e desafios para a construcdo de uma infraestrutura para imp3D
hospitalar. Definir a fonte de financiamento, determinar as necessidades de
instalagdes, espaco e pessoal qualificado; delinear um fluxo de trabalho digital
em concordancia com as agéncias reguladoras e considerar como os registros
meédicos podem ser otimizados para facilitar o processo de manufatura, sao
pontos chave na implementagéo de um programa.(’?)

Goméz-Ciriza et al. descreveram sua experiéncia com a imp3D de
modelos de CC de baixo custo. Com programas de cédigo aberto, impressoras
comerciais e materiais de preco acessivel foram produzidos 138 modelos com
custo médio de €85,7 por modelo. A maior parte dos gastos foi atribuida a
segmentacédo e design 3D (valor das horas trabalhadas dos profissionais da
equipe). A duragdo média de trabalho em cada fase foram: segmentagao (62,2

min), CAD (73,2 min), impress&o (13 h) e limpeza (36,7 min).("®
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Lau et al. ao comparar modelos utilizando técnicas mais sofisticadas de
imp3D com modelos de CC financeiramente acessiveis, concluiram que as
pecas de baixo custo apresentaram excelente correlagdo anatdbmica com a
angioTC, equivaléncia na aplicabilidade clinica e custo médio cinco vezes
menor. Porém, devido as limitacbes dos softwares gratuitos, o tempo de
manufatura foi, em média, nove vezes maior (100 horas) limitando o uso da
imp3D para o planejamento de casos urgentes. (/%)

De fato, os programas gratuitos disponiveis para segmentacao cardiaca
carecem de ferramentas avangadas (presentes em plataformas licenciadas)
que poderiam tornar o processo semiautomatico, abreviando a confec¢ao dos
modelos 3D de CC. De forma quase artesanal, a segmentagdo cardiaca de
cada caso de CC representou, na presente pesquisa, a maior parte do tempo
envolvido na fase de pré-impressao do modelo 3D.

Valverde relata que o calculo do custo final de um protétipo deve levar
em consideracdo todos os elos da cadeia produtiva e um baixo custo é
essencial para que a tecnologia de imp3D hospitalar seja difundida. O autor
criou modelos financeiramente acessiveis e com detalhamento suficiente para
a aplicagao clinica. Ao utilizar softwares gratuitos e impressoras domésticas, o
custo dos modelos 3D se tornou a metade do valor, quando comparados com
imp3D de alto rendimento, velozes e com maior qualidade de acabamento.(’®)

Sun et al. descreveram sua experiéncia em produzir modelos em imp3D
paciente-especificos e de baixo custo. Foram manufaturados prototipos de
doencas cardiovasculares, tumores de pulmao, mama e biliopancreaticos. As

pecas comprovaram seu valor clinico e educacional, demonstrando capacidade
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em replicar tanto a anatomia quanto a patologia em diferentes partes do
corpo.(76)

Muitos fatores podem influenciar a acuracia dimensional das estruturas
anatébmicas impressas em 3D. Entre elas a qualidade das fases de aquisigao,
segmentacao e pos processamento pelos softwares de imagem; a configuragéo
dos parametros de fatiamento, a resolucdo da impressora e o tipo de filamento
utilizado na imp3D.{7)

Lee et al. investigaram a fidedignidade dos modelos impressos em 3D
em replicar os defeitos congénitos comparando-os quantitativamente com os
originais angiotomograficos. Multiplos marcos anatdmicos foram analisados e
ndo se evidenciou diferenca estatisticamente significante. Houve excelente
correlagcado anatémica (r = 0,99) e todas as diferengcas foram menores que 0,5
mm (média de 0,21 + 0,37mm); diferenga percentual média entre 0,4 e 0,9%),
validando a precisdo dos modelos de CC em imp3D.("8)

Estudo multicéntrico internacional Valverde et al. concluiram que quando
comparados quantitativamente aos exames de angioTC e RNM, os modelos de
CC impressos em 3D foram capazes de replicar fidedignamente a anatomia
cardiaca (diferenga média de 0,27 £ 0,73mm, p=0,6). Noventa e seis por cento
dos cirurgides cardiacos concordaram totalmente ou parcialmente que os
modelos 3D propiciaram o melhor entendimento da morfologia das CC e
auxiliaram o planejamento cirtirgico.(®)

No Children’s Hospital of Philadelphia, Ghosh et al. relataram o
desenvolvimento e crescimento do servigo de modelagem 3D e realidade

virtual aplicados ao planejamento cirurgico. De 2018 a 2020, a demanda
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triplicou e a modelagem 3D foi solicitada em mais de um quarto dos casos
complexos (STAT category 3, 4 e 5) como adjuvante ao cuidado pré-
operatorio.®) A rapida expansdo da utilizagdo da tecnologia por cirurgides e
intervencionistas, em um centro de grande volume, demonstra a importancia
dessas ferramentas.

No presente estudo, o conjunto de modelos de CC em imp3D
desenvolvidos apresentarem-se fidedignos a anatomia da doenga para a maior
parte dos avaliadores.

Para Hadeed et al., a precisao e a reprodutibilidade dos modelos de CC
em imp3D também se aplicam para a prototipagem de casos de CC a partir de
exames de TC de neonatos e lactentes.®") Averkin et al. relataram a
experiéncia clinica com a utilizagao de um protétipo em imp3D de CC neonatal
(TAF com sindrome de agenesia da valva pulmonar), onde o modelo fisico
possibilitou a elucidacdo da anatomia e foi capaz de direcionar o cirurgiao

cardiovascular pediatrico para o tratamento definitivo. 2
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4.2 Caracterizagao dos avaliadores

Cada geracao de pessoas € impactada pelos grandes acontecimentos
mundiais, tecnologias e normas sociais, as quais dao forma as respostas,
preferéncias e prioridades dos individuos em determinado espacgo de tempo. O
conceito de segmentagcao geracional se baseia na premissa de que grupos
populacionais nascidos no mesmo contexto histérico possuem atitudes,
valores, visdes de mundo e de trabalho semelhantes. (%)

Nas ultimas décadas houve incorporacdo massiva de inovacdo a
educagao médica e difusdo de plataformas para acesso e compartilhamento de
informacdes. Mudangas que resultaram em diferencas marcantes entre
educadores e estudantes em relagdo as suas preferéncias de ensino-
aprendizagem.

Entender como as diferentes geragbes compreendem o mundo,
acessam e retém informacgdes, € imprescindivel para um processo educacional
efetivo. Cada estrato geracional possui caracteristicas proprias: baby boomers
(nascidos entre 1946-1964), geracao X (nhascidos entre 1965-1980),
millenials/geragéo Y (nascidos entre 19871-1995) e geracao Z (nascidos entre
1996-2012).84) O uso de novas tecnologias e a criagdo de um ambiente de
aprendizagem dinamico, em sinergia com a era digital, deve ser estimulado.(®>

Neste trabalho, 50% dos avaliadores consideraram nulo o préprio grau
de conhecimento sobre a utilizacdo da imp3D na area médica sendo que, mais
da metade possuia cinco anos ou mais de atuagdo na area da cardiologia

pediatrica. Representantes das geragcbes baby boomers e X sao menos
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habituados a lidar com as multiplas formas de tecnologia, eletrénica e midia
digital.(®®)

Em estudo internacional publicado, em 2020, lllman et al. avaliaram o
grau de conhecimento dos cardiologistas pediatricos sobre a imp3D. Dos 71
entrevistados, menos da metade tinha acesso a tecnologia de imp3D. No
entanto, 85% (60/71) concordaram que os modelos paciente-especificos sdo
uma ferramenta util no manejo das criangas com CC e 80% (48/60) desses

afirmaram que os prototipos fisicos facilitam a comunicagdo com os colegas.®”)
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4.3 Potenciais aplicagoes dos modelos de cardiopatias congénitas em
impressao 3D no ensino da cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica

No livro “Sete licbes complexas para a educagédo do futuro”, Edgar Morin
afirma que o conhecimento pertinente deve confrontar a complexidade. A
complexidade existe sempre que varios elementos que compde um todo sao
inseparaveis. A hiperespecializagdo nos mantém longe de enxergar o todo
(“que se fragmenta”) e o essencial (“que se dissolve”). Nos afasta de lidar
corretamente com problemas especificos que ndo podem ser atingidos e
pensados fora de contexto.(®®

“ L

Um conhecimento ou habilidade “é significativa” se tem valor para o
aprendiz e aplicacéo direta em seu futuro. Um conhecimento ou habilidade “faz
sentido” quando € compreensivel. Elas devem se encaixar dentro do
entendimento de mundo do individuo mais do que apenas serem memorizadas
como fragmentos desconexos da experiéncia prévia.®°

Conceitos em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica sao
cotidianamente compartilhados por um grupo heterogéneo de estudantes,
residentes, intensivistas, cardiologistas, cirurgides, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem, familiares e até os préprios pacientes. Dada a
natureza diversa dos aprendizes € importante conhecer seus contextos e

trajetdérias de forma a assegurar que o que esta sendo ensinado tenha um forte

senso de propasito.(°)
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Na presente pesquisa, 96% dos especialistas concordaram totalmente
ou parcialmente que a dificuldade de visualizagao espacial € um dos principais
obstaculos na compreensao das CC.

A habilidade de visualizagdo espacial € a capacidade cognitiva de
entender e manipular mentalmente objetos conceituais, usando a meméria para
forma e posigdo, entendendo a relagdo entre os objetos no espago. Seu
desenvolvimento é capaz de gerar vantagens educacionais em ciéncias e
podem ser Uteis em anatomia e habilidades motoras na area de satde.®")

A anatomia € quase sempre uma das disciplinas mais dificeis para os
estudantes de graduagéo devido a sua complexidade espacial. Em metanalise
publicada por Flemming et al., a utilizagdo de modelos impressos em 3D
demonstrou impacto positivo nos escores de conhecimento anatémico dos
estudantes de medicina. ®? Em nosso estudo, mais de 80% dos avaliadores
referem que os modelos de CC impressos em 3D podem ser adjuvantes na
educacao e ensino de estudantes de graduacao.

Karsenty et al., em ensaio clinico randomizado, avaliaram a efetividade
dos modelos de CC impressos em 3D como auxiliares no ensino das CC mais
prevalentes. Quando comparados ao grupo controle, tanto o conhecimento
objetivo quanto a satisfagcdo dos estudantes de medicina foram maiores no
grupo exposto aos modelos impressos. A possibilidade de compartiihamento e
manipulacédo das pecas influenciaram positivamente as avaliagdes.©3)

Su et al. afirmam que, na educacdo meédica, os modelos em imp3D
levam vantagem sobre outras ferramentas pedagogicas pela sua maior

capacidade de visibilizagdo espacial e estrutural, além da possibilidade de
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personalizacdo das pecgas para fins educacionais. Em sua casuistica, os
modelos de CC impressos em 3D foram mais efetivos que as demais
estratégias nos quesitos aquisicdo de conhecimento e conceitualizagéo
estrutural.®¥

Ao combinar a tecnologia de imp3D com o método Problem-Based
Learning (PBL) no ensino dos fundamentos da cirurgia cardiovascular
pediatrica, Tan et al. concluiram que os estudantes de enfermagem expostos
aos modelos 3D obtiveram maiores escores nos quesitos conhecimento
tedrico, raciocinio clinico, autoavaliacdo de habilidades e satisfacdo com o
ensino quando comparados ao grupo controle. %

Smerling et al. identificaram forte correlagdo positiva na aquisi¢ao de
conhecimento pelos estudantes de medicina a medida que os modelos
impressos em 3D representaram CC mais complexas. Para os estudantes, os
protétipos de T4F, TGA e SCEH os deixaram mais seguros em explicar a
anatomia cardiaca. Os autores concluiram que os modelos fisicos deveriam ser
incluidos na educagdo em cardiologia pediatrica, particularmente nas lesdes
que requerem um entendimento espacial mais complexo. )

Portanto, as experiéncias educacionais apresentadas sdo convergentes
com a avaliagdo de 96% da equipe de especialistas que concordaram que 0s
modelos de CC em imp3D s&o capazes de motivar o estudo das CC (Figura

39).
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Figura 39. Conjunto de modelos de cardiopatias congénitas em

impressao 3D desenvolvidos na pesquisa “Desenvolvimento de modelos de
cardiopatias congénitas em impressao 3D — potenciais aplica¢gdes no ensino da

cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica”.

A unidade de terapia intensiva em cardiologia pediatrica (UTICardioPed)
exerce papel central na atencao aos neonatos, criancas e até mesmo adultos
com CC. Os cuidados a essa populagao requerem abordagem colaborativa de
profissionais com diferentes habilidades, que compartiiham conhecimentos e
experiéncias.®”) Visando os melhores resultados, valores sélidos devem nortear
as relacdes interprofissionais para promover equidade no tratamento aos
pacientes.(®® A educagio continuada da equipe € uma parte vital do programa

e o treinamento deve ser constante.(®%-101
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Lee e Young Lee reconhecem que, para um suporte efetivo aos
pacientes, toda o time precisa compreender as caracteristicas das CC. Ao
promover seminarios educacionais hands-on com modelos de CC em imp3D
para médicos especialistas, médicos residentes, enfermeiros e perfusionistas
0s pesquisadores observaram melhor entendimento subjetivo da anatomia,
fisiopatologia e da cirurgia proposta, reiterando o valor da imp3D como
ferramenta educacional para a equipe.(102)

Simulagdes realisticas utilizando modelos em imp3D podem ser efetivos
no treinamento dos profissionais da UTICardioPed. Olivieri et al. avaliaram a
utilizagcao de protétipos especificos dos pacientes na passagem interdisciplinar
a beira leito (patient handover) de casos submetidos a cirurgia cardiovascular
pediatrica. Foi constatada maior aquisicdo nos dominios entendimento,
capacitagdo clinica, familiaridade com a cirurgia realizada e habilidade para o
manejo do paciente — sendo o beneficio maior nos casos complexos.(193)

Em trabalho posterior, no mesmo cenario clinico de passagem de caso
apos cirurgia, Olivieri et al. observaram que apesar do maior custo, os modelos
de CC em imp3D foram preferidos pela equipe interdisciplinar quando
comparados aos modelos virtuais expostos em tablet.(104)

Biglino et al. avaliaram o emprego de modelos de CC impressos em 3D
em um curso especializado para enfermeiros. Os participantes consideraram os
modelos fisicos mais informativos que os diagramas e relataram que as pecas
ajudaram na apreciagdo da anatomia, visualizagdo espacial e entendimento

pos-cirurgico. Sugeriram ainda um maior tempo de exposicdo com as pegas
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impressas, capacitagao pedagdgica dos professores e o uso de cores/tarjas
para destacar as lesdes.(1%%)

Em congruéncia com a literatura, para 96% dos avaliadores os modelos
de CC em imp3D desenvolvidos nessa tese podem ser adjuvantes na
educacao e ensino da equipe interdisciplinar.

A cardiologia e a cirurgia cardiovascular pediatrica sdo areas medicas
dedicadas ao cuidado de criangas graves. A rotina com situagdes limitrofes
pode expor os residentes e fellows a altos niveis de estresse e ansiedade.
Estimulados a falar sobre as expectativas no inicio do programa de
especializagcdo 83% dos trainees do Boston Children’s Hospital consideraram
que as possiveis dificuldades na aquisicdo de habilidades e competéncias
clinicas sdo um dos maiores medos na nova etapa profissional.(106)

Nesta populagéo, diversos fatores estressores estdo, em parte, ligados a
necessidade de rapida assimilagao de conhecimentos e competéncias clinicas
as quais os frainees nao tiveram exposicdo adequada durante a residéncia
médica.(®) O desenvolvimento de curriculos em cardiologia pediatrica
baseados em simulagdo, que incorporem 0 uso de novas tecnologias
educacionais, tem o potencial de qualificar as habilidades dos residentes na
conducéo das criancas com doencas cardiacas.(108.109)

Costello et al. propuseram o uso de modelos de CC em imp3D no
curriculo de treinamento médico em terapia intensiva pediatrica. Utilizando
prototipos fisicos, os residentes foram submetidos a um seminario estruturado
baseado em simulagcdo de um caso de CIV. Usando essa estratégia

pedagogica os residentes apresentaram maiores escores de aquisicdo de
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conhecimento (p=0,0082), capacidade de conceitualizagdo estrutural
(p<0,0001) e habilidade de manejar complicagbes pos-operatorias.(199)

De forma semelhante, White et al. estudaram o impacto dos modelos de
CC em imp3D durante as sessOes didaticas de residentes médicos e
concluiram que a incorporagao curricular desta tecnologia aumenta o
entendimento das doencas, particularmente, nas lesdes mais complexas. (119

A cirurgia cardiovascular pediatrica pode ser considerada o estado da
arte na medicina cirurgica. Devido a natureza vital do 6rgéo, a delicadeza das
estruturas, complexidade e variabilidade de apresentagdes, o cirurgido deve
ser capaz de executar operagdes com grande proficiéncia técnica e estar apto
a lidar com cenarios extremos.

Atualmente, por varias razdes, acervos de espécimes de coracdes
pediatricos patolégicos se tornaram um recurso académico escasso e precioso.
Nesse cenario a imp3D desponta como uma alternativa para que o frainee
possa manusear, orientar, descrever e identificar estruturas fundamentais; uma
habilidade essencial para o cirurgido cardiovascular pediatrico que sera varias
vezes confrontado por anatomias ndo completamente elucidadas nos estudos
pré-operatorios.(111)

A simulagdo permite que os aprendizes de cirurgia possam praticar e
desenvolver competéncias fora do campo cirurgico, em ambiente isento de
riscos para os pacientes. Modelos impressos em 3D com polimeros flexiveis e
moldados em silicone permitem simulagao realistica de cirurgias. O material &

capaz de mimetizar a fragilidade dos tecidos vivos e permite replicar os passos
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cirurgicos até mesmo de operagdes complexas, como a operagdo de
Norwood.(112)

Gang Nam et al. avaliaram o impacto da simulagao utilizando modelos
realisticos de T4F em imp3D no desenvolvimento da habilidade cirurgica de
jovens cirurgides. Foi possivel constatar que ao longo do treinamento os
cirurgides diminuiram o tempo de execug¢ao de etapas como o fechamento da
CIV e a aplicagéo do patch na via de saida do ventriculo direito, melhorando
progressivamente seus escores de proficiéncia geral de 28,58+7,89 para
67,33+15,1 (p=0,008).(113)

Yoo et al. relataram que oportunidades de simulacdo hands-on usando
modelos flexiveis de coragbes em imp3D podem revolucionar o treinamento
cirurgico. Os autores descreveram sessdes nos Estados Unidos, Canada e
Coréia do Sul envolvendo 81 cirurgides e trainees e concluiram que a
incorporagao dessa estratégia nos programas de formagéao € plausivel, permite
a pratica em modelos realisticos, sem riscos aos pacientes e pode encurtar o
periodo de treinamento em cirurgia cardiovascular pediatrica.('14)

No cenario de simulagdo hands-on com modelos de CC em imp3D,
Hussein et al. validaram ferramentas para avaliar a performance técnica nas
etapas da operagcao de Norwood. O treinamento estruturado das habilidades
cirargicas trouxe aos cirurgides participantes da pesquisa maior capacidade
técnica, corroborando o valor dos protétipos no treinamento cirdrgico.('19)

Peel et al. descreveram a criagcdo de modelos de CC em imp3D em
silicone, para simulagao cirurgica. Os segmentos cardiacos “ocos” foram

impressos, os moldes preenchidos com silicone e unidos com agente adesivo,
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possuindo diferentes cores e niveis de rigidez. Testados para simulagdo da
técnica de arterial switch, os protétipos apresentaram excelente detalhamento
anatébmico, elasticidade e resisténcia. Os cirurgides consideraram os modelos
realisticos ao cortar os vasos, suturar e excisar os botdes coronarianos.(116)

Hoashi et al. criaram modelos de CC em imp3D para simulagéo cirurgica
pré-operatoria de casos complexos. O cirurgido praticou as operagdes nos
prototipos antes de operar os pacientes reais: arterial switch, Senning, Rastelli,
Damus-Keye-Stanzel, Norwood, unifocalizagdo de artérias pulmonares,
tunelizagdo intraventricular etc. As pegas impressas mostraram grande
utilidade na simulagdo e planejamento pré-operatorio, especialmente no
entendimento das relagdes espaciais intracardiacas.(''”)

Tiwari et al. estudaram o impacto da imp3D na tomada de decisao
cirurgica em casos complexos de CC. Foram selecionados casos em que, apos
discussdo clinica utilizando os exames complementares tradicionais (ECO,
cateterismo e angioTC), ndo houve consenso em relagdo a conduta (“cirurgia
corretiva” x “paliagdo”). Apds a exposigao as pegas houve mudanga de deciséo
na condugcdo de 80% dos casos. Os pacientes operados tiveram boa
recuperagao pds-operatdria, sem complicagbes durante o seguimento. (118)

Modelos 3D também podem ser empregados no treinamento de
procedimentos hemodindmicos. Brunner et al. desenvolveram um maodulo de
treinamento em cardiologia intervencionista empregando modelos de coragao
normal e de CC em imp3D. Foi possivel ensinar varias etapas dos
procedimentos, assim como pratica-los repetidamente, diminuindo o tempo de

fluoroscopia e a confianga dos aprendizes na execugao da técnica.(!
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Ma et al. relataram as aplicagdbes da imp3D no planejamento de
procedimentos percutdneos como troca de valva adrtica transcateter (TAVR),
ablagao por radiofrequéncia da fibrilagdo atrial, oclusdo de apéndice atrial
esquerdo e ablagdo transmiocardica percutanea por radiofrequéncia na
cardiomiopatia hipertréfica.(120)

Corroborando os relatos da literatura descritos, todos os avaliadores
concordaram que cardiologistas, cirurgides cardiovasculares e residentes
podem ser educacionalmente beneficiados com a utilizacdo dos modelos de
CC em imp3D desenvolvidos na pesquisa.

CC sao condicdes crbnicas de saude que afetam os pacientes desde a
infancia até a vida adulta. A complexidade das doencas, hospitalizacbes
prolongadas, gravidade no periodo neonatal, multiplas abordagens cirurgicas,
entre outros fatores, podem tornar a comunicacio e o estabelecimento de uma
relacdo de confianga entre a equipe médica, familiares e pacientes um
verdadeiro desafio.

Para os pais, durante as consultas, ha um componente emocional extra
de ansiedade, expectativas e estresse. Para os filhos, o processo é
particularmente delicado a medida que as criangas com CC se tornam
adolescentes e adultos jovens. (127)

Em estudo realizado em 2021, na Espanha, Garcia et al. aferiram o grau
de entendimento dos pais sobre a doencga dos filhos e dos pacientes sobre a
propria condigao cardiaca. Os pesquisadores concluiram que a maior parte dos
pais desconhecem os aspectos basicos da doencga dos filhos e a maior parte

dos pacientes desconhecem os fundamentos da prépria cardiopatia. Esforgos
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devem ser dirigidos para educar essa populagao de maneira ilustrativa e atingir
um comportamento colaborativo em prol do tratamento.(122)

Grandes avangos foram atingidos no diagndstico e tratamento cirurgico
das malformagbes cardiacas e, como consequéncia aos melhores resultados
no periodo neonatal, mais pacientes com CC tém atingido a vida adulta. Este
deslocamento positivo nas curvas de sobrevivéncia inaugurou uma nova
categoria: a dos adultos portadores de CC (grown-up congenital heart disease -
GUCH), cuja prevaléncia no mundo €& estimada em quatro para 1000
habitantes.(123)

No grupo de adultos com CC, a imp3D desponta como uma das novas
tecnologias que podem auxiliar o entendimento fisiopatoldgico, a tomada de
decisdo, planejar intervengdes e otimizar a comunicagdo com o0s proprios
pacientes. Ainda, promove uma percepc¢ao realistica em situacbées em que o
tipo e a estratégia de intervencdo ndo poderiam ser definidos apenas com os
recursos habituais.(124

Estudo realizado na Inglaterra avaliou o impacto do uso de modelos de
CC em imp3D durante as consultas com adolescentes de 15 a 18 anos. Com o
objetivo de melhorar a comunicagdo, os pacientes foram apresentados ao
modelo 3D impresso de seu préprio coragdo. Houve ganho significativo na
confianga em explicar a propria condigao (p=0.008), no grau de conhecimento
sobre a doenga (p=0.005) e nivel de satisfagdo com a consulta (p=0.005). A
analise dos feedbacks revelou, porém, que 30% dos adolescentes referiram

maior ansiedade com a propria condigdo ao serem expostos as pegas.(12%)
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Biglino et al. avaliaram o potencial dos modelos paciente-especificos em
facilitar a compreensao dos pais durante as consultas. A analise dos feedbacks
identificou que: 1 - as imagens médicas sao dificeis de interpretar, 2 - os
modelos em imp3D séo de rapida compreenséo, 3 — podem chocar a primeira
vista quando percebem que se trata da anatomia de seus filhos, 4 — estimulam
a curiosidade e 5 - podem ser especialmente uteis no momento do diagnostico
inicial. Os autores concluiram que as pecas otimizaram a comunicagdo e
impactaram positivamente na aceitagéo psicologica do tratamento.(126)

Awori et al. compararam a efetividade de sessbes educacionais
utilizando estratégias tradicionais, modelos digitais e modelos de CC em imp3D
para pais € membros da equipe clinica. Os participantes obtiveram maior
entendimento com os modelos fisicos quando comparados ao tradicional e,
entre as midias, os modelos fisicos foram mais bem avaliados do que os
digitais (p=0.001). Os médicos relataram que os protétipos séo uteis para
educacéo dos pais e ndo atrapalharam o fluxo clinico de atendimento.('27)

Utilizar os modelos impressos em 3D como recurso adjuvante na
educacao de familiares e responsaveis pelas criangcas foi uma importante
estratégia empregada nas casuisticas descritas. Na presente pesquisa, 92%
dos integrantes da equipe de especialistas referiram que familiares e
responsaveis pelas criangcas podem ser educacionalmente beneficiados com a
utilizacdo de modelos de CC em imp3D.

Em estudo bibliométrico, Van den Eynde et al. investigaram as
caracteristicas dos 100 artigos mais influentes em CC publicados entre 2000 e

2020. Os estudos foram mais comumente realizados por grupos americanos e
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publicados nos periddicos Circulation, JACC e JTCVS. Os temas mais
abordados foram T4F, CIA, periodo neonatal, operacdo de Fontan e cirurgia
cardiovascular. E possivel verificar que, entre os 100 artigos mais influentes
listados, nenhum se referira diretamente a educagao e ensino em cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica.(12%)

Iniciativas educacionais baseadas em plataformas online de ensino e
compartilhamento de informagdes como a Heart University, Congenital Heart
Academy e a World University for Pediatric and Congenital Heart Surgery se
consolidaram sob a chancela das principais sociedades de cardiologia e
cirurgia cardiovascular pediatrica internacionais.(29)

O Virtual Atlas, um atlas virtual de morfologia cardiaca congénita, esta
sendo elaborado pela International Society for Nomenclature of Paediatric and
Congenital Heart Disease (ISNPCHD).”

A 3D Heart Library € uma colegao de reproducdes digitais anatdmicas de
CC provenientes de exames de imagem. Nessa plataforma é possivel fazer o
download em STL e realizar a impressao 3D.T Essa iniciativa é parte da NIH 3D
Print Exchange — uma biblioteca digital americana atrelada ao National

Institutes of Health/U.S. Department of Health and Human Services.

" International Society for Nomenclature of Paediatric and Congenital Heart Disease [Internet].
Virtual Atlas. [acesso em 21 nov. 2022]. Disponivel em: https://ipccc.net/archiving-working-
group-awg/

T National Institute of Allergy and Infectious Diseases [Internet]. NIH. 3D. The 3D Print
Exchange (3DPX) is now NIH 3D! [acesso em 18 nov. 2022]. Disponivel em: https://3d.nih.gov/
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4.4 Limitagoes

Exames de angioTC de excelente qualidade sdo o primeiro passo do
processo de prototipagem. Porém, a angioTC nem sempre é o exame
complementar de escolha, adequado ou necessario de forma absoluta ao
diagnostico e manejo de todas as CC.

Isso implica que existem condi¢gdes menos complexas como a CIV, CIA
e PCA que, por si, ndo tem indicagdo de estudo imaginolégico avangado.
Existem também condicdes patoldgicas graves como a TGA e SCEH em que a
abordagem neonatal ndo deve ser retardada por investigagbes que nao sejam
extremamente necessarias, sob o risco de degeneragao das condigdes clinicas
da crianca.

Diante do exposto, para o desenvolvimento dos modelos de CC em
imp3D propostos, nas doengas cuja propedéutica habitual dispensa a
realizagcao de TC, realizamos busca ativa no acervo da CardioPedBrasil® pelos
raros conjuntos de imagens de lactentes e neonatos cardiopatas que foram
submetidos a exame de angioTC com protocolo cardiaco para investigagdo de
outras morbidades associadas.

Como ex: um lactente portador de CIV e sindrome genética, com
sintomas digestivos e respiratérios obstrutivos, que realizou TC para
investigacado de artéria subclavia direita aberrante ou duplo arco adrtico; uma
crianga com CIA submetida a angioTC para investigacao de conexao andmala
parcial de veias pulmonares supracardiaca; lactente apresentando DSAVT com
arco aoértico a direita com artéria subclavia esquerda aberrante e suspeita de

anel vascular; paciente portador de TGA com estenose pulmonar submetida
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anteriormente a dois shunts sistémico pulmonares, que realizou TC para
planejar a préxima etapa cirurgica.

As imagens selecionadas foram trabalhadas para eliminar as condi¢des
adversas, destacando apenas as lesdes de interesse educacional.

De forma semelhante, ndo foi possivel confeccionar o modelo de
coragao normal pois criangas com coragao normal n&o realizam angioTC com
protocolo cardiaco.

O trabalho em equipe foi fundamental para o sucesso do projeto. A
selegdo das imagens do acervo foi realizada por uma radiologista
cardiovascular pediatrica, a segmentagdo por um biomédico habilitado em
radiologia e diagnostico por imagem, o design digital pelo autor sob orientagéo
de um designer 3D; o fatiamento, configuragdo dos parametros de impresséo e
impressao realizados pelo autor sob orientagdo de um engenheiro da
computacdo e a pds-impressao, realizada pelo autor com o auxilio de um
cardiologista pediatrico com experiéncia em prototipagem.

Sem a contribuicdo transdisciplinar, a busca incessante por qualificacao
e realizacao de diversos cursos online para dominio técnico dos softwares, a
conclusao dessa pesquisa seria bastante dificultada.

A nuvem de palavras identificou sugestbes que foram recorrentes na

percepcao da equipe de especialistas:

a) Tamanho das pecas
Os modelos foram inicialmente concebidos para ter as dimensdes do
coracdo neonatal, oferecendo ao publico nocdo espacial semelhante a do

cirurgidao durante uma operagédo. Os avaliadores sugeriram que o incremento
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no tamanho das pecas poderia maximizar a compreensao, principalmente, dos
residentes, estudantes de graduacgao, profissionais ndo-médicos e familiares

das criancas.

b) Cores

O maquinario utilizado para manufatura das pecas foi uma impressora
3D desktop com apenas um bico extrusor, o que limita a impressao ao uso de
um tipo de filamento e cor por vez. Depois de testes de contraste e conforto
visual, optamos pela cor branca como padrdo de impressdo. Segundo os
avaliadores, a experiéncia educacional poderia ser otimizada se os defeitos

caracterizadores das doencas fossem destacados em cor diferente.

c) Visibilizagcao de estruturas intracardiacas

Todos os prototipos foram desenvolvidos a partir de angioTCs, que por
caracteristica intrinseca ao meétodo, possuem excelente definicdo vascular
arterial e venosa. Isso facilitou o desenvolvimento dos modelos representativos
das doencas em que os principais atributos definidores sado extracardiacos:
TGA, CoAo, SCEH, AP, CATVVPP e IAAo.

Para caracterizagao intracardiaca a RNM é reconhecidamente mais
acurada que a TC. Porém, com a metodologia aplicada e as limitagbes dos
softwares gratuitos, ndo foi possivel segmentar imagens de RNM nem criar
modelos hibridos unindo TC e RNM. Ainda, nenhuma das doencgas
selecionadas tem indicagcdo formal de RNM para conclusdo diagnostica,
limitando o acervo institucional para doencas nao contempladas nesse

trabalho.
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As doengas cujas lesbes valvares eram determinantes para a
compreensao como o0 DSAVT e o Truncus Arteriosus foram um desafio a parte.
Nao foi possivel, em nossa pesquisa, utilizar as imagens de ECO3D como
fonte para segmentacdo. A alternativa encontrada foi modelar em design
digital, a partir de imagens de ECOTT 2D do acervo, a valvas atrioventricular
comum e a valva truncal e posteriormente inseri-las nas estruturas dos
modelos digitais de DSAVT e Truncus Arteriosus.

Esta estratégia foi aceitavel porque o intuito dos modelos desenvolvidos
nessa pesquisa foi puramente educacional. N&o seria adequada se a
prototipagem tivesse como fim a tomada de decis&o clinica ou planejamento

cirurgico, em que a fidedignidade absoluta com o caso indice € desejada.
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4.5 Perspectivas futuras

Apos a consolidacdo de todas as fases de prototipagem descritas na
tese o custo de um box educacional com os 12 modelos correspondera, para o
publico final, uma fragcdo do valor investido na pesquisa. Os modelos poderao
ser utilizados para estudo individual ou compartilhadas em diversos cenarios
por profissionais, estudantes, familiares e pacientes.

O dominio técnico adquirido nesta pesquisa possibilitara a continuidade
do projeto. Um box educacional expandido podera incluir doengas n&o
contempladas na atual versdo como a anomalia de Ebstein, duplo arco aortico,
janela aortopulmonar, origem anémala da artéria coronaria esquerda a partir do
tronco pulmonar; além dos diversos subtipos das doencas ja incluidas nessa
versdao como IAAo A, IAAo B, Truncus Arteriosus tipo 2, Truncus Arteriosus tipo
3, outras formas de AT, AP etc.

Com os arquivos digitais finalizados nesta tese sera possivel, com mais
recursos, insumos e maquinario imprimir os modelos em material flexivel e

testar sua aplicabilidade em treinamento e simulagao cirurgica.
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4.6 Consideragoes finais

Nos paises de baixa renda o acesso a servigos basicos de saude para
as criangas ainda €& precario. Mesmo quando a cirurgia cardiovascular
pediatrica € realizada em tempo habil os desfechos s&o influenciados pela
baixa qualidade da condugdo pds-operatoria, culminando em alta
morbimortalidade. Em cenarios de escassez de recursos, o desenvolvimento
educacional e treinamento dos profissionais de saude €& imperativo antes
mesmo da implantagdo de novos programas.(130)

O nosso grupo acredita que o conjunto de modelos de CC em imp3D
desenvolvidos nessa pesquisa tém o potencial de ajudar a fomentar a
educacgao em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica no Brasil.

A educacgao é e deve ser, sempre, o objetivo de todos os esforgos para

qualificar os recursos humanos que lidam com os pacientes portadores de CC.



94

5. CONCLUSAO

O desenvolvimento de modelos de cardiopatias congénitas em
impressdao 3D ¢é factivel e, apds analise por equipe de especialistas,
demonstrou potencial para aplicagcdo no ensino de cardiologistas, cirurgides
cardiovasculares, residentes, profissionais da equipe interdisciplinar,

estudantes de graduacéo, familiares e responsaveis pelas criangas.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(TCLE)

CardioPedBrasil®

CENTRO DO CORAGAO DA CRIANGCA

Projeto Pequenos Coragoes 3D

ola,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa "Desenvolvimento
de modelos de cardiopatia congénita em impressio 3D - potenciais
aplicacdes no ensino da cardiologia pediatrica".

Nessa pesquisa médicos que atuam na area de cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediatrica serao expostos em ambiente controlado aos
prototipos desenvolvidos durante o estudo e solicitados a responder um
questionario estruturado sobre suas percepgdes. O tempo estimado para o
preenchimento & de dez minutos.

A sua participacao no estudo é voluntaria. Nao ha riscos previsiveis
associados a sua participacdo nesse projeto. Entretanto, caso se sinta
desconfortavel em responder alguma questio vocé pode desistir da
participagdo a qualquer momento. £ muito importante para nos aprender e
qualificar nosso projeto com as suas opinioes.

0s dados coletados serdo utilizados apenas nessa pesquisa e serao
codificados permanecendo confidenciais.

Caso haja diivida a qualquer momento durante o preenchimento do
questionario, vocé pode contactar o pesquisador Francisco Candido Monteiro
Cajueiro pelo telefone 17 9737 5025 ou pelo email
francisco.cajueiro@edu.famerp.br.

Pequenos Corag des 30 B QuestianTD
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APENDICE B - QUESTIONPRO

Caracterizacdo do Entrevistado

Qual a sua formagdo médica?
(O Cardiologista Pediatrico

C) Ecocardiografista Pediatrico
Intensivista Cardiopediatrico
Radiologista Pediatrico
Hemodinamicista Pediatrico

Cirurgido Cardiovascular Pediatrico

& R & R S 8

Quantos anos de atuagdo na area de cardiopatias congénitas?

As minhas atividades no trabalho com cardiopatias congénitas incluem:

(Possivel mais de uma opgéo)

[ Assisténcia
|:] Pesquisa

[:] Ensino

Considero meu nivel de conhecimento sobre a utilizagdo de impresséo 3D na area médica:

Prepia Castnes ) B QuestionPro



Exrelente

O

Bom

O

O Razoavel

C:) Nenhum

Considero a dificuldade de visualizacdo espacial um dos principais obstaculos na compreensio

das cardiopatias congénitas.

Concordo Concordo Discordo
Totalmente Farcialmente Farcialmente Discordo Totalmente
L By Yy
Resposta: ':) C) EJ L

Avaliagdo Individual dos Prototipos

Protdtipo 1- Comunicagéo Interatrial Ostium Secundum + Persisténcia do
canal Arterial

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem

a Comunicagdo Interatrial Ostium Secundum + Persisténcia do Canal Arterial.

Concordo Concordo Discordo
Totalmente Farcialmente Farcialmente Discordo Totalmente
(3
Resposta: O O C L

Prototipo 2 - Defeito do Septo Atrioventricular Total

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem o Defeito do

Septo Atrioventricular Total.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Parcialmente Parcialmenta Dizcordo Totalmenta

Pequenos Coragdes 30 QuestiUnPrD
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Resposta: O O O O

Prototipo 3 - Coarctacdo de Aorta Justaductal

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Coarctagdo
de Aorta Justaductal.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Parcialmente Parcialments Discordo Totalmente
'S
Resposta: O L O O

Prototipo &4 - Tetralogia de Fallot

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Tetralogia
de Fallot.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialmente Parcialmente Discordo Totalmente
= c Y
Resposta: C’ \J L ‘:_J

Prototipo 5 - Interrupgdo de Arco Adrtico Tipo €

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Interrupgio
de Arco Adrtico Tipo C.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Parciaimenta Parcialmenta Discordo Totalmente
il
Resposta: O O ® B

Prototipo 6 - Truncus Arteriosus Tipo |

Pequenos Corag des 30 B QuestionPro



Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem o Truncus
Arteriosus Tipo I

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialmenta Parcialmenta Discordo Totalmenta
£y
Resposta: O O O @

Prototipo 7 - Atresia Pulmonar Tipo A

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Atresia
Pulmonar Tipo A.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Parcialmente Parcialmente Discordo Totalmente
Resposta: B O O &)

Prototipo 8 - Transposicao de Grandes Artérias

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem

a Transposigao de Grandes Artérias.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialmente Parcialmente Discordo Totalmente
Ty '
Resposta: O L, S O

Prototipo 9 - Conexdo Andmala Total de Veias Pulmonares Infracardiaca

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Conexdo
Andmala Total de Veias Pulmonares Infracardiaca.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialmenta Parcialmenta Discordo Totalmente
£y
Resposta: O O O &

Pequenos Coragdes 30 UUESTIU”FI‘D
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Prototipo 10 - Atresia Triciispide Tipo C

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdmicas que definem a Atresia
Tricispide Tipo C.

Concordo Concordo Discordo
Totalmenta Farcialmente Farcialmente Discordo Totalmente
£
Resposta: O ) () C

Prototipo 11 - Sindrome do Coracdo Esquerdo Hipoplasico

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatdémicas que definem a Sindrome do

Coragdo Esquerdo Hipoplasico.

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialmente Parcialmente Discordo Totalmenta
Fa!
Resposta: O S O O

Prototipo 12 - Comunicagao Interventricular Perimembranosa com Extensdo
para a Via de Saida do Ventriculo Direito + Persisténcia do Canal Arterial

Consigo identificar no modelo as principais caracteristicas anatémicas que definem a
Comunicagdo Interventricular Perimembranosa com Extensdo para a Via de Saida do Ventriculo
Direito + Persisténcia do Canal Arterial.

Concordo Concordo Discordo
Totalmente Farcialmente Farcialmente Discordo Totalmante
Resposta: O O O O

Avaliacdo Global dos Protatipos

0s prototipos apresentados sdo:

Concordo Discordo
Concordo Totalmente Farcialments Farcialments Dizcordo Totalmente

Fidedignos & anatomia da e S,

doenca O b b O
Visualmente agradaveis O O C O
De tamanho adequado C} (3 g:l (D
Faceis de manipular O O O O
Aparentamente resistentes O O O 65
Capazes de motivar o estudo 0O O S, O

Pequenos Coragdes 30 QUEStiUnPrD
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Acredito que os modelos de cardiopatias congénitas impressos em 3D podem ser, em diferentes
esferas, adjuvantes na educagdo e ensino de:
(Possivel mais de uma opgdo)

D Estudantes de Graduacio da Area de Sailde

D Membros da Equipe Interdisciplinar - Fisioterapeutas, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicologos,
Aszistentes Sociais, Terapeutas Ocupacionais, Técnicos de Enfermagem, Farmacéuticos e demais
profissionais.

| ~] Cardiologistas, Cirurgides Cardiovasculares, Anestesiologistas e Residentes.

U Familiares e Responsaveis pelas criangas

Sinta-se a vontade para escrever abaixo sugestbes, percepgdes, criticas ou comentarios.
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APENDICE C - SUBMISSAO DE ARTIGO AO BRAZILIAN JOURNAL OF

CARDIOVASCULAR SURGERY

Brazilian Joumnal of Cardiovascular Surgery

BJCVS

Development of 3D Printed Models of Congenital Heart
Diseases: Potential Applications in Pediatric Cardiology and
Cardiac Surgery Education

Journal: | Brazifian Journal of Cardiovascular Surgery

Manuscript ID | Draft

Manuscript Type: | Original Article

Keywerds - Please find additional keywerds from the
following lists: <a href="http://decs.bvs.br/" | Three-Dimensional Printing, Congenital
target="_blank"=>http://decs.bvs.brf </a> and <a | Heart Disease, Medical Education, Pediatric
href="http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh" | Cardiclogy, Pediatric Cardiac Surgery
target="_blank"=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh</fa=.:

Abbreviations, acromyms, symbaols:

SCHOLARONE™
Manuscripts

https://mcl4.manuscriptcentral.comsrbcov-scialo
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ANEXO A — APROVAGAO CEP
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1 AUTARQUIA ESTADUAL - LET N° §899 de 27/09/04
< (Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74179 de 14/06/74)

= ot
Parecer n® 4.837.776
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquiza CAAF 48575021.3.0000.5415 sob a responsabilidade de
Francisco Candido Monteire Cajueiro com o titule “Desenvolvimento de modelos
educacionais em impressdo 3D para o ensino em cardiologia e cirurgia cardiovascular
pediatrica” esta de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse
Comité na Plataforma Brasil em 09/07/2021. Lembramos ac senhor (3) pesquisador
() que, no cumprimento da Resolugio 251/97. o Comité de Ftica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) devera receber relatorios semestrais sobre o andamento do
Estudo , bem como a qualguer tempo e a critério do pesquisador nos casos de
relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos e também da notificacio da
data de inclusio do primeiro participante de pesquisa. para conhecimento destd
Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatoric completo ao final do
Estudo.

Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irizoven
Coordenadora do CEP-FAMERP

Prof. Dr. Gerardo Maria de Araujo Filho

Vice-Coordenador do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 6 de julho de 2023,

Codigo de validagfio: BC57-TA4E-834A 4BT79-AA68
A autenticidade deste documento pode ser venificada na pagina da FAMERP
http:'certdec famerp brValida aspx
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José do Ric Preto -
CEPIFAMERP

Av. Brigadeiro Farla Lims, 5416 - Vila 50 Pedro— Fonefax: 17 -32015813
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DECLARACGCAD

Declare para os devidos fins que:
o Tenho ciéncia dos termos da Reselugio 466M12 do Conselho Naclonal de Sadde e
gue cumprirel os mesmos:

@ Que tornarei piblico os resultades do projeto de pesquisa Desenvolvimente de
delos_educacionais impre 8] ino em cardiologla e gir

cardiovascular pediatrica sejam eles favordveis ou ndo;

o Que ha infraestrutura necessaria para o desenvolvimerito do referide projeto,

Séo Jusé do Rio Prato, 18 de junho de 2021,
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