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RESUMO

Introdução: As cardiopatias congênitas são condições que demandam profundo
conhecimento anatômico. Os métodos tradicionais de ensino são limitados a
representações da anatomia em superfícies planas e a maioria dos centros não
dispõem de um acervo de espécimes patológicos. A capacidade de criar
protótipos físicos a partir de exames de imagem tornou a impressão 3D uma
ferramenta adjuvante para o ensino das cardiopatias congênitas. Objetivo:
Desenvolver um conjunto de modelos de cardiopatias congênitas em impressão
3D representativos das doenças mais frequentes que acometem o coração das
crianças e identificar potenciais grupos a serem beneficiados educacionalmente.
Material e Método: O processo de prototipagem a partir de exames de
angiotomografia cardíaca seguiu as etapas de aquisição de imagens,
segmentação das áreas de interesse, design digital, fatiamento, impressão 3D e
pós-impressão. Estruturas valvares, quando essenciais ao entendimento da
doença representada, foram criadas a partir de dados ecocardiográficos e
digitalmente inseridas na estrutura do protótipo. Os modelos impressos foram
avaliados por uma equipe de 26 especialistas. Utilizou-se estratégia metodológica
financeiramente acessível com o auxílio de softwares gratuitos, impressora 3D e
insumos de baixo custo. Resultados: Foram desenvolvidos 12 modelos de
cardiopatias congênitas em impressão 3D: comunicação interventricular com
persistência do canal arterial, comunicação interatrial, tetralogia de Fallot,
transposição de grandes artérias, defeito do septo atrioventricular total,
coarctação de Aorta, síndrome do coração esquerdo hipoplásico, atresia
tricúspide, atresia pulmonar, conexão anômala total de veias pulmonares,
Truncus Arteriosus e interrupção de arco aórtico. Todos os especialistas
concordaram totalmente

, e enquanto 92%
referiram . Noventa e
seis por cento concordaram totalmente que os modelos impressos em 3D são
capazes de motivar o estudo das cardiopatias congênitas
os modelos em impressão 3D podem ser uma ferramenta adjuvante na educação

Conclusão: O
desenvolvimento de modelos de cardiopatias congênitas em impressão 3D é
factível e potencialmente útil para o ensino da cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediátrica a diferentes grupos educacionais.

Palavras-chave: Impressão Tridimensional; Cardiopatias Congênitas; Educação
Médica; Educação em Saúde; Práticas Interdisciplinares; Tecnologia em Saúde.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases require in-depth anatomic
understanding. Traditional teaching methods are limited 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 , 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, Tetralogy 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" while 92% agreed that the models were

96% completely agreed that 3D-printed congenital heart
disease . 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.
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1. INTRODUÇÃO

As cardiopatias congênitas (CC) são as malformações mais frequentes

ao nascimento, afetando aproximadamente um em cada cem nascidos vivos. A

maior parte das causas que levam a essas malformações ainda é

desconhecida. Sua prevalência é praticamente estável entre as populações, o

que acarreta sobrecarga aos sistemas de saúde particularmente nos países de

baixa renda com altas taxas de fertilidade.(1)

Setenta por cento das crianças nascidas com doença cardíaca

precisarão de tratamento durante o primeiro ano de vida, porém, mais de 90%

dos nascidos em países de baixa renda não terão acesso ao sistema de saúde

ou receberão apenas terapias subótimas.(2)

No Brasil, a distribuição dos centros especializados em cardiologia

pediátrica é heterogênea. De forma geral, o país é capaz de atender apenas

27,6% de sua demanda populacional em cirurgia cardiovascular pediátrica. O

déficit na disponibilidade de serviços em cardiopediatria é de 59,5% na Região

Sul, 67,1% na Região Nordeste; 71,2% na Região Centro-Oeste; 77,2% na

Região Sudeste e 89,6% na Região Norte. (3)

Investimentos que se disponham a mudar esta realidade devem ser

dirigidos, entre outras ações, a programas de treinamento, qualificação de

recursos humanos e educação interdisciplinar.(4)

O avanço tecnológico, o desenvolvimento das técnicas de

processamento digital e os investimentos em pesquisas clínicas possibilitaram

a utilização da impressão 3D (imp3D) em diversas especialidades médicas.(5)

Na cardiologia pediátrica, o interesse sobre as aplicações da imp3D no estudo
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e planejamento terapêutico das cardiopatias congênitas é crescente e refletido

no crescimento exponencial de publicações sobre o tema, a partir de 2010.(6,7)

A capacidade de criar protótipos físicos a partir de exames de imagem

como a ecocardiografia (ECO), tomografia computadorizada (TC) e

ressonância nuclear magnética (RNM) tornaram a imp3D uma ferramenta

importante no auxílio a tomada de decisão clínica, desenvolvimento de

dispositivos médicos, produção de tecidos, planejamento perioperatório,

treinamento de habilidades e na criação de modelos educacionais direcionados

ao ensino de profissionais de saúde, estudantes, pacientes e familiares. (8.9)

A cardiologia e a cirurgia cardiovascular pediátrica são especialidades

que exigem profundo conhecimento anatômico. Cada defeito cardíaco

congênito possui ampla morfologia e, segundo o Código Internacional de

Cardiopatias Congênitas e Pediátricas (IPCCC) de 2022, o número de

diagnósticos e variantes pode chegar a 367. (10) Particularmente nas lesões

mais complexas, a habilidade de recriar representações mentais em três

dimensões é essencial para a compreensão das CC.(11)

A Pirâmide da Aprendizagem é um conceito criado pelo psiquiatra

americano William Glasser que, em sua teoria, relaciona o grau de retenção de

informações em uma sessão educacional ao método utilizado. A teoria afirma

que podemos alcançar um maior nível de aprendizagem ao utilizar estratégias

pedagógicas que estimulem a participação do aluno e a estimulação

simultânea de diferentes sentidos.(12,13) Esse conceito foi a base para

inovações em educação e o desenvolvimento de metodologias ativas de

ensino-aprendizagem.(14,15)
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A educação envolve a reestruturação cognitiva de esquemas mentais e

necessita de adaptabilidade para o processamento de informações.(16)

Diferentes estímulos sensoriais são conduzidos ao córtex por diferentes

conjuntos de populações neuronais. A ativação concomitante, porém, de vias

tácteis e visuais, é capaz de recrutar áreas integradoras do complexo do

movimento humano (Hmt+/V5) localizada na região lateral do córtex occipital,

dentro da divisão posterior do sulco temporal inferior.(17) Em qualquer atividade

educacional, a estimulação simultânea de diferentes sentidos é capaz de

potencializar a ativação sináptica e a formação de novas vias neurais.(18)

Independentemente do tipo de recurso pedagógico empregado, os

métodos tradicionais de ensino das CC são limitados às representações da

anatomia em uma superfície plana. Sejam livros-texto, diagramas, radiografias,

ECO, cateterismos ou projeções de renderizações volumétricas adquiridas de

exames de TC e RNM; quando apresentados em uma tela ou monitor, todos,

em última instância, representam o coração em dois planos.(19)

Embora a dissecção e o estudo de espécimes patológicos tenham

permanecido durante séculos como o padrão-ouro do ensino anatômico,

existem limitações de cunho ético, legal, religioso, social e econômico para a

manutenção desta prática.(20) De fato, na maior parte dos serviços do mundo, a

observação direta de espécimes durante o ato cirúrgico, autópsia ou laboratório

de patologia é limitada ou não está disponível.(21)

Em concordância com os princípios modernos para a educação em

saúde, os currículos das escolas médicas vêm incorporando o uso de novas

ferramentas em anatomia como adjuvantes ao ensino cadavérico.(22) As
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estratégias educacionais que utilizam modelos físicos são superiores às

estratégias do ensino tradicional nos desfechos aquisição de conhecimento

espacial e retenção de conhecimento a longo prazo, mostrando-se acessíveis e

efetivas.(23)

Asif et al paediatrics

education training 3D printing , 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 identificação de marcos anatômicos e autoconfiança no

entendimento de conceitos quando comparados com o uso de diagramas,

palestras, vídeos ou sessões clínicas(24).

Em centros de excelência, programas sólidos de imp3D em cardiologia e

cirurgia cardiovascular pediátrica relatam a aplicabilidade das réplicas de CC

como recurso educacional.(25-27) As propriedades tácteis dos modelos

impressos em 3D são capazes de prover percepção realística, otimizar o

entendimento das CC e facilitar a comunicação com pacientes e familiares.(28)

É descrita a plausibilidade da imp3D de modelos CC de baixo custo

capazes de atingir um alto padrão de qualidade para o uso na prática

clínica.(29,30) No Brasil, existem iniciativas referentes à prototipagem para o

planejamento de cirurgias cardiovasculares, no ensino da ecocardiografia

pediátrica, da cardiologia fetal e no estudo morfológico das doenças. (31 36)
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1.1 Objetivo

Desenvolver um conjunto de modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D representativos das doenças mais frequentes que acometem o

coração das crianças, avaliá-los e identificar potenciais grupos

educacionalmente beneficiados com a utilização dos modelos.
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2. CASUÍSTICA E MÉTODO

2.1 A CardioPedBrasil®

Criada inicialmente como Serviço de Cardiologia e Cirurgia

Cardiovascular Pediátrica, em 2002, a CardioPedBrasil® Centro do Coração

da Criança do Hospital da Criança e Maternidade de São José do Rio Preto

(HCM), no estado de São Paulo, faz parte do complexo Fundação Faculdade

Regional de Medicina de Rio Preto (FUNFARME) / Faculdade Regional de

Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP).

A CardioPedBrasil® é um centro de referência nacional dedicado ao

ensino, pesquisa e assistência de alta complexidade na área de cardiologia e

cirurgia cardiovascular pediátrica. Liderada pelo Prof. Dr. Ulisses Alexandre

Croti, o serviço realizou, em 20 anos, mais de 6000 operações

cardiovasculares pediátricas. Possui equipe transdisciplinar com cerca de 200

colaboradores integralmente dedicados à assistência humanizada às crianças

com doenças cardiovasculares.

A cardiologia e ecocardiografia pediátrica da CardioPedBrasil® são

lideradas pelo Prof. Dr. Carlos Henrique De Marchi e contam com quatro

ecocardiógrafos Phillips® (EPIC CVx®, Affiniti®, HD15® e CX50®). São

realizados por ano aproximadamente 6000 exames que incluem a

ecocardiografia transtorácica (ECOTT), ecocardiografia fetal e ecocardiografia

transesofágica (ECOTE).

Coordenado inicialmente (de 1997 a 2020) pelo Prof. Dr. Moacir

Fernandes de Godoy e, atualmente, sob a liderança do Dr. André Luis de

Andrade Bodini, o departamento de hemodinâmica e cardiologia
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intervencionista pediátrica da CardioPedBrasil® dispõe do aparelho Phillips

Azurion 7® e realiza em média 200 cateterismos infantis por ano, sendo cerca

de 45% diagnósticos e 55% associados à intervenções.

A radiologia pediátrica do HCM conta com o tomógrafo 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 mês são realizadas

em crianças, em espaço físico apropriado ao atendimento pediátrico. Os

exames são acompanhados pelo serviço de anestesia quando há necessidade

de sedação e ou infusão de meio de contraste. É protocolar a assinatura do

termo de consentimento informado pelo representante legal da criança.

Figura 1. Setor de Radiologia Pediátrica do Hospital da Criança e Maternidade

de São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil. 2022. DICOM:

Extensão Digital Imaging and Communications in Medicine; Extensão

DICOM: formato de arquivo gerado durante a aquisição de imagens

em tomografia computadorizada ou ressonância nuclear magnética.
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2.2 Características metodológicas

A pesquisa foi desenvolvida em duas fases. A primeira, referente ao

desenvolvimento dos modelos de cardiopatias congênitas em imp3D. A

segunda, de avaliação das peças por uma equipe de especialistas, consistiu

em estudo de campo, observacional, de natureza descritiva, temporalmente

transversal e de característica intrínseca quanti-qualitativa aferida com o auxílio

de questionário estruturado criado para essa pesquisa.
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2.3 Seleção das cardiopatias congênitas

Considerando-se a prevalência global dos defeitos cardíacos congênitos

e a disponibilidade dos exames complementares no acervo de imagens da

Instituição, foram selecionadas as seguintes doenças como base para a

criação dos modelos educacionais (expressas em número de casos por 1000

nascidos vivos e IC95%):(37)

Comunicação interventricular (CIV) (3,071; IC95% 2,845 3,305);

Comunicação interatrial (CIA) (1,441; IC95% 1,215 1,687);

Persistência do canal arterial (PCA) (1,004; IC95% 0,803 1,228);

Tetralogia de Fallot (T4F) (0,356; IC95% 0,326 0,387);

Transposição de grandes artérias (TGA) (0,295; IC95% 0,269 0,322);

Defeito do septo atrioventricular (DSAV) (0,290; IC95% 0,265 0,316);

Coarctação de Aorta (CoAo) (0,287; IC95% 0,261 0,314);

Síndrome do coração esquerdo hipoplásico (SCEH) (0,178; IC95%

0,162 0,195);

Atresia tricúspide (AT) (0,093; IC95% 0,080 0,108);

Atresia pulmonar (AP) (0,098; IC95% 0,085 0,112);

Conexão anômala total de veias pulmonares (CATVVPP) (0,083

IC95% 0,071 0,095);

Truncus Arteriosus (0,078 IC95% 0,067 0,089);

Interrupção de arco aórtico (IAAo) (0,041 IC95% 0,032 0,051).
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2.4 Seleção dos casos no acervo de imagens da CardioPedBrasil®

Foram prospectados do acervo e do prontuário eletrônico da

CardioPedBrasil® exames de ECOTT e angiotomografia (angioTC) cardíaca de

crianças menores de dois anos portadoras de CC que foram submetidas à

investigação por indicação médica. A escolha dos casos foi realizada em

conjunto com o departamento de radiologia cardiovascular pediátrica da

CardioPedBrasil®. A seleção considerou a melhor qualidade técnica de

aquisição das imagens para garantir alta performance nas etapas de

prototipagem 3D.

2.5 Protocolos de aquisição de imagens da CardioPedBrasil®

2.5.1 Ecocardiografia transtorácica

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 posição fechada no corte subcostal ao final da sístole

ventricular.

No Truncus Arteriosus a valva truncal foi visibilizada em posição fechada

no corte paraesternal eixo curto ao final da diástole ventricular.

Os exames foram acessados no sistema PACS (Picture Archiving and

Communication Systems) da Instituição 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 específico para aquisição de

imagens cardiovasculares foram selecionadas para modelagem 3D das

estruturas intracardíacas não valvares e estruturas extracardíacas.

Conforme o protocolo do Serviço, as etapas de aquisição de imagens de

angioTC cardiovascular pediátrica foram:

1 scout; 2 fase pré contraste (apenas em crianças submetidas à

cirurgias prévias caso contrário não é realizada visando redução da dose da

radiação); 3 fase de pré monitoramento; 4 infusão de contraste iodado

intravenoso (Guerbet Henetix® 350mg/ml) 1,5 a 2,0 ml/kg em membro superior

direito por bomba de injeção específica (Guerbet® CT ) na velocidade de 2 a 3

ml/s; 5 fase de monitoramento (acompanhada por aquisições sequenciais em

intervalos de um segundo até a chegada do contraste na veia cava

superior/átrio direito); 6 fase arterial (tensão de 80 quilovolts, corrente de

operação de 120 miliamperes segundo, protocolo axial, rotação do tubo 360

graus em 0,5 segundos, pitch 1,375, espessura de corte de 2,5 mm e

reconstrução volumétrica 0,625/0,312); 7 fase de retorno venoso precoce

(realizada três a seis segundos, após a fase arterial); 8 fase de retorno tardia

(realizada três a cinco minutos, após a fase de retorno, em pacientes com

circulação 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 conversão 2D 3D

A captação de imagens na TC se dá pela aquisição sequencial de

múltiplas seções transversais radiológicas do objeto em estudo. O conjunto de

dados capturados para formação da imagem consiste em uma matriz composta

por milhões de pixels (picture elements mínimo elemento de imagem,

pictórico, isotrópico) agrupados. Essa matriz formada por pixels contém

imagens 2D.

As reconstruções volumétricas tridimensionais (3D) provenientes de

exames como TC e RNM visibilizados em tela plana são, na verdade,

representações visuais trabalhadas por algoritmos matemáticos que, utilizando

técnicas automáticas de sombreamento, promovem ao observador a sensação

de profundidade.(38)

Essas ilusões de ótica entregam ao indivíduo a percepção espacial, mas

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

de prototipagem (Figura 2).
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Figura 2. Visibilização em tela plana de exames de imagem e correlação com

ilusão de ótica em papel; 1 e 2: Acervo CardioPedBrasil ; 3: Obra

do artista gráfico Ramon Bruin.*

Para fim de modelagem 3D é necessário obter, a partir de um pool de

imagens, uma matriz composta por elementos de volume chamados voxels

(volume pixels), que nada mais são que os pixels que compõem a imagem

profundidade

Uma matriz formada por milhões de voxels (mínimo elemento de volume,

pictórico, isotrópico) possui então, informações referentes aos três planos

formar representações verdadeiramente 3D (Figura 3).

* RamonBruin. Chapter Z. In: Deviantart [Internet]. 26 nov. 2013. [acesso em 16 fev. 2023].
Disponível em: https://www.deviantart.com/ramonbruin/art/Chapter-Z-416120678.



14

Figura 3. Contribuição de uma matriz de pixels na formação de uma imagem

bidimensional (x,y) e de uma matriz de voxels na formação uma

representação volumétrica (x,y,z)*. 2023. pixels: picture elements;

voxels: volume pixels.

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

A segmentação foi realizada com o software brasileiro, livre e gratuito

InVesalius® versão 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 semiautomática, o software auxilia o usuário a selecionar as

visibilização multiplanar simultânea dos eixos axial, coronal e sagital. Assim, é

realizada a extração geométrica das regiões de interesse que vão compor o

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

do processo de desenvolvimento dos modelos 3D.

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

caso de CATTVVPP infracardíaca. Definição das áreas de interesse

* InVesalius 3 [Internet]. [acesso em 20 nov. 2021]. Disponível em: https://www1.cti.gov.br/pt-
br/invesalius
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e extração geométrica simultânea nos cortes angiotomográficos

axial, coronal e sagital (x,y,z). No ápice esquerdo da figura: a

representação gráfica da extensão STL, o formato de arquivo obtido

após a segmentação. : copyright; CATTVVPP: Conexão anômala

total de veias pulmonares; STL: extensão Standard Triangle

Language.

As etapas de segmentação no InVesalius® versão 3.1 foram: 1

importação em formato DICOM e visibilização multiplanar; 2 criação de uma

máscara (seleção semiautomática das regiões de interesse entre 440 1300

unidades Hounsfield); 3 edição manual dos cortes tomográficas otimizando a

delimitação das áreas de interesse em cada uma das centenas de cortes que

compunham o exame; 4 criação de superfície 3D (matriz de voxels); 5

exportação em formato Standard Triangle Language (STL) para software de

design digital.
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2.8 Otimização do design 3D Software AutoDesk®Meshmixer 3.5.474

Foi utilizado o software gratuito AutoDesk®Meshmixer versão 3.5.474.*

Ele possibilita o design de protótipos digitais pela modelagem da matriz 3D.

O arquivo STL é traduzido em uma malha digital composta de centenas

de milhares de triângulos de alta resolução. Esta malha digital pode ser

trabalhada com instrumentos virtuais e, ao final, enriquecida com dados

relacionados à textura, cor e coordenadas importantes para as próximas etapas

da imp3D (Figura 5).

Figura 5. Processo de design digital utilizando o software AutoDesk®

Meshmixer versão 3.5.474 em caso de SCEH. SCEH: Síndrome

do coração esquerdo hipoplásico; STL: Extensão Standard Triangle

Language; OBJ: Extensão Object File Wavefront 3D; 3D:

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

* Meshmixer [Internet]. [acesso em 15 dez. 2021]. Disponível em:
https://www.meshmixer.com/download.html



18

modelagem tridimensional e exportação para a etapa de fatiamento

3D.

As etapas de modelagem 3D no AutoDesk®Meshmixer versão 3.5.474

foram: 1 eliminação de estruturas anatomicamente irrelevantes

remanescentes da superfície 3D (músculos, fragmentos ósseos, vasos de

menor importância, tecidos adjacentes em excesso); 2 suavização de bordas

(smooth boundary) e preenchimento de gaps (flat remeshed ou smooth MVC);

3 homogeneização e qualificação da malha 3D (remesh mode); 4 criação

de uma superfície externa às áreas de captação de contraste (hollow) e

geração de um envoltório (offset distance 3 mm) sobre a imagem negativa das

áreas de interesse; 5 aplicação da função make solid (accurate) para

suavizar as trabeculações das câmaras cardíacas (zonas de preenchimento de

contraste) e rugosidades decorrentes do processo original de aquisição

tomográfica; 6 pincéis (brushes) de volume e superfície (shrink smooth ou

robust smooth) para refinamento visual; 7 retificação da base dos ventrículos

(plane cut) e adição de uma base quadrada de 65 milímetros (mm) por 65 mm

por 5 mm de altura (boolean union ou combine) com o intuito de reforçar a

sustentação da peça e reduzir a necessidade da impressão de suportes; 8

Subtração de janelas esféricas (boolean difference) em átrios, ventrículos ou

grandes vasos quando desejada a visibilização de estruturas intracardíacas; 9

criação de suportes (overhangs, angle threshold 45º); 10 revisão global

(analysis inspector) e autorreparo pré impressão(smooth fill); 11 exportação

em formato STL ou OBJ (Object File Wavefront 3D) que permitem inserção nos

softwares de programação da impressora (fatiadores).
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2.9 As Valvas Cardíacas

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 porções

de seus pixels, processo também utilizado na ciência cartográfica para a

confecção de mapas topográficos (Figura 6).

Figura 6. Método alternativo para modelagem tridimensional das valvas

cardíacas. 1: Imagem de ecocardiográfica da valva atrioventricular

no DSAVT em formato JPEG; 2: Volumetria resultante em formato

STL após 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 versão 3.5.474; 4 e 5:

Inserção do objeto tridimensional na junção atrioventricular do

modelo de DSAVT. DSAVT: defeito do septo atrioventricular total;

JPEG: Joint Photographic Experts Group; OBJ: Object File

Wavefront.

A superfície expandida gerou uma extensão STL que foi trabalhada no

AutoDesk®Meshmixer versão 3.5.474 na sequência: 1 make solid

(accurate, offset distance 0.3mm); 2 otimização de volume do anel valvar e

dos folhetos (sculpt brushes volume, inflate); 3 suavização de rugosidades

e equalização de margens (sculpt brushes surface, robust smooth); 4

planificação da base (edit plane cut) com preenchimento remeshed fill; 5

homogeneização da malha 3D (remesh mode); 6 conversão à objeto sólido

(convert to solid part) e adição ao banco de objetos pessoais (Meshmix my

parts); 7 importação do objeto (valva 3D) e inserção da valva em posição

atrioventricular (modelo de DSAVT) ou ventrículoarterial (modelo de Truncus

Arteriosus); 8 aglutinação em objeto único contendo a valva 3D (boolean

union); 9 revisão global (analysis inspector) e autorreparo pré-impressão

(smooth fill).



21

2.10 Preparação do arquivo para impressão Software PrusaSlicer® 2.4.2

Utilizou-se o software livre e gratuito PrusaSlicer® versão 2.4.2.* Nele, o

modelo digital é importado nos formatos STL ou OBJ e subdividido virtualmente

em centenas de camadas (fatias). O programa permite a inserção das

configurações e parâmetros de impressão necessários para a manufatura de

cada peça pela impressora 3D (Figura 7).

Figura 7. Processo de fatiamento (slicing) utilizando o software PrusaSlicer®

versão 2.4.2 em caso de Truncus Arteriosus. No topo, a

representação gráfica da extensão GCODE, formato de arquivo que

contém o comando numérico computadorizado que orientará a

manufatura aditiva da peça pela impressora 3D.

* PrusaSlicer [Internet]. [acesso em 07 abr. 2022]. Disponível em:
https://www.prusa3d.com/page/prusaslicer_424/
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Os parâmetros de filamento foram: tipo de filamento polylactic acid

(PLA), diâmetro 1,75 mm, densidade 1,24g/cm³, temperatura do bico de

impressão (primeira camada 210 C, demais camadas 205 C), temperatura da

mesa de impressão 60 C, máxima velocidade volumétrica 15 mm³/s e retração

padrão.

Os parâmetros de impressão foram: preset Creality® 0.2mm normal,

altura das camadas 0,25 mm, altura da primeira camada 0,3mm, paredes

verticais com perímetros 3, paredes horizontais com camadas sólidas de topo 3

e base 3, espessura mínima da concha - padrão, posição da costura - traseira,

densidade de preenchimento 20%, padrão de preenchimento - hexagonal,

comprimento de âncora 600%, padrão monotônico; foram configurados em 60

mm/s as velocidades referentes aos perímetros, preenchimentos, pontes e

material de suporte. Interface do material de suporte - 100%, viagem para

movimentos não impressos 150 mm/s, velocidade da primeira camada 20

mm/s, espessuras de extrusão (largura padrão 0,45 mm, primeira camada 0,42

mm, demais perímetros e preenchimentos 0,45 mm), sobreposição de

preenchimentos e perímetros de 25%; ativada a suavização de camadas.

Os parâmetros da impressora 3D foram: velocidades máximas de

mm/s², aceleração máxima quando expurgando 500 mm/s², aceleração máxima
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durante a retração 1000 mm/s²), limites de empurrão/jerk (máximo empurrão do

altura de camada (mínimo 0,08 mm, máximo 0,28) e retração (comprimento 5

mm, velocidade de retração 60 mm/s, velocidade de retorno de retração 40

mm/s, retração em viagens acima de 2 mm, retrair na mudança de camada).

O produto do fatiamento é um arquivo em formato GCODE (também

chamado de RS 274). O GCODE é um comando numérico computadorizado

que controla os movimentos de máquinas automatizadas pela interpretação

direta de instruções codificadas em forma de números e letras. É a linguagem

de programação que traduz os modelos 3D criados no ambiente digital em

instruções seguidas pela máquina de manufatura industrial no caso, a

impressora 3D.
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2.11 Impressão 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 polímero termoplástico composto por moléculas de ácido

polilático; um ácido orgânico, biológico, obtido a partir de fontes naturais

renováveis contendo amido ou açúcar. O filamento é fundido no bico aquecido

modelo (Figura 8).

Figura 8. Processo de manufatura aditiva pela fusão de filamento termoplástico.

1: Representação de impressora 3D com extrusora única; 2:
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Representação da deposição do material em camadas; 3: Impressora

3D Creality® Ender3 utilizada na pesquisa.*

No processo de manufatura aditiva as camadas inferiores da peça

servem de sustentação para as camadas superiores. Estruturas com angulação

maior do que 45 necessitam da impressão de pilares de suporte para apoiar

esses extremos e evitar o colapso da impressão.

Foram desenvolvidos 12 modelos de CC elaborados como estruturas

inteiras (não em metades ou subconjuntos). Os protótipos foram trabalhados

para serem fidedignos ao pool original de imagens, com mínima edição,

visualmente confortáveis, ilustrativos das principais características anatômicas

de cada doença, de fácil manuseio e com a menor quantidade possível 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 pós impressão

Os resquícios indesejados de materiais termoplásticos remanescentes,

assim como os suportes, foram removidos com o auxílio de instrumentos como

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

Figura 9. Impressão 3D e etapa pós-impressão. 1 a 5: Impressão 3D na

impressora Creality® Ender3 utilizando filamento de PLA branco

em modelo de CoAo; 6: Exemplo de resquícios plásticos do

processo de manufatura aditiva; 7: Instrumentos utilizados na etapa

pós impressão. PLA: Polylactic Acid; CoAo: Coarctação de Aorta.
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2.13 Equipe de especialistas e instrumento de avaliação

Para a avaliação dos modelos, constituiu se um grupo de 26 médicos

especialistas da CardioPedBrasil® com atuação dedicada integralmente às

crianças com CC. O grupo foi composto por representantes da cardiologia

pediátrica, ecocardiografia pediátrica, terapia intensiva pediátrica, radiologia

cardiovascular pediátrica, cardiologia intervencionista pediátrica e cirurgia

cardiovascular pediátrica.

Após leitura e concordância com o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), os avaliadores foram solicitados a preencher um

questionário elaborado com o auxílio do software de pesquisa online

QuestionPro Survey Software©.* (Apêndices A e B).

A primeira parte do questionário continha perguntas relativas à

caracterização profissional dos especialistas, grau de conhecimento prévio

sobre imp3D na área médica e se a dificuldade de visualização espacial

consistia em um dos principais obstáculos na compreensão das CC.

Os modelos impressos em 3D foram, então, identificados por doença e

expostos à equipe de especialistas. (Figura 10).

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponível em: https://www.questionpro.com
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Figura 10. Avaliação dos modelos de CC impressos em 3D pela equipe de

especialistas. 1: Modelos impressos em 3D; 2 a 4: Avaliação das

peças por integrantes da equipe de especialistas. CC: cardiopatias

congênitas.

Na segunda parte, cientes das patologias representadas nas 12 peças;

os especialistas avaliaram se os protótipos físicos desenvolvidos continham as

principais características anatômicas que permitiriam o reconhecimento de

cada uma das doenças propostas (Figura 11).

Nessa etapa foi utilizada escala do tipo Likert, de quatro pontos, para
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Figura 11. Fragmento do questionário sobre a avaliação individual das

características anatômicas dos modelos de CC em imp3D

elaborado com o auxílio da ferramenta de pesquisa online

QuestionPro Survey Software©* para a pesquisa

Desenvolvimento de modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D: potenciais aplicações no ensino da cardiologia e

CC: cardiopatias congênitas;

imp3D: impressão 3D.

Também foram analisados os atributos gerais do conjunto de modelos

3D (Figura 12).

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponível em: https://www.questionpro.com
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Figura 12. Avaliação global dos atributos referentes ao conjunto de modelos de

CC em imp3D elaborado com o auxílio da ferramenta de pesquisa

online QuestionPro Survey Software©* para a pesquisa

Desenvolvimento de modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D: potenciais aplicações no ensino da cardiologia e

CC: cardiopatias congênitas;

imp3D: impressão 3D.

A terceira parte do questionário interrogou a equipe de especialistas

sobre o potencial dos modelos de CC em imp3D no ensino da cardiologia e

cirurgia cardiovascular pediátrica para diferentes grupos: estudantes de

graduação, membros da equipe interdisciplinar, cardiologistas, cirurgiões

cardiovasculares, residentes, familiares e responsáveis pelas crianças (Figura

13).

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponível em: https://www.questionpro.com
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Figura 13. Questão sobre a avaliação do potencial educacional dos modelos de

CC em imp3D para diferentes grupos elaborado com o auxílio da

ferramenta de pesquisa online QuestionPro Survey Software©* para

Desenvolvimento de modelos de cardiopatias

congênitas em impressão 3D: potenciais aplicações no ensino da

CC: cardiopatias

congênitas; imp3D: impressão 3D.

Na quarta parte houve espaço para dissertação de sugestões, críticas e

comentários que foram analisados qualitativamente pelo método da nuvem de

palavras. Foi realizada a transcrição, correção de erros de digitação,

uniformização, eliminação de sinônimos e redução do texto em classes de

palavras representativas do conteúdo.

O arquivo docx (Microsoft Word® para Microsoft 365 MSO versão 2207)

foi processado em formato de nuvem de palavras na ferramenta on-line gratuita

WordClouds, pertencente a empresa @Zygomatic.

Os resultados foram expressos em frequência e porcentagem com o

auxílio de gráficos gerados no software Microsoft® Excel® para Microsoft 365

* QuestionPro [Intenet]. [acesso em 28 jul. 2022]. Disponível em: https://www.questionpro.com
WordClouds [Internet]. [acesso em 18 ago. 2022]. Disponível: https://www.wordclouds.com/
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MSO (Versão 2403 Build 16.0.17425.20124) 64 bits e a análise discursiva

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

Os protótipos finais foram fotografados pelo aparelho celular Samsung®

Galaxy A72 com o auxílio do mini estúdio Sagaro® Photo Light Box 64 Leds

com fundo em cor azul escuro em intensidade máxima de luz branca (Figura

14).

Figura 14. Conjunto de protótipos de CC em impressão 3D inseridos no mini

estúdio de fotografia Sagaro® Photo Light Box 64 Leds com fundo

em cor azul escuro. CC: cardiopatias congênitas; imp3D: impressão

3D.
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Os modelos foram acondicionados em uma caixa de madeira Medium

Density Fiberboard (MDF), resultado da aglutinação de fibras de madeira com

resina sintética, de tamanho 31,5 cm x 23,5 cm x 9,0 cm com fecho metálico e

12 divisórias internas. Placas de aço inoxidável com informações referentes à

pesquisa e identificação dos modelos foram confeccionadas e aplicadas nas

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

Figura 15. Proposta de box educacional com o conjunto de modelos de CC em

imp3D identificados e acondicionados em caixa de madeira com

12 divisórias. 1: Face externa; 2: Face interna com 12 divisórias; 3:

Detalhe da placa de identificação interna. CC: cardiopatias

congênitas; imp3d: impressão 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 Apresentação de Apreciação Ética

(CAAE) nº. 48575021.3.0000.5415. Submetido à análise pelo Comitê de Ética

em Pesquisa em Seres Humanos da FAMERP, foi aprovado em nove de julho

de 2021.

Nenhuma criança foi identificada, convocada ao serviço 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 prospecção de imagens do acervo da Instituição,

processamento digital e manufatura aditiva dos modelos 3D.
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3. RESULTADOS

3.1 Modelos de cardiopatias congênitas em impressão 3D

Foram desenvolvidos 12 modelos de CC em imp3D:

a) Comunicação interventricular de via de saída, perimembranosa,

com persistência 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 impressão: 4 horas (h) e 29 minutos (min)

Facilitador(es): Janela no ventrículo direito.

Características anatômicas representadas: comunicação interventricular

na topografia da via de saída da superfície septal direita, perimembranosa;

PCA.
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Figura 16. Modelo de CIV de via de saída, perimembranosa, com PCA. 1: visão

ampla; 2: visão aproximada. CIV: Comunicação interventricular;

PCA: Persistência do canal arterial.
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b) Comunicação interatrial ostium secundum com persistência 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 impressão: 3 h e 34 min

Facilitador(es): Janela no átrio direito.

Características anatômicas representadas: comunicação interatrial na

topografia da lâmina da fossa oval e PCA.

Figura 17. Modelo de CIA ostium secundum com PCA. 1: visão ampla; 2: visão

aproximada. CIA: comunicação interatrial; PCA: persistência 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 impressão: 3 h e 36 min

Facilitador(es): Janela no ventrículo direito.

Características anatômicas representadas: CIV subaórtica,

dextroposição da valva aórtica sobre o topo do septo interventricular, estenose

pulmonar de componente principal infundíbulo-valvar, ventrículo direito

hipertrófico, presença de ostium infundibulum.

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

visão ampla; 2: visão aproximada. T4F: Tetralogia de Fallot.
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d) Transposição de grandes artérias com persistência 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 impressão: 4 h e 36 min

Características anatômicas representadas: discordância ventrículoarterial.

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

PCA: persistência 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 impressão: 4 h e 39 min

Facilitador(es): Janela na transição atrioventricular.

Características anatômicas representadas: junção atrioventricular comum,

valva atrioventricular única com um orifício, comunicação interventricular de via

de entrada, comunicação interatrial ostium primum.

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

aproximada. DSAVT: Defeito do septo atrioventricular total.
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f) Coarctação de Aorta com persistência 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 impressão: 3 h e 10 min

Características anatômicas representadas: coarctação de Aorta

justaductal, retração ístmica por tecido ductal, pequeno canal arterial patente e

arco aórtico hipoplásico.

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

CoAo: Coarctação de Aorta; PCA: persistência do canal arterial.
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g) Síndrome do coração esquerdo hipoplásico (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 impressão: 3 h e 9 min

Características anatômicas representadas: ventrículo esquerdo

hipoplásico, Aorta ascendente e ramos supra aórticos rudimentares,

ventrículo direito dominante, amplo canal arterial patente.

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

Síndrome do coração esquerdo hipoplásico.
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h) Atresia tricúspide 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 impressão: 4 h e 18 min

Facilitador(es): Janela no átrio direito e no ventrículo direito.

Características anatômicas representadas: ventrículo direito hipoplásico,

ausência de conexão atrioventricular direita, CIA ostium secundum não

restritiva, átrio direito dilatado, ampla CIV, vasos da base normorrelacionados e

ausência de estenose pulmonar.

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

Atresia tricúspide.
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i) Atresia pulmonar com comunicação 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 impressão: 3 h e 24 min

Características anatômicas representadas: ventrículo direito hipoplásico,

via de saída ventricular única tipo atresia pulmonar, ausência de tronco

pulmonar anatômico, artérias pulmonares intrapericárdicas confluentes e

nutridas pelo canal arterial.

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

pulmonar; CIV: Comunicação interventricular.
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j) Conexão anômala total de veias pulmonares infracardíaca (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 impressão: 5 h e 16 min

Facilitador(es): Janela no átrio direito.

Características anatômicas representadas: veias pulmonares

conectadas à veia vertical em sentido descendente drenando no sistema porta

e CIA ostium secundum não restritiva.

Figura 25. Modelo de CATVVPP infracardíaca. 1: visão ampla; 2 e 3: visões

aproximadas. CATVVPP conexão anômala 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 impressão: 3 h e 43 min

Facilitador(es): Janela na artéria truncal.

Características anatômicas representadas: via de saída ventricular

única, tronco arterial comum, valva truncal quadricúspide e tronco pulmonar

emergindo da artéria truncal.

Figura 26. Modelo de Truncus Arteriosus tipo 1 de Collet-Edwards. 1: visão

ampla; 2: visão aproximada.



48

l) Interrupção de arco aórtico 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 impressão: 3 h e 26 min

Características anatômicas representadas: interrupção do arco aórtico

após a emergência do tronco braquiocefálico, canal arterial nutrindo o arco

aórtico distal (artéria carótida comum esquerda e artéria subclávia esquerda)

dando continuidade à Aorta descendente.

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

posterior. IAAo interrupção de arco aórtico.
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principais obstáculos para a compreensão das cardiopatias
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3.2.5 Percepções sobre o conjunto de modelos de cardiopatias

congênitas em impressão 3D

Os principais grupos temáticos identificados na análise dissertativa estão

expressos na nuvem de palavras (Figura 36). Destacaram-se as percepções

referentes ao tamanho das peças, possibilidade de impressão em cores,

dificuldade de visibilização de estruturas intracardíacas e sugestões para

criação de modelos de doenças não contempladas nessa casuística.

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

conjunto de modelos de CC em imp3D. Análise das contribuições
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dissertativas utilizando a técnica de nuvem de palavras. CC:

cardiopatias congênitas; imp3D: impressão 3D.
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4. DISCUSSÃO

4.1 Modelos de cardiopatias congênitas em impressão 3D

A imp3D é um método de fabricação rápida de objetos sólidos a partir de

arquivos digitais.(39) Nas últimas décadas, a evolução da tecnologia em

combinação com a expiração das patentes industriais diminuiu os custos

relacionados à equipamentos e insumos, tornando a imp3D amplamente

disponível. Entretanto, devido ao modus operandi do processo de

prototipagem, é necessário conhecimento técnico para o domínio desses

dispositivos.(40)

Na área médica, os modelos em imp3D vêm se popularizando como

ferramentas visuais e tácteis facilitadoras do entendimento anatômico, sendo

empregadas nos contextos clínico, educacional e experimental.(41) A definição

de diretrizes e a validação do método por sociedades científicas fornecem

referências para a indicação, padronização técnica, manipulação de materiais e

controle de qualidade; maximizando os benefícios da imp3D hospitalar.(42 45)

As recomendações do 3D Printing Special Interest Group (SIG) da

Radiological Society of North America (RSNA) norteiam o processo de

prototipagem desde a aquisição de imagens médicas, segmentação das áreas

de interesse, tratamento dos dados, aperfeiçoamento em software de design

3D, criação do modelo digital, impressão, pós-impressão 3D, inspeção das

peças, controle de qualidade e aplicações em cenários clínicos.(46) Toda a

estrutura metodológica do presente trabalho foi baseada nas recomendações

da RSNA (Figura 37).
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para criar protótipos físicos híbridos possui o potencial de criar modelos mais

representativas das cardiopatias complexas.(48,49) Para otimizar a experiência

educacional, a técnica híbrida (angioTC + ECO) foi aplicada em dois modelos

desenvolvidos no projeto (DSAVT e Truncus Arteriosus).

Há particularidades no manejo da população pediátrica durante a

realização de TC e RNM cardíacas. A menor capacidade de colaboração,

necessidade de acompanhamento anestésico e transporte; maior frequência

cardíaca, limitação de acessos venosos, dinâmica circulatória complexa,

presença de dispositivos metálicos (stents e marcapassos), cirurgias prévias,

reações ao contraste e nefrotoxicidade são situações que demandam cuidados

específicos.(50,51) Os riscos da exposição à radiação também são maiores nos

pacientes jovens.(52,53)

Diferente de outros órgãos que apresentam estruturas estáticas e

possuem densidade muito maior que os tecidos adjacentes, o coração é um

órgão dinâmico. Sua forma muda a cada fase do ciclo cardíaco, é rodeado por

estruturas de consistência semelhante e rico em trabeculações. A etapa de

segmentação cardíaca e seleção das áreas de interesse é laboriosa e depende

da expertise de operadores capazes de dominar tanto a morfologia das CC

quanto o processamento digital de imagens.(54)

Apesar da importância para o planejamento e condução clínica das

crianças com doenças cardíacas, a competência técnica para o processamento

de imagens não faz parte da formação habitual do cardiologista e do cirurgião

cardiovascular pediátrico. A iniciativa individual para domínio de todas as
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etapas da prototipagem pode ser exaustiva. O trabalho em equipe foi um fator

determinante para a execução do projeto.

O planejamento financeiro é fundamental para o desenvolvimento de um

núcleo hospitalar de imp3D. O preço dos softwares pode chegar a mais de

10.000 euros ( por licença anual, impressoras 3D de alto desempenho

valores acima de 150.000 e insumos para impressão realística mais de

A utilização de softwares gratuitos, impressoras 3D desktop e

filamentos de baixo custo possibilitam a prototipagem de modelos com menor

dispêndio de recursos, grande acurácia anatômica e efetiva aplicabilidade

clínica.(55,56)

Na presente pesquisa, a reprodutibilidade metodológica foi uma

preocupação constante. Para garantir a aplicação da tecnologia mesmo em

cenários de escassez de recursos, utilizamos a metodologia financeiramente

acessível supracitada para amortizar os gastos com aplicativos, maquinário e

insumos.

As estratégias de segmentação são baseadas no propósito do modelo

final. Particularmente nas angioTC e RNM, a criação de modelos puramente

vasculares (ex: CoAo, IAAo, TGA) é facilitada pela maior diferença de

densidades entre o agente de contraste no sangue e os tecidos. Desenvolver

modelos de CC focados no detalhamento da anatomia intracardíaca (ex: T4F,

DSAV, AT) é mais difícil pois não existe contraste delimitando o miocárdico até

a superfície epicárdica, há contraste somente dentro das câmaras, que

representa o próprio volume da cavidade estudada (blood pool).(57)
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Uma alternativa para evidenciar o miocárdio e as estruturas

intracardíacas é, após a geração 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 representará uma imagem negativa, como um molde, da face

interna do coração. Ao fim, o blood pool inicial é eliminado e o modelo

permanece vazado (hollow) representando com detalhes a anatomia

intracardíaca.(58)

Nos modelos desenvolvidos, quando o detalhamento da anatomia

interna do coração era essencial ao entendimento morfológico da CC,

projetamos janelas de observação na estrutura física dos protótipos para

permitir a visibilização das superfícies endocárdicas, valvares e septais.

Também foi possível constatar que, reiterando a maior qualidade da

angioTC para as estruturas extracardíacas e vasculares, os modelos de CC em

imp3D que caracterizaram defeitos predominantemente extracardíacos como

TGA, CoAo, SCEH, IAAo e Truncus Arteriosus foram mais bem avaliados pela

equipe de especialistas do que os modelos físicos que representavam defeitos

intracardíacos como CIV + PCA, T4F, DSAVT e AT.

Empresas de tecnologia têm avançado no uso da inteligência artificial

para abreviar e automatizar o processo de segmentação, porém o custo

hospitalar destas plataformas comerciais pode inviabilizar a criação de um

serviço de imp3D em cenários de escassez de recursos.(59) Existem

ferramentas gratuitas capazes de realizar a conversão da extensão DICOM em
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extensões STL ou OBJ como o InVesalius®, 3DSlicer®, 3DView®, Horos®,

Image J®, The Medical Imaging Interaction Toolkit®, ITK Snap® e Seg3D®.(60,61)

A utilização da ECO para modelagem 3D ainda está em

aperfeiçoamento. Não há padronização entre os fabricantes sobre o formato de

armazenamento das imagens, existem dificuldades na conversão dos arquivos

para uma extensão DICOM editável pelos softwares de segmentação e

ferramentas importantes para o processo só estão disponíveis mediante

pagamento de licença anual. Esses fatores limitam a reprodução das valvas

cardíacas nos modelos 3D de CC. Técnicas alternativas são capazes de

representar o aparato valvar e subvalvar com baixo custo.(62,63)

No presente trabalho, as valvas cardíacas foram segmentadas a partir

de imagens de ECOTT 2D, modeladas digitalmente e inseridas no arcabouço

estrutural dos casos de DSAVT (valva AV comum) e Truncus Arteriosus (valva

truncal) doenças as quais a caracterização valvar era fundamental para a

compreensão da CC.

Após a etapa de segmentação, 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 renderização permite

editar, modelar, refinar, preencher, suavizar, inspecionar e corrigir falhas que

possam impedir a correta interpretação dos dados pela impressora 3D.(64)

Softwares gratuitos de modelagem 3D são por ex: Meshmixer® e Blender®.

Os arquivos que contém o modelo digital em sua versão final (STL ou

OBJ) são convertidos em comandos de programação por softwares chamados

fatiadores (slicers). Os fatiadores são responsáveis por dividir o modelo em
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centenas de camadas e, adicionados de comandos técnicos de impressão,

traduzem os dados 3D em uma linguagem codificada (GCODE) para que a

impressora execute a manufatura física da peça.(65) Fatiadores gratuitos são

por ex: PrusaSlicer®, Cura®, Craftware®, Repetier® e Slic3r®.

A maioria das impressoras 3D comercialmente disponíveis são

projetadas para a construção de modelos rígidos enquanto algumas são

capazes de construir peças flexíveis. Três tecnologias de imp3D são mais

comumente aplicadas em cardiologia:

A FDM utiliza filamentos termoplásticos rígidos que são aquecidos até

seu ponto de fusão e extruídos do bico da impressora em múltiplas camadas. O

material em contato com a temperatura ambiente é naturalmente resfriado, se

solidifica e o processo é repetido até a conclusão da peça. Os filamentos PLA e

acrylonitrile butadiene styrene (ABS) são os mais utilizados e possuem

características físicas próprias.(66)

Na Polyjet, também por deposição de material por camadas, um

polímero líquido é solidificado e maturado com o auxílio de luz ultravioleta.

Esse processo permite a criação de protótipos complexos utilizando resinas

multicoloridas e flexíveis.(67)

A técnica Inkjet é a mais empregada na bioimpressão para a criação de

órgãos e tecidos. Utiliza materiais de menor viscosidade como colágeno, fibrina

e hidrogéis com mínima morte celular devido às baixas forças de cisalhamento

e alta precisão na deposição dos biocompostos.(68)

Idealmente, o material de impressão deveria ter propriedades físicas

como consistência, elasticidade, força tênsil e resistência similar a dos tecidos
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humanos. O uso de resinas fotopoliméricas na imp3D fornece propriedades

próximas aos tecidos moles permitindo o emprego em simulações cirúrgicas e

de procedimentos. Quando o propósito do modelo é unicamente a

demonstração da anatomia cardíaca as impressoras padrão comercialmente

disponíveis, que utilizam filamentos rígidos e possuem boa resolução de

impressão, podem ser utilizadas.(69)

No presente trabalho, a combinação FDM com PLA foi escolhida devido

à facilidade de acesso, menor custo, riqueza descritiva na literatura médica e

capacidade de gerar modelos com características físicas satisfatórias para fins

educacionais (Figura 38).
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Figura 38. Caracterização dos modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D desenvolvidos Desenvolvimento de

modelos de cardiopatias congênitas em impressão 3D potenciais

aplicações no ensino da cardiologia e cirurgia cardiovascular

. 1: AT; 2: IAAo; 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 tricúspide; IAAo: Interrupção de

arco aórtico; TGA: Transposição de grandes artérias; AP: atresia

pulmonar; CIV: Comunicação interventricular; PCA: Persistência do

canal arterial; CoAo: Coarctação de Aorta; T4F: Tetralogia de Fallot;
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CIA: Comunicação interatrial; SCEH: Síndrome do coração

esquerdo hipoplásico; DSAV: Defeito do septo atrioventricular;

CATVVPP: Conexão anômala total de veias pulmonares.

A intersecção de conhecimentos entre a medicina, radiologia, design e a

engenharia de produção demandam uma integração transdisciplinar para

atingir uma relação tempo-qualidade custo efetiva. Em metanálise, Martelli et

al. identificaram como principais desvantagens da imp3D hospitalar o custo, o

tempo de preparação e a precisão das peças (diferenças entre o modelo

computadorizado e o objeto físico).(70) A imp3D dever ser analisada com senso

crítico ponderando suas aplicações além do escopo do entusiasmo inicial.(71)

Em artigo publicado em 2022, Bastawrous et al. discutiram os princípios

básicos e desafios para a construção de uma infraestrutura para imp3D

hospitalar. Definir a fonte de financiamento, determinar as necessidades de

instalações, espaço e pessoal qualificado; delinear um fluxo de trabalho digital

em concordância com as agências reguladoras e considerar como os registros

médicos podem ser otimizados para facilitar o processo de manufatura, são

pontos chave na implementação de um programa.(72)

Goméz-Ciriza et al. descreveram sua experiência com a imp3D de

modelos de CC de baixo custo. Com programas de código aberto, impressoras

comerciais e materiais de preço acessível foram produzidos 138 modelos com

custo médio de

segmentação e design 3D (valor das horas trabalhadas dos profissionais da

equipe). A duração média de trabalho em cada fase foram: segmentação (62,2

min), CAD (73,2 min), impressão (13 h) e limpeza (36,7 min).(73)
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Lau et al. ao comparar modelos utilizando técnicas mais sofisticadas de

imp3D com modelos de CC financeiramente acessíveis, concluíram que as

peças de baixo custo apresentaram excelente correlação anatômica com a

angioTC, equivalência na aplicabilidade clínica e custo médio cinco vezes

menor. Porém, devido às limitações 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. (74)

De fato, os programas gratuitos disponíveis para segmentação cardíaca

carecem de ferramentas avançadas (presentes em plataformas licenciadas)

que poderiam tornar o processo semiautomático, abreviando a confecção dos

modelos 3D de CC. De forma quase artesanal, a segmentação cardíaca de

cada caso de CC representou, na presente pesquisa, a maior parte do tempo

envolvido na fase de pré-impressão do modelo 3D.

Valverde relata que o cálculo do custo final de um protótipo deve levar

em consideração 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 acessíveis e com detalhamento suficiente para

a aplicação clínica. 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.(75)

Sun et al. descreveram sua experiência em produzir modelos em imp3D

paciente-específicos e de baixo custo. Foram manufaturados protótipos de

doenças cardiovasculares, tumores de pulmão, mama e biliopancreáticos. As

peças comprovaram seu valor clínico 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 acurácia dimensional das estruturas

anatômicas impressas em 3D. Entre elas a qualidade das fases de aquisição,

segmentação e pós processamento pelos softwares de imagem; a configuração

dos parâmetros de fatiamento, a resolução da impressora e o tipo de filamento

utilizado na imp3D.(77)

Lee et al. investigaram a fidedignidade dos modelos impressos em 3D

em replicar os defeitos congênitos comparando-os quantitativamente com os

originais angiotomográficos. Múltiplos marcos anatômicos foram analisados e

não se evidenciou diferença estatisticamente significante. Houve excelente

correlação anatômica (r = 0,99) e todas as diferenças foram menores que 0,5

mm (média de 0,21 ± 0,37mm; diferença percentual média entre 0,4 e 0,9%),

validando a precisão dos modelos de CC em imp3D.(78)

Estudo multicêntrico internacional Valverde et al. concluíram que quando

comparados quantitativamente aos exames de angioTC e RNM, os modelos de

CC impressos em 3D foram capazes de replicar fidedignamente a anatomia

cardíaca (diferença média de 0,27 ± 0,73mm, p=0,6). Noventa e seis por cento

dos cirurgiões cardíacos concordaram totalmente ou parcialmente que os

modelos 3D propiciaram o melhor entendimento da morfologia das CC e

auxiliaram o planejamento cirúrgico.(79)

No relataram o

desenvolvimento e crescimento do serviço de modelagem 3D e realidade

virtual aplicados ao planejamento cirúrgico. 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-

operatório.(80) A rápida expansão da utilização da tecnologia por cirurgiões e

intervencionistas, em um centro de grande volume, demonstra a importância

dessas ferramentas.

No presente estudo, o conjunto de modelos de CC em imp3D

desenvolvidos apresentarem-se fidedignos à anatomia da doença para a maior

parte dos avaliadores.

Para Hadeed et al., a precisão 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.(81) Averkin et al. relataram a

experiência clínica com a utilização de um protótipo em imp3D de CC neonatal

(T4F com síndrome de agenesia da valva pulmonar), onde o modelo físico

possibilitou a elucidação da anatomia e foi capaz de direcionar o cirurgião

cardiovascular pediátrico para o tratamento definitivo.(82)
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4.2 Caracterização dos avaliadores

Cada geração de pessoas é impactada pelos grandes acontecimentos

mundiais, tecnologias e normas sociais, as quais dão forma às respostas,

preferências e prioridades dos indivíduos em determinado espaço de tempo. O

conceito de segmentação geracional se baseia na premissa de que grupos

populacionais nascidos no mesmo contexto histórico possuem atitudes,

valores, visões de mundo e de trabalho semelhantes.(83)

Nas últimas décadas houve incorporação massiva de inovação à

educação médica e difusão de plataformas para acesso e compartilhamento de

informações. Mudanças que resultaram em diferenças marcantes entre

educadores e estudantes em relação às suas preferências de ensino-

aprendizagem.

Entender como as diferentes gerações compreendem o mundo,

acessam e retém informações, é imprescindível para um processo educacional

efetivo. Cada estrato geracional possui características próprias: baby boomers

(nascidos entre 1946-1964), geração X (nascidos entre 1965-1980),

millenials/geração Y (nascidos entre 1981-1995) e geração Z (nascidos entre

1996-2012).(84) O uso de novas tecnologias e a criação de um ambiente de

aprendizagem dinâmico, em sinergia com a era digital, deve ser estimulado.(85)

Neste trabalho, 50% dos avaliadores consideraram nulo o próprio grau

de conhecimento sobre a utilização da imp3D na área médica sendo que, mais

da metade possuía cinco anos ou mais de atuação na área da cardiologia

pediátrica. Representantes das gerações baby boomers e X são menos
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habituados a lidar com as múltiplas formas de tecnologia, eletrônica e mídia

digital.(86)

Em estudo internacional publicado, em 2020, Illman et al. avaliaram o

grau de conhecimento dos cardiologistas pediátricos sobre a imp3D. Dos 71

entrevistados, menos da metade tinha acesso à tecnologia de imp3D. No

entanto, 85% (60/71) concordaram que os modelos paciente-específicos são

uma ferramenta útil no manejo das crianças com CC e 80% (48/60) desses

afirmaram que os protótipos físicos facilitam a comunicação com os colegas.(87)
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4.3 Potenciais aplicações dos modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D no ensino da cardiologia e cirurgia cardiovascular

pediátrica

Sete lições complexas para a educação do futuro

afirma que o conhecimento pertinente deve confrontar a complexidade. A

complexidade existe sempre que vários elementos que compõe um todo são

inseparáveis. A hiperespecialização nos mantém longe de enxergar o todo

( que se fragmenta ) e o essencial ( que se dissolve ). Nos afasta de lidar

corretamente com problemas específicos que não podem ser atingidos e

pensados fora de contexto.(88)

Um conhecimento ou habilidade é significativa se tem valor para o

aprendiz e aplicação direta em seu futuro. Um conhecimento ou habilidade faz

sentido quando é compreensível. Elas devem se encaixar dentro do

entendimento de mundo do indivíduo mais do que apenas serem memorizadas

como fragmentos desconexos da experiência prévia.(89)

Conceitos em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica são

cotidianamente compartilhados por um grupo heterogêneo de estudantes,

residentes, intensivistas, cardiologistas, cirurgiões, enfermeiros, fisioterapeutas,

técnicos de enfermagem, familiares e até os próprios pacientes. Dada a

natureza diversa dos aprendizes é importante conhecer seus contextos e

trajetórias de forma a assegurar que o que está sendo ensinado tenha um forte

senso de propósito.(90)
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Na presente pesquisa, 96% dos especialistas concordaram totalmente

ou parcialmente que a dificuldade de visualização espacial é um dos principais

obstáculos na compreensão das CC.

A habilidade de visualização espacial é a capacidade cognitiva de

entender e manipular mentalmente objetos conceituais, usando a memória para

forma e posição, entendendo a relação entre os objetos no espaço. Seu

desenvolvimento é capaz de gerar vantagens educacionais em ciências e

podem ser úteis em anatomia e habilidades motoras na área de saúde.(91)

A anatomia é quase sempre uma das disciplinas mais difíceis para os

estudantes de graduação devido à sua complexidade espacial. Em metanálise

publicada por Flemming et al., a utilização de modelos impressos em 3D

demonstrou impacto positivo nos escores de conhecimento anatômico dos

estudantes de medicina. (92) Em nosso estudo, mais de 80% dos avaliadores

referem que os modelos de CC impressos em 3D podem ser adjuvantes na

educação e ensino de estudantes de graduação.

Karsenty et al., em ensaio clínico 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 satisfação dos estudantes de medicina foram maiores no

grupo exposto aos modelos impressos. A possibilidade de compartilhamento e

manipulação das peças influenciaram positivamente as avaliações.(93)

Su et al. afirmam que, na educação médica, os modelos em imp3D

levam vantagem sobre outras ferramentas pedagógicas pela sua maior

capacidade de visibilização espacial e estrutural, além da possibilidade de
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personalização das peças para fins educacionais. Em sua casuística, os

modelos de CC impressos em 3D foram mais efetivos que as demais

estratégias nos quesitos aquisição de conhecimento e conceitualização

estrutural.(94)

Ao combinar a tecnologia de imp3D com o método Problem-Based

Learning (PBL) no ensino dos fundamentos da cirurgia cardiovascular

pediátrica, Tan et al. concluíram que os estudantes de enfermagem expostos

aos modelos 3D obtiveram maiores escores nos quesitos conhecimento

teórico, raciocínio clínico, autoavaliação de habilidades e satisfação com o

ensino quando comparados ao grupo controle.(95)

Smerling et al. identificaram forte correlação positiva na aquisição de

conhecimento pelos estudantes de medicina à medida que os modelos

impressos em 3D representaram CC mais complexas. Para os estudantes, os

protótipos de T4F, TGA e SCEH os deixaram mais seguros em explicar a

anatomia cardíaca. Os autores concluíram que os modelos físicos deveriam ser

incluídos na educação em cardiologia pediátrica, particularmente nas lesões

que requerem um entendimento espacial mais complexo.(96)

Portanto, as experiências educacionais apresentadas são convergentes

com a avaliação de 96% da equipe de especialistas que concordaram que os

modelos de CC em imp3D são capazes de motivar o estudo das CC (Figura

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

impressão 3D desenvolvidos na pesquisa Desenvolvimento de modelos de

cardiopatias congênitas em impressão 3D potenciais aplicações no ensino da

cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica

A unidade de terapia intensiva em cardiologia pediátrica (UTICardioPed)

exerce papel central na atenção aos neonatos, crianças e até mesmo adultos

com CC. Os cuidados a essa população requerem abordagem colaborativa de

profissionais com diferentes habilidades, que compartilham conhecimentos e

experiências.(97) Visando os melhores resultados, valores sólidos devem nortear

as relações interprofissionais para promover equidade no tratamento aos

pacientes.(98) A educação continuada da equipe é uma parte vital do programa

e o treinamento deve ser constante.(99 101)
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Lee e Young Lee reconhecem que, para um suporte efetivo aos

pacientes, toda o time precisa compreender as características das CC. Ao

promover seminários educacionais hands-on com modelos de CC em imp3D

para médicos especialistas, médicos residentes, enfermeiros e perfusionistas

os pesquisadores observaram melhor entendimento subjetivo da anatomia,

fisiopatologia e da cirurgia proposta, reiterando o valor da imp3D como

ferramenta educacional para a equipe.(102)

Simulações realísticas utilizando modelos em imp3D podem ser efetivos

no treinamento dos profissionais da UTICardioPed. Olivieri et al. avaliaram a

utilização de protótipos específicos dos pacientes na passagem interdisciplinar

a beira leito (patient handover) de casos submetidos à cirurgia cardiovascular

pediátrica. Foi constatada maior aquisição nos domínios entendimento,

capacitação clínica, familiaridade com a cirurgia realizada e habilidade para o

manejo do paciente sendo o benefício maior nos casos complexos.(103)

Em trabalho posterior, no mesmo cenário clínico de passagem de caso

após 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 físicos mais informativos que os diagramas e relataram que as peças

ajudaram na apreciação da anatomia, visualização espacial e entendimento

pós-cirúrgico. Sugeriram ainda um maior tempo de exposição com às peças
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impressas, capacitação pedagógica dos professores e o uso de cores/tarjas

para destacar as lesões.(105)

Em congruência com a literatura, para 96% dos avaliadores os modelos

de CC em imp3D desenvolvidos nessa tese podem ser adjuvantes na

educação e ensino da equipe interdisciplinar.

A cardiologia e a cirurgia cardiovascular pediátrica são áreas médicas

dedicadas ao cuidado de crianças graves. A rotina com situações limítrofes

pode expor os residentes e fellows a altos níveis de estresse e ansiedade.

Estimulados a falar sobre as expectativas no início do programa de

especialização 83% dos trainees do consideraram

que as possíveis dificuldades na aquisição de habilidades e competências

clínicas são um dos maiores medos na nova etapa profissional.(106)

Nesta população, diversos fatores estressores estão, em parte, ligados à

necessidade de rápida assimilação de conhecimentos e competências clínicas

às quais os trainees não tiveram exposição adequada durante a residência

médica.(107) O desenvolvimento de currículos em cardiologia pediátrica

baseados em simulação, que incorporem o uso de novas tecnologias

educacionais, tem o potencial de qualificar as habilidades dos residentes na

condução das crianças com doenças cardíacas.(108,109)

Costello et al. propuseram o uso de modelos de CC em imp3D no

currículo de treinamento médico em terapia intensiva pediátrica. Utilizando

protótipos físicos, os residentes foram submetidos a um seminário estruturado

baseado em simulação de um caso de CIV. Usando essa estratégia

pedagógica os residentes apresentaram maiores escores de aquisição de
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conhecimento (p=0,0082), capacidade de conceitualização estrutural

(p<0,0001) e habilidade de manejar complicações pós-operatórias.(109)

De forma semelhante, White et al. estudaram o impacto dos modelos de

CC em imp3D durante as sessões didáticas de residentes médicos e

concluíram que a incorporação curricular desta tecnologia aumenta o

entendimento das doenças, particularmente, nas lesões mais complexas.(110)

A cirurgia cardiovascular pediátrica pode ser considerada o estado da

arte na medicina cirúrgica. Devido à natureza vital do órgão, a delicadeza das

estruturas, complexidade e variabilidade de apresentações, o cirurgião deve

ser capaz de executar operações com grande proficiência técnica e estar apto

a lidar com cenários extremos.

Atualmente, por várias razões, acervos de espécimes de corações

pediátricos patológicos se tornaram um recurso acadêmico escasso e precioso.

Nesse cenário a imp3D desponta como uma alternativa para que o trainee

possa manusear, orientar, descrever e identificar estruturas fundamentais; uma

habilidade essencial para o cirurgião cardiovascular pediátrico que será várias

vezes confrontado por anatomias não completamente elucidadas nos estudos

pré-operatórios.(111)

A simulação permite que os aprendizes de cirurgia possam praticar e

desenvolver competências fora do campo cirúrgico, em ambiente isento de

riscos para os pacientes. Modelos impressos em 3D com polímeros flexíveis e

moldados em silicone permitem simulação realística de cirurgias. O material é

capaz de mimetizar a fragilidade dos tecidos vivos e permite replicar os passos
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cirúrgicos até mesmo de operações complexas, como a operação de

Norwood.(112)

Gang Nam et al. avaliaram o impacto da simulação utilizando modelos

realísticos de T4F em imp3D no desenvolvimento da habilidade cirúrgica de

jovens cirurgiões. Foi possível constatar que ao longo do treinamento os

cirurgiões diminuíram o tempo de execução de etapas como o fechamento da

CIV e a aplicação do patch na via de saída do ventrículo direito, melhorando

progressivamente seus escores de proficiência geral de 28,58±7,89 para

67,33±15,1 (p=0,008).(113)

Yoo et al. relataram que oportunidades de simulação hands-on usando

modelos flexíveis de corações em imp3D podem revolucionar o treinamento

cirúrgico. Os autores descreveram sessões nos Estados Unidos, Canadá e

Coréia do Sul envolvendo 81 cirurgiões e trainees e concluíram que a

incorporação dessa estratégia nos programas de formação é plausível, permite

a prática em modelos realísticos, sem riscos aos pacientes e pode encurtar o

período de treinamento em cirurgia cardiovascular pediátrica.(114)

No cenário de simulação hands-on com modelos de CC em imp3D,

Hussein et al. validaram ferramentas para avaliar a performance técnica nas

etapas da operação de Norwood. O treinamento estruturado das habilidades

cirúrgicas trouxe aos cirurgiões participantes da pesquisa maior capacidade

técnica, corroborando o valor dos protótipos no treinamento cirúrgico.(115)

Peel et al. descreveram a criação de modelos de CC em imp3D em

silicone,

impressos, os moldes preenchidos com silicone e unidos com agente adesivo,
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possuindo diferentes cores e níveis de rigidez. Testados para simulação da

técnica de arterial switch, os protótipos apresentaram excelente detalhamento

anatômico, elasticidade e resistência. Os cirurgiões consideraram os modelos

realísticos ao cortar os vasos, suturar e excisar os botões coronarianos.(116)

Hoashi et al. criaram modelos de CC em imp3D para simulação cirúrgica

pré-operatória de casos complexos. O cirurgião praticou as operações nos

protótipos antes de operar os pacientes reais: arterial switch, Senning, Rastelli,

Damus-Keye-Stanzel, Norwood, unifocalização de artérias pulmonares,

tunelização intraventricular etc. As peças impressas mostraram grande

utilidade na simulação e planejamento pré-operatório, especialmente no

entendimento das relações espaciais intracardíacas.(117)

Tiwari et al. estudaram o impacto da imp3D na tomada de decisão

cirúrgica em casos complexos de CC. Foram selecionados casos em que, após

discussão clínica utilizando os exames complementares tradicionais (ECO,

na condução de 80% dos casos. Os pacientes operados tiveram boa

recuperação pós-operatória, sem complicações durante o seguimento. (118)

Modelos 3D também podem ser empregados no treinamento de

procedimentos hemodinâmicos. Brunner et al. desenvolveram um módulo de

treinamento em cardiologia intervencionista empregando modelos de coração

normal e de CC em imp3D. Foi possível ensinar várias etapas dos

procedimentos, assim como praticá-los repetidamente, diminuindo o tempo de

fluoroscopia e a confiança dos aprendizes na execução da técnica.(119)
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Ma et al. relataram as aplicações da imp3D no planejamento de

procedimentos percutâneos como troca de valva aórtica transcateter (TAVR),

ablação por radiofrequência da fibrilação atrial, oclusão de apêndice atrial

esquerdo e ablação transmiocárdica percutânea por radiofrequência na

cardiomiopatia hipertrófica.(120)

Corroborando os relatos da literatura descritos, todos os avaliadores

concordaram que cardiologistas, cirurgiões cardiovasculares e residentes

podem ser educacionalmente beneficiados com a utilização dos modelos de

CC em imp3D desenvolvidos na pesquisa.

CC são condições crônicas de saúde que afetam os pacientes desde a

infância até a vida adulta. A complexidade das doenças, hospitalizações

prolongadas, gravidade no período neonatal, múltiplas abordagens cirúrgicas,

entre outros fatores, podem tornar a comunicação e o estabelecimento de uma

relação de confiança entre a equipe médica, familiares e pacientes um

verdadeiro desafio.

Para os pais, durante as consultas, há um componente emocional extra

de ansiedade, expectativas e estresse. Para os filhos, o processo é

particularmente delicado à medida que as crianças com CC se tornam

adolescentes e adultos jovens. (121)

Em estudo realizado em 2021, na Espanha, Garcia et al. aferiram o grau

de entendimento dos pais sobre a doença dos filhos e dos pacientes sobre a

própria condição cardíaca. Os pesquisadores concluíram que a maior parte dos

pais desconhecem os aspectos básicos da doença dos filhos e a maior parte

dos pacientes desconhecem os fundamentos da própria cardiopatia. Esforços
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devem ser dirigidos para educar essa população de maneira ilustrativa e atingir

um comportamento colaborativo em prol do tratamento.(122)

Grandes avanços foram atingidos no diagnóstico e tratamento cirúrgico

das malformações cardíacas e, como consequência aos melhores resultados

no período neonatal, mais pacientes com CC têm atingido a vida adulta. Este

deslocamento positivo nas curvas de sobrevivência inaugurou uma nova

categoria: a dos adultos portadores de CC (grown-up congenital heart disease -

GUCH), cuja prevalência no mundo é 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 fisiopatológico, a tomada de

decisão, planejar intervenções e otimizar a comunicação com os próprios

pacientes. Ainda, promove uma percepção realística em situações em que o

tipo e a estratégia de intervenção não 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 comunicação, os pacientes foram apresentados ao

modelo 3D impresso de seu próprio coração. Houve ganho significativo na

confiança em explicar a própria condição (p=0.008), no grau de conhecimento

sobre a doença (p=0.005) e nível de satisfação com a consulta (p=0.005). A

análise dos feedbacks revelou, porém, que 30% dos adolescentes referiram

maior ansiedade com a própria condição ao serem expostos às peças.(125)
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Biglino et al. avaliaram o potencial dos modelos paciente-específicos em

facilitar a compreensão dos pais durante as consultas. A análise dos feedbacks

identificou que: 1 - as imagens médicas são difíceis de interpretar, 2 - os

modelos em imp3D são de rápida compreensão, 3 podem chocar à primeira

vista quando percebem que se trata da anatomia de seus filhos, 4 estimulam

a curiosidade e 5 - podem ser especialmente úteis no momento do diagnóstico

inicial. Os autores concluíram que as peças otimizaram a comunicação e

impactaram positivamente na aceitação psicológica do tratamento.(126)

Awori et al. compararam a efetividade de sessões educacionais

utilizando estratégias tradicionais, modelos digitais e modelos de CC em imp3D

para pais e membros da equipe clínica. Os participantes obtiveram maior

entendimento com os modelos físicos quando comparados ao tradicional e,

entre as mídias, os modelos físicos foram mais bem avaliados do que os

digitais (p=0.001). Os médicos relataram que os protótipos são úteis para

educação dos pais e não atrapalharam o fluxo clínico de atendimento.(127)

Utilizar os modelos impressos em 3D como recurso adjuvante na

educação de familiares e responsáveis pelas crianças foi uma importante

estratégia empregada nas casuísticas descritas. Na presente pesquisa, 92%

dos integrantes da equipe de especialistas referiram que familiares e

responsáveis pelas crianças podem ser educacionalmente beneficiados com a

utilização de modelos de CC em imp3D.

Em estudo bibliométrico, Van den Eynde et al. investigaram as

características 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 periódicos Circulation, JACC e JTCVS. Os temas mais

abordados foram T4F, CIA, período neonatal, operação de Fontan e cirurgia

cardiovascular. É possível verificar que, entre os 100 artigos mais influentes

listados, nenhum se referira diretamente à educação e ensino em cardiologia e

cirurgia cardiovascular pediátrica.(128)

Iniciativas educacionais baseadas em plataformas online de ensino e

compartilhamento de informações 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 pediátrica internacionais.(129)

O Virtual Atlas, um atlas virtual de morfologia cardíaca congênita, está

sendo elaborado pela International Society for Nomenclature of Paediatric and

Congenital Heart Disease (ISNPCHD).*

A 3D Heart Library é uma coleção de reproduções digitais anatômicas de

CC provenientes de exames de imagem. Nessa plataforma é possível fazer o

download em STL e realizar a impressão 3D. 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]. Disponível em: https://ipccc.net/archiving-working-
group-awg/
National Institute of Allergy and Infectious Diseases [Internet]. NIH. 3D. The 3D Print

Exchange (3DPX) is now NIH 3D! [acesso em 18 nov. 2022]. Disponível em: https://3d.nih.gov/



88

4.4 Limitações

Exames de angioTC de excelente qualidade são o primeiro passo do

processo de prototipagem. Porém, a angioTC nem sempre é o exame

complementar de escolha, adequado ou necessário de forma absoluta ao

diagnóstico e manejo de todas as CC.

Isso implica que existem condições menos complexas como a CIV, CIA

e PCA que, por sí, não tem indicação de estudo imaginológico avançado.

Existem também condições patológicas graves como a TGA e SCEH em que a

abordagem neonatal não deve ser retardada por investigações que não sejam

extremamente necessárias, sob o risco de degeneração das condições clínicas

da criança.

Diante do exposto, para o desenvolvimento dos modelos de CC em

imp3D propostos, nas doenças cuja propedêutica habitual dispensa a

realização 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 cardíaco para investigação de

outras morbidades associadas.

Como ex: um lactente portador de CIV e síndrome genética, com

sintomas digestivos e respiratórios obstrutivos, que realizou TC para

investigação de artéria subclávia direita aberrante ou duplo arco aórtico; uma

criança com CIA submetida à angioTC para investigação de conexão anômala

parcial de veias pulmonares supracardíaca; lactente apresentando DSAVT com

arco aórtico a direita com artéria subclávia esquerda aberrante e suspeita de

anel vascular; paciente portador de TGA com estenose pulmonar submetida
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anteriormente a dois shunts sistêmico pulmonares, que realizou TC para

planejar a próxima etapa cirúrgica.

As imagens selecionadas foram trabalhadas para eliminar as condições

adversas, destacando apenas as lesões de interesse educacional.

De forma semelhante, não foi possível confeccionar o modelo de

coração normal pois crianças com coração normal não realizam angioTC com

protocolo cardíaco.

O trabalho em equipe foi fundamental para o sucesso do projeto. A

seleção das imagens do acervo foi realizada por uma radiologista

cardiovascular pediátrica, a segmentação por um biomédico habilitado em

radiologia e diagnóstico por imagem, o design digital pelo autor sob orientação

de um designer 3D; o fatiamento, configuração dos parâmetros de impressão e

impressão realizados pelo autor sob orientação de um engenheiro da

computação e a pós-impressão, realizada pelo autor com o auxílio de um

cardiologista pediátrico com experiência em prototipagem.

Sem a contribuição transdisciplinar, a busca incessante por qualificação

e realização de diversos cursos online para domínio técnico dos softwares, a

conclusão dessa pesquisa seria bastante dificultada.

A nuvem de palavras identificou sugestões que foram recorrentes na

percepção da equipe de especialistas:

a) Tamanho das peças

Os modelos foram inicialmente concebidos para ter as dimensões do

coração neonatal, oferecendo ao público noção espacial semelhante à do

cirurgião durante uma operação. Os avaliadores sugeriram que o incremento
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no tamanho das peças poderia maximizar a compreensão, principalmente, dos

residentes, estudantes de graduação, profissionais não-médicos e familiares

das crianças.

b) Cores

O maquinário utilizado para manufatura das peças foi uma impressora

3D desktop com apenas um bico extrusor, o que limita a impressão ao uso de

um tipo de filamento e cor por vez. Depois de testes de contraste e conforto

visual, optamos pela cor branca como padrão de impressão. Segundo os

avaliadores, a experiência educacional poderia ser otimizada se os defeitos

caracterizadores das doenças fossem destacados em cor diferente.

c) Visibilização de estruturas intracardíacas

Todos os protótipos foram desenvolvidos a partir de angioTCs, que por

característica intrínseca ao método, possuem excelente definição vascular

arterial e venosa. Isso facilitou o desenvolvimento dos modelos representativos

das doenças em que os principais atributos definidores são extracardíacos:

TGA, CoAo, SCEH, AP, CATVVPP e IAAo.

Para caracterização intracardíaca a RNM é reconhecidamente mais

acurada que a TC. Porém, com a metodologia aplicada e as limitações dos

softwares gratuitos, não foi possível segmentar imagens de RNM nem criar

modelos híbridos unindo TC e RNM. Ainda, nenhuma das doenças

selecionadas tem indicação formal de RNM para conclusão diagnóstica,

limitando o acervo institucional para doenças não contempladas nesse

trabalho.
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As doenças cujas lesões valvares eram determinantes para a

compreensão como o DSAVT e o Truncus Arteriosus foram um desafio à parte.

Não foi possível, em nossa pesquisa, utilizar as imagens de ECO3D como

fonte para segmentação. 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 inserí-las nas estruturas dos

modelos digitais de DSAVT e Truncus Arteriosus.

Esta estratégia foi aceitável porque o intuito dos modelos desenvolvidos

nessa pesquisa foi puramente educacional. Não seria adequada se a

prototipagem tivesse como fim a tomada de decisão clínica ou planejamento

cirúrgico, em que a fidedignidade absoluta com o caso índice é desejada.
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4.5 Perspectivas futuras

Após a consolidação de todas as fases de prototipagem descritas na

tese o custo de um box educacional com os 12 modelos corresponderá, para o

público final, uma fração do valor investido na pesquisa. Os modelos poderão

ser utilizados para estudo individual ou compartilhadas em diversos cenários

por profissionais, estudantes, familiares e pacientes.

O domínio técnico adquirido nesta pesquisa possibilitará a continuidade

do projeto. Um box educacional expandido poderá incluir doenças não

contempladas na atual versão como a anomalia de Ebstein, duplo arco aórtico,

janela aortopulmonar, origem anômala da artéria coronária esquerda a partir do

tronco pulmonar; além dos diversos subtipos das doenças já incluídas nessa

versão 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 será possível, com mais

recursos, insumos e maquinário imprimir os modelos em material flexível e

testar sua aplicabilidade em treinamento e simulação cirúrgica.
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4.6 Considerações finais

Nos países de baixa renda o acesso a serviços básicos de saúde para

as crianças ainda é precário. Mesmo quando a cirurgia cardiovascular

pediátrica é realizada em tempo hábil os desfechos são influenciados pela

baixa qualidade da condução pós-operatória, culminando em alta

morbimortalidade. Em cenários de escassez de recursos, o desenvolvimento

educacional e treinamento dos profissionais de saúde é imperativo antes

mesmo da implantação de novos programas.(130)

O nosso grupo acredita que o conjunto de modelos de CC em imp3D

desenvolvidos nessa pesquisa têm o potencial de ajudar a fomentar a

educação em cardiologia e cirurgia cardiovascular pediátrica no Brasil.

A educação é e deve ser, sempre, o objetivo de todos os esforços para

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

O desenvolvimento de modelos de cardiopatias congênitas em

impressão 3D é factível e, após análise por equipe de especialistas,

demonstrou potencial para aplicação no ensino de cardiologistas, cirurgiões

cardiovasculares, residentes, profissionais da equipe interdisciplinar,

estudantes de graduação, familiares e responsáveis pelas crianças.
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