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Resumo

Fundamento: As cardiopatias congénitas (CCs) impdem um desafio importante ao tratamento cirtirgico devido a
complexidade da anatomia cardiaca. A impressdo em 3D surgiu como uma ferramenta promissora no planejamento
perioperatério, no direcionamento intraoperatério, e na educacao médica em cirurgia de CC.

Objetivo: Avaliar sistematicamente a literatura sobre o uso e os beneficios da tecnologia de impressao em 3D nas
intervencoes cirtrgicas de CCs.

Métodos: Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados PubMed e EMBASE por estudos publicados até
fevereiro de 2024. Incluimos estudos controlados e nao controlados investigando o papel da impressao em 3D em
cirurgias em pacientes com CCs. Conduzimos uma metandlise de braco tinico estimando a proporcao de mudanca no
planejamento do tratamento devido ao uso de modelos impressos em 3D. Além disso, estudos que compararam o uso
de impressao em 3D com tratamento convencional foram incluidos na metanalise. Um valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Resultados: Um total de 21 estudos preencheram os critérios de inclusao, incluindo 444 pacientes submetidos a
cirurgias de CCs com auxilio da impressao em 3D. O planejamento pré-operatério com ajuda de modelos 3D levou
a mudanca de decisdes cirtirgicas em 35 dos 75 casos (51,8%; 1C95% 26,6-77,0%, 12=80,68%, p=0,001) e reducao
no tempo total da cirurgia em 22,25 minutos a favor da impressao e 3D (1C95% - 49,95; 5,80 min; 12=0%; p=0,817),
mas sem significancia estatistica. Embora em uma amostra menor, outros desfechos (ventilacao mecanica e tempo na
unidade de terapia intensiva) demonstraram algum beneficio da tecnologia mas sem significancia estatistica.

Conclusoes: Ao fornecer modelos anatdmicos personalizados, a impressao em 3D pode facilitar o planejamento e a
execucao da cirurgia. Mais estudos sao necessarios para investigar os efeitos da impressio em 3D na reducao nos
tempos da intervencao, de internacao e de ventilacao mecanica.

Palavras-chave: Impressao Tridimensional; Cardiopatias Congénitas; Cuidados Pré-Operatérios; Medicina de Precisao.

Abstract

Background: Congenital heart disease (CHD) poses significant challenges in surgical management due to the complexity of cardiac anatomy.
Three-dimensional (3D) printing has emerged as a promising tool in preoperative planning, intraoperative guidance, and medical education for
CHD surgeries.

Objectives: We aimed to systematically review the literature on the utilization and benefits of 3D printing technology in CHD surgical
interventions.

Methods: A systematic search was conducted across PubMed and EMBASE for studies published up to February of 2024. We included controlled
and uncontrolled studies investigating the surgical role of 3D printing in CHD patients. We conducted a single-arm meta-analysis estimating the
proportion of change in treatment planning due to the use of 3D printed-models. Moreover, studies that compared 3D printing to conventional
care were included into the meta-analysis. A p-value < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: A total of 21 studies met the inclusion criteria, comprising 444 patients undergoing CHD surgeries with 3D printing assistance.
Preoperative planning aided by 3D models led to changing surgical decisions in 35 of 75 cases (51.8%; 95% Cl 26.6-77.0%, 12=80.68%,
p=0.001) and reduced total operative time in 22.25 minutes in favor of the 3D printing group (95%Cl 49.95; 5.80 min, 12=0%, p=0.817) but
without statistical significance. Albeit in a smaller sample, other endpoints (mechanical ventilation and ICU time) demonstrated some benefit
from the technology but without statistical significance.

Conclusions: By providing personalized anatomical models, 3D printing may facilitate surgical planning and execution. More studies are needed

to investigate the effects of 3D printing on reducing intervention, hospitalization, and mechanical ventilation times.

Keywords: Three-Dimensional Printing;

Congenital Heart Defects; Preoperative Care; Precision Medicine.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

e Metanalise

Figura Central: Impacto da Impressado em 3D nas Cirurgias de Cardiopatias Congénitas: Revisdo Sistematica
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Introducao

As anomalias cardfacas sdo as malformagdes congénitas
mais comuns em nascidos vivos no mundo. No Brasil,
estima-se que aproximadamente 25 757 novos casos
ocorram por ano, e a regiao sudeste apresenta a maior
prevaléncia, com 10 novos casos/1000 nascidos vivos.
No entanto, este nimero pode ser ainda maior devido a
subnotificacao dos casos de doenga cardiaca congénita.'?

Em muitas cardiopatias congénitas (CCs), é necessaria uma
analise abrangente para o diagnéstico e o tratamento corretos,
uma vez que elas podem combinar defeitos, aumentando a
complexidade de cada caso. Tal fato requer um tratamento
individualizado e multidisciplinar, dependendo da sua
complexidade. Para planejar uma intervengao, é necessario
examinar meticulosamente a anatomia das estruturas. Uma
metanalise demonstrou que o modelo tridimensional (3D)

de uma CC apresentou um desvio padrao de 0,04 mm, IC
(-0,16; 0,23) em comparagao a imagens médicas digitais.’
Portanto, a modelagem e a impressao de modelos 3D de
imagens médicas podem fornecer uma visualizacao auxiliar
da anomalia especifica.

Modelos 3D de qualquer condigdo médica sao possiveis
por exames de imagens. A tomografia computadorizada
(TC) e a ressonancia magnética (RM) sao as técnicas mais
confidveis para obtencdo de dados para a construcao de
modelos anatomicos. Antes da impressao, as imagens
precisam ser transformadas em um modelo digital e
divididas em camadas finas para serem reconstruidas em
uma impressora 3D, formando a peca final. Nos Gltimos
anos, a impressao 3D surgiu como uma tecnologia
proeminente no campo da medicina, oferecendo
aplicagoes versateis. Sua utilizagao varia desde o
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planejamento cirdrgico, fins educacionais, até estratégias
de comunicacdo efetiva. A natureza multifacetada da
impressdo 3D promoveu um avango significativo nas
praticas clinicas, permitindo maior precisao e eficiéncia,
e melhores desfechos.*

Apesar do potencial promissor da tecnologia da
impressao 3D em melhorar o planejamento e a execugao
de cirurgias cardiacas, particularmente em pacientes com
CCs, existe uma clara auséncia de dados robustos nessa
area. Essa falta de dados abrangentes e de alta qualidade
limita nosso entendimento da real aplicabilidade e do
verdadeiro impacto da impressao 3D nesse contexto.
Enquanto estudos preliminares e supostas evidéncias
sugerem que modelos cardiacos construidos por impressao
3D poderiam fornecer melhores insights no pré-operatério
e possivelmente melhorar os desfechos cirdrgicos, a
necessidade de uma pesquisa sistematica, em grande
escala, é evidente. Esses estudos ajudariam a quantificar
os beneficios, otimizar o uso dessa tecnologia, e validar
sua eficicia e custo-efetividade no ambito clinico. Até 14,
o potencial maximo da impressao 3D no planejamento
de cirurgias cardiacas continua pouco explorado e
subutilizado. Dada a emergéncia no ambiente médico,
algumas pesquisas sistemdticas avaliaram o impacto da
impressao 3D nas condigbes cardiovasculares.’® No
entanto, nenhuma delas teve como foco a CC ou a
intervengao cirtrgica. Nesse sentido, este estudo tem como
objetivo avaliar e analisar as aplicagOes atuais da impressao
3D nas intervengodes cirdrgicas nas CCs.

Métodos

Fonte de dados e estratégia de busca

Uma busca sistematica da literatura foi conduzida nos
bancos de dados eletrénicos incluindo PubMed e Embase.
A estratégia de busca usou uma combinagao de palavras
e termos relacionados a impressao 3D, CCs, cirurgia e
intervengbes. Operadores booleanos e filtros de busca foram
aplicados para assegurar uma cobertura abrangente da
literatura relevante. A busca bibliografica foi conduzida em
fevereiro de 2024, contendo todas as palavras publicadas até
aquela data. A estratégia completa da pesquisa bibliogréfica
encontra-se no Apéndice 1. Além disso, realizou-se uma busca
manual de listas de referéncias para identificar outros estudos
que possam nao ter sido identificados nas buscas eletronicas.

Critérios de elegibilidade e processo de selecao

Dois revisores independentes (DY e MC) rastrearam
titulos e resumos das citagbes obtidas para identificar estudos
elegiveis. Artigos completos foram entdo avaliados quanto a
elegibilidade com base nos critérios de inclusao e exclusao
pré-definidos. Os estudos foram incluidos se tivessem avaliado
a utilidade da impressao 3D no planejamento, desempenho
ou prognoéstico de CCs. Estudos de revisao, metanalises,
carta, estudos experimentais e séries de casos com menos
de cinco participantes foram excluidos da analise. Qualquer
discrepancia entre revisores foi resolvida por discussao ou
consulta om um terceiro revisor.
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Extracao dos dados

Os dados foram extraidos de maneira independente
por dois revisores (DY e MC), usando um formulario
padronizado. Os dados extraidos incluiram delineamento do
estudo, tamanho amostral, modelo da impressora 3D, custo,
método de imagem, software de segmentacao, material de
impressao, proposito do estudo, condigdo no tratamento,
achados principais, como mudanga no plano cirdrgico ou
tempo de cirurgia, e desfechos secundarios: tempo de bypass,
ventilagdo mecanica, e tempo de internagao. Além disso,
coletamos informacoes sobre mudanga na decisio ou no
tempo cirdrgicos quando disponiveis. Discordancias entre
os revisores foram resolvidas por consenso ou consulta com
um terceiro revisor.

Avaliacao do risco de viés

A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada por dois
autores (MC e LT) usando duas ferramentas diferentes de
avaliacao de risco de viés — o JBI Critical Appraisal Checklist
for Case Series para estudos retrospectivos sem um grupo
para comparacao e a ferramenta ROBINS-I para estudos
prospectivos nao randomizados, com um grupo comparativo.>®
Foram realizadas andlises de sensibilidade para avaliar a
robustez dos achados, e uma metarregressao foi conduzida
para explorar fontes potenciais de heterogeneidade.

Analise estatistica

Andlise das diferencas médias agrupadas do tempo de
cirurgia, tempo de bypass, suporte respiratério, e tempo de
internagdo foi realizada usando o Open Meta.> Nessa andlise,
nés incluimos todos os estudos que forneceram dados sobre
tempo médio de intervencdo e seu desvio padrdo em um
grupo com impressao em 3D em comparacdo a um grupo
controle sem impressao em 3D. A andlise agrupada utilizou
a diferenga média e a diferenga média padrao pelo modelo
de efeitos aleatérios DerSimonian-Laird. Para estudos que
apresentaram mediana e intervalo do tempo de intervencao,
nés estimamos a média e a variancia conforme o proposto
por Hozo et al.” Para a proporcao agrupada de mudangas na
decisao cirtrgica, realizamos uma metanalise com brago tinico
para o tamanho do efeito combinado usando o modelo de
efeitos aleatérios de DerSimonian-Laird. Consideramos um
intervalo de confianga de 95%, e um nivel de significancia
estatistica de 5%. A heterogeneidade foi estimada usando o
Q-statistics (teste “Q de Cochran”). 12 e T2 foram fornecidos
para quantificar inconsisténcias dos resultados entre os estudos
como uma estimativa do desvio padrao da distribuicao dos
resultados. O viés de publicagao nao foi avaliado devido ao
ndmero limitado dos estudos incluidos. A sensibilidade da
estimativa agrupada dos estudos individuais foi examinada
usando a metandlise leave-one-out.

Registro e protocolo

A revisdo sistemética foi realizada seguindo-se o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Apéndice 2).8 Além disso, o protocolo
do estudo foi registrado no PROSPERO sob o nGmero
CRD42024543412.
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Resultados

Selecao dos estudos

A busca na literatura gerou um total de 1156 resultados
e 1069 estudos foram excluidos apds rastreio por titulo e
resumo, e remogao das duplicatas. Os 81 artigos restantes
foram avaliados pelo texto completo, resultando em 20
artigos.”?® Cinco artigos foram excluidos da metanalise por
nao haverem descrito o desfecho, e seis nao eram estudo
controlados. Assim, nove estudos foram selecionados para a
metanalise (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

Cinco estudos compararam desfechos entre os grupos
em que houve uso de impressdao 3D no tratamento
versus grupos submetidos a tratamentos convencionais,
resultando em 219 pacientes. Sessenta e quatro casos

foram operados com o auxilio de modelos impressos em
3D, e 153 pacientes foram submetidos a cirurgia sem
auxilio da impressao em 3D. Quatro estudos incluiram
dados para metandlise de braco Gnico para avaliar a
mudanga no planejamento cirdrgico ap6s a aplicacao da
impressao 3D, resultando em 75 pacientes.

A Tabela 1 resume as caracteristicas dos estudos
incluidos. A maioria dos estudos utilizou o software Mimics
(Materialise) para reconstruir os modelos 3D a partir de
imagens da TC e RM. A maioria das impressoras 3D usadas
nos estudos eram de tecnologia de resina fotossensivel.

A avaliagao do risco de viés nos estudos incluidos gerou
algumas preocupacoes (Figura 2). Todos os estudos foram
considerados com um risco moderado de viés no dominio
“selegdo dos participantes”. Conduzimos a metanalise
apesar desse risco aumentado de viés, uma vez que nao
foi relatado se a selegao dos pacientes para o tratamento

Identificacdo e inclusdo dos estudos
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) mostrando o fluxo das publicagdes pelo processo

de revisao.
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos estudos incluidos

Autores

Bhatla
etal®

Garekar
etal.'

Han
etal."

He
etal.”?

Hoashi
etal.”®

Kappanayil
etal.™

Matsubara
etal.”®

Nam
etal.’®

Olivieri
etal.”

Ryan
etal.”®

Shi
etal."®

Sun
etal®

Tiwari
etal?

Valverde
etal?

Wang
etal.®

Xu
etal?

Xu
etal®

Ano

2016

2016

2019

2019

2018

2017

2019

2021

2016

2018

2021

2017

2021

2017

2016

2019

2019

Delineamento
do estudo

Série de
casos

Série de
€asos

Estudo
controlado

Série de
€asos

Série de
€asos

Série de
casos

Estudo
controlado

Estudo
controlado

Série de
casos

Estudo
controlado

Estudo
controlado

Série de
casos

Estudo
crossover

Estudo
crossover

Série de
casos

Série de
casos

Série de
casos

12 (6/6)

20

11(417)

10

146
(33/113)

23
(10/13)

10

40
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Condicao

DSV, DVSVD

DVSVD

Interrupgéo do

arco aodrtico, DSV,
DVSVD, hipoplasia
do arco adrtico,
atresia da aorta,
coarctagdo da aorta

CIA com defeito no
seio venoso inferior

DVSVD, TGA,
Interrupcdo do arco
aortico, TF

DVSVD complexa,
dois pacientes

com conexao
atrioventricular
entrecruzado
(crisscross), TGVCC

DAP

TF; estenose
pulmonar complexa

CCs mdltiplas

Atresia pulmonar,
TF, DVSVD,
tronco arterioso,
anéis vasculares,
ventriculo Ginico

Grupo com
ventriculo
equilibrado, grupo
sem ventriculo
equilibrado

Diverticulo de
Kommerell

DVSVD com DSV
e outras CCs

de discordancia
ventriculoarterial

Multiplas CCs,
predominantemente
DVSVD DSV

CIA com defeito de
bordas

Muiltiplas CCs

Drenagem andémala
total de veias
pulmonares

Método de
imagem

RM ou TC

RM ou TC

TC

TC

TC

RM ou TC

TC

TC

RM ou TC

RM ou TC

TC

TC

TC

RM ou TC

TC

TC

TC

Software de

segmentacao

Materialise
Mimics

Materialise
Mimics

Materialise
Mimics

Ziostation2 e

OsiriX
Materialise
Mimics
Materialise

Mimics

Geomagic e
3-matic

Materialise
Mimics

Medraw

Materialise
Mimics

ITK-SNAP
Software

Materialise
Mimics

Materialise
Mimics

Materialise
Mimics

Modelo de Materiais de
impressora3D  impressao
3D Systems ’
Projet 660 Filamento
PLA
pro full color
Resina de
Formlabs )
fotopolimero
ZRapid .
kel foF:g sg:;]dee;o
RAPID P
SOUP2 )
600CS e foFfs Sg]lie:ndeero
SCS-8100 P
Resina de
- fotopolimerou
PLA
Filamento de
UP Plus2 3D ABE
Stratasys .
Objects00  ,  Resina
fotossensivel
Connex
Stratasys .
Object500 Resina
fotossensivel
Connex
zPrinter 650 Resma'
fotossensivel
. Filamento
BQ Witbox PLA
Filamento
Pangu V4.1 PLA
PLA ou
- filamento
PLA
. Filamento de
BQ Witbox TPU
ZRapid .
SLA450 fotoRs('esi::ivel
RAPID
ISLAB50 GEEI
fotossensivel
ISLAG50 Resina
fotossensivel

Custos

Modelo/
2000-3000
usD

Modelo/
90 USD

Modelo/
100 USD

Modelo/
200 USD

Modelo/
350 USD

Modelo/
300-500
usD

Objetivo do
estudo

Planejamento
perioperatorio
Planejamento
perioperatorio
e educacgdo

Desempenho

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
e desempenho

Desempenho

Educacéo e
conhecimento

Planejamento

perioperatério,

desempenho e
aceitacao

Planejamento
e desempenho

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio

Planejamento
perioperatorio
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Yan . 2018 Série de 35 CIA’co.m deficiéncia 1C
etal. casos do 6stio
Yan Série de CIA com auséncia

. 2018 7 de 6stio da veia TC
etal. casos L

pulmonar direita

Zhao Estudo 25
etal? AU controlado (8/17) 21 e

: Objet350 Resina 1200-1300 Treinamento e
Connex3  fotossensivel USD/model  desempenho

Materialise Objet350 Resina Planejamento
Mimics Connex3 fotossensivel perioperatorio
Matferiglise ZPrinter 650 Resina, Planejamento
Mimics fotossensivel e desempenho

CCs: cardiopatias congénitas; CIA: comunicagao interatrial; TF: Tetralogia de Fallot; DVSVD: dupla via de saida do ventriculo direito; DSV: defeito do septo
ventricular; PLA: 4cido polilactico; TGVCC: transposi¢do dos grandes vasos congenitamente corrigida: ABE: acrilonitrila butadieno estireno; DAP: ducto

arterioso patente; TPU: poliuretano termoplastico.

Estudo Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10  Escore total  Qualidade
Bhatla, 2017 Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 Boa
Ryan, 2017 Sim Incerto Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 Boa
Tiwari, 2021 Sim Incerto Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim 8 Boa
Valverde, 2017 Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim 9 Boa

Estudo

Dominios dos riscos de viés

® O

Dominios
D1: Viés de confusdo

D5: Viés por dados faltantes

Viés de confusdo

D2: Viés de selegdo dos participantes
D3: Viés na classificagao das intervengdes -
D4: Viés por desvios das intervengdes planejadas

Julgamento

® ro

Moderado

. Baixo

D6: Viés na medida dos desfechos
D7: Viés na selecéo do resultado relatado

Viés de selegdo dos participantes

Viés na classificagédo das intervengdes

Viés por desvios das intervencdes planejadas
Viés por dados faltantes

Viés na medida dos desfechos

Viés na selegéo do resultado relatado

Risco de viés global

0%

75% 100%

. Risco
alto

25% 50%

Risco

Risco
baixo D moderado

Figura 2 — Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluido.

em que se utilizou impressdo em 3D ocorreu antes ou
apods os exames de imagem. Ainda, nenhuma das séries
de casos incluiu pacientes consecutivos, aumentando o
risco de viés em nossos resultados.

Mudanca no plano cirtrgico

Quatro estudos incluiram dados sobre mudanca nas
decisoes cirdrgicas. A Figura 3 resume a analise agrupada
indicando uma taxa de 51,8% (IC95% 26,6-77,0%) de
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mudanga no procedimento cirtrgico apds o uso da impressao
em 3D. Esses resultados indicam que modelos em 3D
podem ser (teis no planejamento pré-operatério de casos
complexos de CCs.

Tempo total de cirurgia

A maioria dos estudos controlados apresentavam dados
sobre tempo médio de cirurgia. O grupo submetido a
tratamento com modelos impressos em 3D apresentou
uma média de tempo mais curta em comparagao ao grupo
submetido a tratamento convencional, com uma diferenca
média de 22,25 minutos, mas sem significancia estatistica;
IC95% = 49,951-5,797 minutos (Figura 4).

Desfechos secundarios

Em comparacao a terapia padrdo sem impressao
em 3D, a cirurgia guiada pela impressao em 3D em
pacientes com CC apresentou uma redugao significativa
no tempo de bypass, com uma diferenga média de 41,975
minutos; 1C95% = 71,754 a-12,197 minutos (Figura 5). A
heterogeneidade foi baixa (I1* = 8.64%), sem significancia
estatistica, o que implica auséncia de inconsisténcia dos
resultados entre os estudos. Dois estudos foram incluidos
no tempo de ventilagdo mecanica. E no tempo na unidade
de terapia intensiva (Apéndices 4-7).

A Figura Central resume os principais achados deste artigo.

Discussao

Nossa revisao demonstra alguns efeitos positivos da
impressao em 3D personalizada sobre desfechos da
cirurgia para CCs. Na literatura, a impressao em 3D foi
predominantemente utilizada em defeitos cardiacos
conotruncais e do septo atrial. As anomalias conotruncais
estao geralmente associadas com uma geometria complexa,
e os exames de imagem sdo uma ferramenta diagndstica na
avaliagao no pré-operatdrio e no pés-operatério.>

A metandlise demonstra o impacto positivo potencial
da tecnologia da impressdao em 3D no tratamento cirtrgico
da CC. Nas cirurgias com modelos de impressao em 3D,
observou-se uma redugao significativa no tempo do bypass e
no tempo de intervengao em comparagao a terapia padrao.
A reducdo na duragdo cirdrgica ndo s6 aumenta a precisao
e a eficiéncia dos procedimentos cirtirgicos como também
minimiza os riscos associados com um tempo prolongado do
bypass. Consequentemente, os pacientes podem se beneficiar
de cirurgias com uma duragao mais curta e recuperagao
potencialmente mais rapidas.

Revisbes sistemdticas prévias relataram que modelos
impressos em 3D fornecem aos cirurgides uma representagao
precisa de anatomias cardiacas complexas, potencialmente
levando a maior precisao cirdrgica e melhores desfechos dos
pacientes.’**? Uma metandlise de vdrias cirurgias cardiacas
demonstrou uma redugdo no tempo total de cirurgia com
uma diferenga média padronizada 0,54 (1C95%: 0,13-0m95;

Estudos Estimativa (IC 95%) Eventos/Populagao
Bhatla, 2016 66,7% (28,9 - 100%) 416 i
Tiwari, 2021 80,0% (55,2 - 100%) 8/10 -
Valverde, 2017 47,5% (32,0 - 63,0%) 19/40 e
Ryan, 2018 21,1% (0,27 - 39,4%) 419 .
Total (12 = 80,68%, p =0,001)  51,8% (26,6 - 77,0%) 35/75 i
T T T - T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Figura 3 - Andlise agrupada da mudanga na decis&o cirurgica apds interagdo com modelos impressos em 3D; IC: intervalo de confianga.
Estudos Estimativa (IC 95%) :
Han, 2019 -48,00 (-139,014; 43,014) —= :
Matsubara, 2019 -17,00 (-98,154; 64,154) o
Ryan, 2018 -8,63% (-50,989; 33,729) —
Zhao, 2018 -33,31% (-80,077; 13,457) —
Total (12 = 0%, p =0,817) -22,077% (-49,951; 5,797) _-__
T L] T . T T
-150 -100 -50 0 50 100

Diferengca média (minutos)

Figura 4 — Andlise agrupada do tempo total de cirurgia no grupo submetido a tratamento com uso de impressdo em 3D em comparagdo ao grupo submetido

a tratamento convencional. IC: intervalo de confianga.
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Estudos Estimativa (IC 95%) :
Zhao, 2018 -32,610 (-81,170; 16,490) -
Shi, 2021 (a) 61,900 (-127,822; 4,002) = 3
Shi, 2021 (b) 74,200 (-131,108; -17,292) = i
Han, 2019 -4,340 (-63,370; 54,690) : =
Total (12 = 8,64%, p =0,350) -41,975% (-49,951; 5,797) ——
1] 1 1 . 1 1
-150 -100 -50 0 50 100

Diferenga média (minutos)

Figura 5 - Andlise agrupada do tempo médio de bypass no grupo submetido a tratamento com uso de impressdo em 3D em comparagdo ao grupo submetido

a tratamento convencional. IC: intervalo de confianga.

p = 0,001), mas esse resultado apresentou alta heterogeneidade
e incluiu outras cirurgias além de CCs.’' Além disso, os
resultados agrupados demonstraram que modelos impressos
em 3D apresentam um impacto sobre o planejamento no
pré-operatério."'>?2 Borracci et al.** demonstraram evidéncia
similar em adultos com doenca cardiaca nao congénita, e seis
dos 14 modelos redefiniram a abordagem cirdrgica.>

Modelos 3D podem ainda servir como ferramentas efetivas
para explicar procedimentos cirdrgicos complexos a pacientes
e seus familiares. Isso pode melhorar o entendimento da
condigdo e da intervengdo planejada, levando a um melhor
consentimento informado e potencialmente reduzir a
ansiedade. Um ensaio randomizado controlado demonstrou a
utilidade de modelos impressos em 3D para o consentimento
cirGirgico em defeitos perimembranosos.**

Além disso, a impressao em 3D ocupa um lugar mais
bem estabelecido no treinamento e na educacao. Modelos
impressos em 3D podem ser valiosos para residentes
em cirurgia e estudantes de medicina, uma vez que eles
promovem uma experiéncia realista, pratica, com CCs
complexas, e melhores resultados educacionais e habilidades
cirtirgicas.” O uso da impressdao em 3D nas cirurgias de CCs
exemplifica as implicagoes positivas de integrar tecnologias
inovadoras nas praticas médicas, levando a melhores
desfechos dos pacientes, e estabelecendo novos padroes no
tratamento cirdrgico.

Os resultados demonstram a utilidade da impressao
em 3D em vdrias areas. Suas implicagdes incluem o
planejamento cirdrgico e a redugao no tempo cirrgico e na
taxa de complicagao. Acredita-se que uma das dreas mais
promissoras da impressao em 3D é o treinamento cirdrgico,
em que os cirurgides conseguem realizar procedimentos
complexos em uma zona sem riscos.** Outra expectativa é
a redugao dos custos de produgdo e a maior acessibilidade
ao equipamento. Existe, ainda, expectativa acerca da
pesquisa sobre o uso de materiais impressos em 3D que
mimetizam tecidos biol6gicos.® Contudo, a eficiéncia da
impressao em 3D depende do desenvolvimento das técnicas
de segmentagao e impressao, de maneira que elas possam
ser incorporadas a pratica médica posteriormente.** Uma
alternativa é a modelagem em 3D sem a impressao em 3D,
que tem um custo mais baixo e pode ser usada em realidade
virtualmente aumentada.

Limitacoes

Nossa analise agrupada indicou que a impressao
em 3D causa mudangas em 51,8% (1C95% 26,6-77,0%
I> = 80,7%) das decisdes cirlrgicas em casos complexos
de CCs. Deve-se considerar que a alta heterogeneidade
em nossos resultados pode ser explicada por diferentes
condigbes de CCs. Ainda, o possivel viés de selegao e
de relato pode haver superestimado esse resultado, uma
vez que os estudos ndo incluiram pacientes consecutivos.
Portanto, essa conclusao deve ser considerada com
cuidado e representar melhor casos complexos das CC.

Os estudos incluidos variaram significativamente
em termos das populagdes de paciente, tipos de CCs,
tecnologias de impressao em 3D, e intervencdes realizadas.
Essa heterogeneidade pode dificultar a realizagao da
metandlise ou de se tirar conclusbes generalizadas. Porém,
tal limitagao somente influenciou os resultados agrupados
de proporcao, e a heterogeneidade nos demais resultados
nao foi significativa.’”

Nao foi avaliado viés de publicagdo devido ao nimero
limitado de estudos em cada metandlise. Esta revisao pode
ser afetada pelo viés de publicacdo, jd que estudos com
resultados negativos ou inconclusivos podem néo ter sido
publicados. Além disso, alguns estudos podem nao haver
fornecido informagbes completas sobre sua metodologia,
resultados ou potenciais conflitos de interesse. Esse relato
incompleto pode prejudicar a capacidade de se avaliar o
risco de viés e a validade dos achados do estudo. Além
disso, a interpretagao dos modelos 3D e seu impacto sobre
o planejamento cirdrgico pode influenciar os desfechos do
estudo. Hussein et al.® relataram que alguns cirurgioes
jovens consideraram a tecnologia mais Gtil que cirurgides
experientes.

Conclusao

Esta revisao sistematica destaca a evidéncia atual sobre
o0 uso da impressdao em 3D para as intervengdes cirdrgicas
de CCs. Esses modelos podem servir como uma ferramenta
de planejamento pré-operatdrio e pode reduzir o tempo de
cirurgia. Tais resultados devem ser confirmados em estudos
com um ndmero grande de casos e randomizados quanto a
aplicagao da tecnologia.
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