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A impressdo 3D esta revolucionando varias industrias,
permitindo a criagdo de modelos fisicos intrincados e
personalizados por meio de camadas de materiais como
silicone ou polimeros com base em designs digitais. Entre
suas diversas aplicagOes, a area da satide tem visto avangos
significativos com essa tecnologia.’

Em cardiologia, a adogao da modelagem 3D ficou para
trds em comparacao a outros campos, principalmente devido
ao desafio de retratar a natureza complexa e dindamica do
coracdo. Esse padrao reflete a lenta integracao inicial da
tomografia computadorizada e da ressonancia magnética no
tratamento cardiaco — tecnologias que foram amplamente
utilizadas em especialidades nao cardfacas antes de
transformar o diagnéstico e o tratamento cardiovascular.>*Na
dltima década, no entanto, a impressao 3D surgiu como uma
ferramenta transformadora na cirurgia cardiaca, aprimorando
avisualizagdo, o planejamento pré-operatdrio e os resultados
dos pacientes.’

Ao criar modelos fisicos precisos do coragdo de um
paciente, aimpressao 3D permite que os cirurgides obtenham
uma compreensao precisa das estruturas cardfacas individuais,
0 que a torna especialmente valiosa para o tratamento de
doengas cardiacas congénitas (DCC).*

O tratamento da DCC tem visto um rapido progresso,
com avangos em técnicas cirdrgicas e baseadas em cateteres
melhorando drasticamente as taxas de sobrevivéncia. Mais
de 95% das criangas nascidas com DCC agora sobrevivem
até a idade adulta. No entanto, apesar desses avangos, uma
cura completa continua rara. Em vez disso, a morbidade e
a mortalidade estao cada vez mais sendo transferidas para
a idade adulta, pois os pacientes com DCC geralmente
requerem cuidados ao longo da vida.®

Um desafio significativo nas intervengbes de DCC é a
prevaléncia de cirurgias paliativas anteriores, muitas das quais
se tornaram obsoletas por técnicas modernas. Os cirurgides
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devem, portanto, permanecer proficientes nao apenas nos
altimos avangos, mas também em procedimentos histéricos
para navegar neste campo complexo. Pacientes com DCC
formam um grupo altamente heterogéneo com ampla
variabilidade dentro de pequenas populagoes de pacientes.
Consequentemente, o gerenciamento individualizado é
critico, contando com representagdes diagnésticas precisas,
particularmente para intervengdes complexas.®

Embora a imagem transversal e a ecocardiografia
avangada sejam indispensdveis no tratamento de DCC,
elas frequentemente nao conseguem transmitir os detalhes
intrincados necessarios para cirurgias complexas ou
procedimentos baseados em cateter.” A utilidade desses
métodos de imagem depende muito de quao bem os dados
processados, tanto andlises quantitativas quanto representages
anatémicas visuais, sdo comunicados a especialistas nao
especialistas em imagem. E aqui que a impressio 3D se
destaca como uma ferramenta translacional, preenchendo
lacunas de entendimento entre equipes multidisciplinares
e facilitando a colaboragdo entre especialistas em imagem,
cirurgioes e cardiologistas intervencionistas.?

Curiosamente, o impacto dos modelos 3D parece
menos pronunciado para cirurgides experientes do que
para cirurgides juniores, ajudando os Gltimos a construirem
confianga e experiéncia nesta subespecialidade desafiadora.’
Alguns centros ja estao usando modelos impressos em 3D para
treinamento cirdrgico, o que é particularmente importante,
pois muitas instituicoes enfrentam dificuldades para substituir
cirurgioes aposentados com experiéncia comparavel.

Além das aplicagoes cirdrgicas, os modelos impressos
em 3D podem servir como ferramentas de comunicagao
poderosas, ajudando pacientes e familiares a entenderem
melhor condi¢bes complexas. Isso promove confianga e auxilia
na tomada de decisdes informadas, embora as evidéncias
desses beneficios permanecam um tanto inconsistentes.

Apesar de suas vantagens tedricas, as evidéncias que
apoiam a impressdo 3D no tratamento cardiaco sao
tristemente limitadas, especialmente no campo da DCC, onde
faltam revisoes sistemdticas. A raridade e a heterogeneidade
da DCC, que a tornam uma candidata ideal para impressao
3D, paradoxalmente complicam os esforgos para reunir dados
robustos sobre sua eficacia. E bem-vindo que os autores do
estudo'" tenham assumido o desafio de conduzir uma revisao
completa dos beneficios da tecnologia de impressao 3D,
conduzindo uma metandlise de 21 estudos (444 pacientes
no total) publicados até o inicio deste ano."" Eles descobriram
que a impressao 3D alterou os planos cirdrgicos iniciais em
cerca de metade dos casos (51,8% dos casos, IC de 95%
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26,6-77,0%, p=0,001), o que é notdvel e de impacto
obviamente importante no tratamento do paciente. Embora
tenham sido observadas redugdes no tempo operatério, na
duracdo da ventilacio mecénica e nas internacoes na UTI,
essas descobertas nao foram estatisticamente significativas.
No entanto, os autores do estudo' destacaram os vieses da
analise, incluindo os pequenos tamanhos de estudo e o viés
de selecao, ja que a impressao 3D é normalmente usada
para um pequeno subconjunto de pacientes com DCC.
Restricoes de tempo e custo limitam ainda mais a adogao
generalizada dessa tecnologia, mesmo em departamentos
com bons recursos. Como os autores do estudo' concluiram
corretamente, suas descobertas precisam ser confirmadas em
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