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Resumo: A impressdo 3D aplicada a medicina é uma
tecnologia em expanséo. Este tipo de técnica possibilita
um novo meio para tomada de decisdo na pratica clinica,
de uma forma individualizada a cada paciente. Este
trabalho consiste em apresentar a experiéncia do
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia no
desenvolvimento do método de construcdo e aplicagdo
de biomodelos construidos por impressdo 3D a partir de
imagens de exames de tomografia computadorizada.
Dois estudos de caso sdo reportados, um caso onde 0
modelo foi usado para planejamento cirlrgico em um
paciente neonato com cardiopatia congénita e um caso
de analise de intervencdo via acesso periférico onde o
biomodelo foi usado para analisar o posicionamento de
um dispositivo de filtragem. Os biomodelos foram bem
aceitos na pratica clinica e apresentam um novo método
de tomada de decisdo, em ambos o0s casos 0s
biomodelos  permitiram  outra  perspectiva  de
visualizacdo e contribuiram significativamente para o
caso.
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Abstract: 3D printing applied to medicine, is a
technology in expansion which allows a new decision
making process with patient-specific models. This study
presents the experience from Institute Dante Pazzanese
of Cardiology in developing a construction method
using 3D printing from computed tomography scan and
application of these biomodels. Two case studies are
presented, one where the biomodel was used for
surgical planning in a neonate patient with a congenital
heart disease and, other of a peripherical access
intervention analysis. Biomodels have been well
accepted in clinical practice promoting a new decision
making process, in both situations the biomodels
permitted another view perspective and significantly
contributed to the case.
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Introducéo

O uso de modelos personalizados construidos por
impressdo 3D a partir de exames médicos, tem sido
usado na medicina, especialmente na ortopedia e
traumatologia [1,2].

Nas ultimas décadas, os assim chamados biomodelos,
tém sido usados para: interagdo paciente-médico;
treinamento cirdrgico; pesquisa médica e ensino, mais
recentemente esta tecnologia tem avancado em relagdo a
sua aplicacdo, sendo empregada de maneira mais direta,
em: planejamento de cirurgias de alta complexidade;
engenharia de tecidos; dispositivos de liberagdo de
drogas; apoio ao diagndstico; entre outras [2,3,45,6,7].

No Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC),
foi desenvolvido um processo de construgdo de
biomodelos especifico para cardiologia. O objetivo
destes biomodelos é uso no auxilio a tomada de decisdo
na prética clinica, no planejamento cirirgico e apoio ao
diagnostico.

Este trabalho tem com objetivo descrever a
metodologia do processo de construgdo, para dois tipos
de tecidos distintos, (vasos e miusculos) que
compreendem  artérias, veias e 0 miocardio,
apresentando um caso de aplicagdo dos biomodelos para
uso no planejamento cirlrgico e outro como apoio ao
diagndstico.

Materiais e métodos

As imagens para construgdo dos biomodelos no
IDPC sdo provenientes de exames de Tomografia
Computadorizada (TC), adquiridas na propria
instituicdo, nenhum paciente foi submetido a TC
exclusivamente para construcdo do biomodelo. A
selecdo dos pacientes se deu conforme a solicitagdo do
corpo clinico, com base na relevancia do biomodelo
para 0 caso, 0s arquivos utilizados ja se encontravam
disponiveis no banco de dados. As imagens foram
coletadas diretamente no banco de dados, conforme a
indicacdo, o procedimento do exame ndo foi
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acompanhado. O presente trabalho recebeu autorizagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia.

Segmentacdo do biomodelo — Para converter as
imagens do exame de TC, em um arquivo de extensao
STL, transformando as imagens em um solido
tridimensional da regido de interesse para cada caso,
foram usados dois softwares especificos, o software de
cddigo aberto InVesalius (CTIl — Centro de Tecnologia
da Informacdo Renato Archer, Campinas Brasil) e o
software Mimics® (versdo de avaliagdo, Materialise®,
Leuven, Bélgica). Ambos o0s softwares possuem
recursos para segmentacdo das imagens da TC, contudo
0 Mimics® possui alguns recursos exclusivos como uma
ferramenta para execucdo de algebra booleana, que
podem ser importantes em alguns casos.

Para construgdo de artéria foi usada como referencia
a regido da luz do vaso, diferenciada pela injecdo de
contraste durante o exame, o resultado da segmentagdo
é entdo, o interior do vaso.

Para segmentacdo do miocardio foram usados dois
métodos de segmentagdo principais: um que consiste em
segmentar todo o sangue numa determinada regido
toracica, obtendo-se assim o modelo do interior das
camaras do coragdo e dos vasos e outro método, onde
sdo segmentados os tecidos musculares que constituem
0 coracdo. No exame de TC a diferenciacdo exata das
bordas dos musculos € dificultada pela falta de contraste
entre na regido onde ocorre o limiar entre o tecido
muscular e o0 sangue. Para minimizar este erro, apds
uma segmentacdo inicial é feita uma subtracdo destas
partes usando um algoritmo para &lgebra booleana, a
maéscara contendo o sangue é subtraida da méscara do
miocardio. Como a méascara do sangue possui uma
diferenciagdo facilitada pelo uso do contraste na
aquisicdo do exame, realizando esta operacdo é possivel
obter um modelo com melhor definicdo morfoldgica da
parte interna do coracéo.

Construcéo do biomodelo — Os biomodelos foram
construidos usando a impressora 3D Connex 350®
(Stratasys® Eden Praire, EUA). Nos casos apresentados
os hiomodelos foram construidos em FullCure 720° e
foi utilizada escala real.

Resultados

Caso 1 — Paciente com septo ventricular e atresia
da artéria pulmonar

Este caso se trata de um paciente do sexo feminino
de 14 anos que apresenta um septo ventricular (uma
comunicagdo entre os ventriculos) e atresia (auséncia)
da artéria pulmonar, ambos de origem congeénita.

A figura 1 mostra a imagem da TC da paciente, num
corte onde é possivel visualizar o septo (comunicagéo)
ventricular, na figura 2 é mostrado o biomodelo de uma
secdo com um corte similar.
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Figura 1 - Imagem do exame de tomografia
computadorizada mostrando o septo ventricular.

Figura 2 — Fotografia do biomodelo, o corte numa
posicdo  similar a imagem da tomografia
computadorizada.

Neste caso 0 biomodelo foi usado no planejamento
cirGrgico, além da peca mostrada na figura 2, foram
feitas mais quatro pecas: duas completando as se¢des do
modelo da fig. 2, uma pe¢a do coracdo mostrando o
miocardio e outra do sangue mostrando o
posicionamento e forma dos vasos.

Os biomodelos foram usados no planejamento
cirdrgico.

Caso 2 — Paciente com estenose na valvula aodrtica,
indicada para colocacéo de prétese valvar via cateter.

Neste caso o objetivo do biomodelo foi analisar o
posicionamento de um filtro que seria posicionado no
arco aortico, para evitar que particulas de célcio
pudessem se deslocar para o cérebro.

A paciente tratava-se de uma mulher de 87
anos, indicada para colocacdo de uma valvula via TAVI
(Transcatheter  Aortic  Valve Implantation), um
procedimento onde é implantada uma protese de valvula
adrtica via cateter.

Havia duas complicacBes neste caso: a paciente
apresentava uma grande quantidade de placas de célcio
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acumulada nas paredes as artérias (Figura 3), o
procedimento comumente adotado nesta situacéo € a
colocacdo de um filtro cuja funcdo é servir como
barreira fisica para que os fragmentos das placas nao
possam se deslocar para o cérebro, contudo,;a paciente
também apresentava um desalinhamento da saida das
carétidas no arco aortico (Figura 4).

Figura 3 - Imagem do exame de tomografia
computadorizada, os circulos destacam as placas de
calcio na parede da aorta.

Figura 4 -

Imagem do exame de
computadorizada mostrando o arco adrtico, as marcas
em forma de X mostram o centro aproximado, nota-se
nesta vista que as saidas do tronco braquiocefalico e
artéria carétida comum esquerda ndo estdo dispostos de
maneira alinhada.

tomografia

Havia uma preocupag¢do sobre o risco do filtro
ndo preencher de maneira adequada o arco aortico, foi
feito um biomodelo da aorta da paciente (Figura 5), o
filtro foi posicionado no modelo para verificar o
preenchimento.
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Figura 5 — Biomodelo da aorta.

Na analise do filtro, realizada no modelo, foi
verificado que o filtro ndo era capaz de preencher
completamente as saidas dos vasos que levam o sangue
para o cérebro, sendo assim, o procedimento ndo foi
realizado devido ao risco e a paciente foi tratada por
outros métodos.

Discussao

Atualmente os biomodelos tem grande aplicagdo
principalmente na ortopedia e traumatologia, a
aplicacdo em outras areas da medicina ainda esta e,
desenvolvimento. Esta € a situagdo onde se encontra a
cardiologia, um dos motivos é a complexidade do
processo de segmentagdo e a variabilidade dos tecidos
[2,3,4,6].

O uso do biomodelo se mostrou principalmente
importante em casos de cardiopatia congénita, isto de da
pelo fato de que nestas doengas existem diversas
alteracbes morfolégicas que sdo Unicas para cada
paciente isto torna o modelo personalizado muito
importante. Apesar da visualiza¢do que o exame de TC
permite, a interpretacdo do exame depende de um
médico especializado que deve reportar os seus achados
ao medico cirurgido, com o uso do biomodelo o
cirurgido ganha uma visdo propria da anatomia do
paciente.

O segundo caso mostra que existe, além do
planejamento cirlrgico, outras possibilidades de
aplicacdo clinica direta para os biomodelos. Conforme o
caso descrito, se ndo houvesse o0 bimodelo a
visualizacdo de que o filtro ndo seria adequado neste
caso sO ocorreria durante o procedimento. O fato de
visualizar este evento antes de submeter um paciente de
87 anos ao cateterismo traz um grande beneficio a sua
qualidade de vida.

Conclusao

A experiéncia com o uso dos biomodelos tem
mostrado que esta tecnologia pode contribuir
significativamente na pratica clinica na cardiologia. A
aceitacdo e necessidade dos biomodelos tém aumentado
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a cada caso. Na cardiologia ainda ha um grande
potencial inexplorado de uso dos biomodelos.

A tecnologia de impressdo 3D ainda é subutilizada
na medicina, 0 potencial que este técnica apresenta
grande ndo somente na cardiologia, mas como em
outras areas da medicina.
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