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O que FIZERAM e FAZEM

INTRODUÇÃO

A impressão em 3 dimensões (I3D) é método recente com que permite transformar 
projetos computacionais em protótipos de maneira rápida em materiais que variam 
de plásticos, resinas, colágeno, chocolate e metais entre outros. As impressoras 
podem variar na tecnologia e no material utilizado, sendo as mais difundidas as de 
fabricação com filamento fundido (FDM ou FFF) e as de resina por esterolitografia 
(DLP e SLA). Outros modelos são as que usam Laser para fundir material, 
geralmente em pó (SLS e DMLS), criando impressões em nylon ou metal e mais 
raras as PolyJet que usam um jato de tinta em um fotopolimero, sendo essas as de 
custo mais alto.
Embora muitos materiais sejam difundidos como o PLA (Poliácido lático) e o ABS 
(Estireno-butadieno-acri lonitr i la) esses filamentos comuns não tem 
regulamentação para uso em dispositivos médicos (DM). Na américa do norte 
existe norma do FDA (Food and Drug Administration) que libera o PCL 
(policaprolactona), o PLA, o PLGA (copolímero de PLA com ácido poliglicólico), o 
PEEK (Poliéter-éter cetona) entre outros, além das resinas e metais para DM. O 
FDA já regulamenta o uso em medicina determinando os 3 Rs (Regulate – Regular; 
Research – Pesquisar; Resource – Recursos) para promover a I3D em DM.

Inventada em 1983 por Charles W. Hull, também criador do formato STL 
(Stereolythography) e diretor fundador da atual da empresa 3D System, na época 
chamada de esterolitografia. No meio médico, as publicações são limitadas, sendo 
o termo “printing, three dimensional” adicionado ao MeSH (Medical Subject 
Headings) no ano de 2015. Uma pesquisa sistemática no PubMed na literatura 
retorna cerca de 185 artigos relacionados à I3D e cirurgia torácica. Desses apenas 
36 artigos tratam exclusivamente do uso clínico em cirurgia torácica geral (Tabela 
1).
A I3D já é utilizada na odontologia, cirurgia bucomaxilofacial, neurocirurgia e 
ortopedia recentemente e começou a ser utilizada em cirurgia torácica. A tecnologia 
modernizou-se na medicina com os avanços das técnicas de imagem. 

Tabela 1 - Publicações em Impressão em 3 dimensões e cirurgia torácica geral
 

Finalidade Trabalhos 

Ensino e Treinamento 

Cheng, G. et al., 2015;  Bustamante e Shravan 
Cheruku, 2016; Byrne et al., 2016;  Pedersen et al., 
2017;  Parotto et al., 2017; Morikawa et al., 2017;  

Gauger et al., 2018 

Modelo para broncoscopia rígida Al-Ramahi et al., 2016 

Guia para punção trans-torácica Zhang et al., 2017 

Planejamento em ressecção pulmonar 
Nakada et al., 2014; Kurenov et al., 2015; Gillaspie et 

al., 2016; George et al., 2017;  Matsumoto et al., 
2018; Sanchez-Sanchez et al, 2018; Smelt et al., 2019 

Consentimento e orientação à pacientes Yoon et al., 2017 

Planejamento cirúrgico em traqueia e 
broncoscopia 

Tam et al., 2013; Wilson et al., 2015; Lu et al., 2018; 
Fiorelli et al., 2018 

Planejamento de fixação de fraturas 
costais 

Chen et al., 2018 

Criação de cânula de traqueostomia 
customizada 

De Kleijn et al., 2018 

Criação de tubo T customizado Cheng, G. Z. et al., 2015 

Modelo em broncoscopia Hornung et al., 2017 

Síntese de prótese implantável de parede 
Wen et al., 2018; Sharaf et al., 2018; Dzian et al., 

2018; Wang et al., 2019; Smelt et al., 2019; 

Pesquisa pré-clínica em broncoscopia e 
prótese em traqueia 

Surakusumah et al., 2014; Bustamante et al., 2014; 
Kaye et al., 2016; Jung et al., 2016; Rehmani et al., 

2017; Bhora et al., 2017; Kaye et al., 2019 

Estudo em segmentação para cirurgia 
torácica e pneumologia 

Kitasaka et al., 2002; Rebouças filho et al., 2013; 
Cheng et al., 2016;  Chepelev et al., 2017;  Chepelev 

et al., 2018 

Planejamento em cirurgia para pectus 
escavatum pela técnica de NUSS 

Lin et al., 2018 

FAZEMOS

PODEREMOS FAZER

Figura 1 - Exemplo de planejamento cirúrgico para broncoplastia: (A) Tomografia; (B) 
Planejamento 3D; (C) Impressão das partes; (D) Modelo impresso simulando a broncoplastia
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Para os cirurgiões experientes as reconstruções e impressão 3D parecem obvias. 
Acostumados a época que os cortes axiais eram a única imagem disponível 
rapidamente desenvolve-se a habilidade de imaginar e situar a anatomia 3D a partir 
das imagens 2D de uma tomografia. Mesmo assim as reconstruções e impressões 
podem acrescentar informações extras como localizações, irrigação e relação 
entra estruturas. 
Com o uso do software Mimics (Materilize, Lovaina, Bélgica) as imagens DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine) da tomografia de paciente com 
tumor de via aérea foram usadas para criação de um modelo que foi impresso em 
uma impressora de FDM (Figura 1). O modelo permite um melhor planejamento 
cirúrgico.
O desenho de instrumentos em cirurgia torácica também pode ser feito com uso do 
software Fusion 360 (Autodesk, São Rafael, Califórnia, EUA). Modelos anatômicos 
para ensino podem ser carregados da internet ou ainda segmentados através de 
softwares como o Mimics, InVesalius (Centro de Tecnologia da Informação Renato 
Archer, Campinas, Brasil), ITK-SNAP (Pensilvânia, EUA) e Slicer3D. 
A criação de próteses customizáveis no Brasil ainda necessita de regulamentação. 
Atualmente utiliza-se padrãoes americanos. Uma grande limitação ao uso é a 
liberação de materiais para contado com tecidos vivos. Muitos materiais utilizados 
ainda não tem regulamentação podendo conter substâncias nocivas e tóxicas.

No futuro a I3D em cirurgia torácica pode ser ferramenta útil para, usando material 
bioimprimiveis (Chia e Wu, 2015) ser usada para criar até mesmo orgãos. 

Atualmente, é possível a impressão de 
moldes em colágeno que podem ser usados 
para semear  cu l tura  de cé lu las em 
laboratório. Como orgãos são estruturas que 
contem diversos tipos de células a tecnologia 
existente ainda não permite sua criação. A I3D 
também pode ser alternativa para criação de 
instrumentos cirúrgicos, próteses e tecidos 
em regiões remotas, por exemplo em viagens 
de longa distância. Modelos poderiam ser 
comprados, baixados e impressos para uso 
em qualquer lugar. R
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