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Resumo 	 Objetivo: Revisão integrativa da literatura sobre o emprego da impressão tridimensional no planejamento cirúrgico. 
Método: Caracteriza-se como revisão de literatura, de caráter descritivo-analítico que buscou artigos publicados em bases 
nacionais e internacionais, no período de 2009 a 2019. Resultados: Foram encontradas 15 artigos científicos que abordam a 
temática. Procedeu-se leitura prévia dos textos encontrados e eliminação das duplicidades, resultando em 12 artigos na íntegra 
que permitiram identificar os diversos enfoques da temática. Conclusão: O uso da impressão tridimensional no planejamento 
cirúrgico contribui significativamente para procedimentos pré-operatórios mais seguros e precisos além da vasta aplicabilidade 
no processo de simulação realística em diversos casos.
Descritores: impressão tridimensional; treinamento com simulação de alta fidelidade; procedimentos cirúrgicos eletivos.

Summary Purpose: To conduct integrative literature review on the use of three-dimensional printing in surgical planning. 
Methods: It is characterized as a descriptive-analytical literature review that sought articles published in national and international 
databases, from 2009 to 2019. Results: 15 scientific articles were found that address the theme. Previous reading of the texts found 
and elimination of duplicates were performed, resulting in 12 full articles that allowed the identification of the various approaches 
of the theme. Conclusion: The use of three-dimensional printing in surgical planning contributes significantly to safer and more 
accurate preoperative procedures and the wide applicability in the realistic simulation process in several cases.
Keywords: tridimensional printing; high fidelity simulation training; elective surgical procedures.
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Introdução
A impressão tridimensional (3D) é usada em diversas áreas da engenharia mas somente nos últimos 

anos está ganhando espaço no campo da saúde, em especial, na medicina cujas aplicações englobam tanto 
pesquisas experimentais em nível acadêmico quanto em procedimentos cirúrgicos1,2.

As impressoras 3D são empregadas na produção de protótipos tridimensionais, conhecidos como 
biomodelos, utilizados para auxílio no planejamento de cirurgias complexas, na confecção de ferramentas e 
próteses ou órteses personalizadas. O uso do modelo físico tridimensional, utiliza o software de processamento 
de dados de CAD (Computer Aided Design) e CAM (Computer Aided Manufacturing) para a fabricação de 
biomodelos de alta precisão1,3.

Para que esse processo ocorra é necessário seguir sequência de etapas que começam desde à aquisição 
das imagens radiográficas do paciente, seguidas de imagens diagnósticas adicionais (ressonância magnética, 
tomografia axial computadorizada ou tomografia volumétrica computadorizada) e conversão CAD, obtendo, 
uma imagem 3D do objeto a ser reproduzido. Logo após, realiza-se o armazenamento e transferência de 
arquivos de imagem para o software InVesalius, usado para manipulá-los e convertê-los e, finalmente, na 
impressão de biomodelos1-4.

Os biomodelos são reproduções precisas, réplicas de alta fidelidade de órgãos ou tecidos, empregados no 
planejamento cirúrgico4. Ou seja, podem ser manipulados antes dos procedimentos cirúrgicos programados 
de modo a permitir simulações realísticas da cirurgia, para que a equipe cirúrgica estabeleça memória 
espacial antes de executá-la no paciente5.

Nesse sentido, o Centro de Tecnologia da Informação Renato Archer é um dos maiores difusores da 
impressão 3D no Brasil e também um dos pioneiros no país. Em 2014 já imprimia modelos tridimensionais 
que reproduziam partes do corpo humano, possibilitando intervenções mais rápidas, menos arriscadas e 
com custos menores6-8.

O objeto impresso apresenta as mesmas proporções do órgão do paciente, sendo usados para o planejamento, 
treinamento e teste de dispositivos cirúrgicos são confeccionados de diferentes materiais, representando 
ossos, órgãos e tecidos moles são produzidos em um único processo de impressão. Além desses benefícios 
podem ser utilizados para melhorar a comunicação médico / paciente e redução dos custos com diminuição 
do tempo cirúrgico, desperdício de materiais e medicamentos8-10.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura sobre o emprego 
da impressão tridimensional no planejamento pré-operatório.

Método
O presente estudo caracteriza-se como revisão integrativa de litaratura, de caráter descritivo-analítico 

realizado nas seguintes bases de dados: PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO, Medline e a 
Lilacs. A busca ocorreu por meio de descritores: impressão tridimensional; biomodelo; prototipagem rápida 
e suas traduções correspondentes refinados por meio da associação das palavras chave e o fator booleano 
“AND” ou “OR” nos mecanismos de pesquisa das proprias bases de dados. Essas palavras-chave foram 
determinadas por meio da pesquisa de termos DeCS em português e inglês.

Assim, o mapeamento ocorreu através da coleta de informações existentes nos artigos encontrados com 
posterior análise e extração de informações relacionadas ao ano de publicação, tipo de estudo, resultados 
encontrados e limitações da pesquisa. Cada documento foi estudado e a partir das informações de interesse, 
foram devidamente interpretados por todos os pesquisadores. Os critérios de inclusão foram artigos 
completos encontrados nas bases de dados em inglês e português sobre “impressão tridimensional” e 
“procedimentos cirúrgicos eletivos” publicados no período de 2009 a 2019, tendo como resultado amostra 
final de 10 artigos (Tabela 1).

Resultados
Após a pesquisa nas bases de dados, foram encontradas 25 produções científicas que abordaram a 

temática. Após aplicação dos critérios de inclusão/exclusão, restaram 15 artigos. Procedeu-se leitura prévia 
dos textos encontrados e eliminação das duplicidades, resultando em 12 artigos na íntegra que permitiram 
identificar os diversos enfoques da temática. Os estudos incluídos no presente trabalho podem ser analisados 
na Tabela 2.
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Tabela 2. Artigos incluídos na presente pesquisa, estratificados por ano de publicação, tipo de estudo, resultados e limitações. 
Belém, Pará Brasil (2019)

Estudos
Tipo de 
estudo

Resultados Limitações

Itagaki et al.2 Relato de 
caso

Mulher 62 anos, portadora de múltiplos 
aneurismas da artéria esplênica, tratada 
cirurgicamente após uso de modelo vascular 
impressos em 3D para planejamento 
pré‑operatório e orientação intra-operatória.

Modelos podem não ter a mesma 
suavidade, resistência, fragilidade da 
parede e fluxo endovascular de um 
sistema arterial real, e essas limitações 
devem ser consideradas durante o teste.

Waran et al.3 Relatório 
original

Criação de vários modelos da cabeça de um 
paciente com uma pequena lesão talâmica 
profundo, utilizado como ferramenta de ensino 
em cirurgia.

Sem relato

Tam et al.4 Artigo 
original

Descrever a prototipagem rápida de aneurismas 
na aorta com anatomia complexa do pescoço para 
facilitar o reparo do aneurisma endovascular, 
confirmando sua viabilidade e auxilio na tomada 
de decisões e na entrega do dispositivo.

Necessário mais trabalho para 
testar o valor das réplicas 3D nos 
procedimentos de planejamento e seu 
impacto no tempo do procedimento 
e custos.

Biglino et al.6 Artigo 
original

Foi modelada em 3D a partir de imagens 
de ressonância magnética cardiovascular e 
prototipada rapidamente a anatomia da aorta 
descendente de um voluntário. O modelo de 
aorta hipoplásica compatível com o paciente, 
adequado para conexão em uma alça circulatória 
simulada para testes in vitro.

A principal limitação descrita foi 
pequeno número de amostras, devido 
ao número limitado de modelos 
disponíveis.

Olivieri et al.5 Relato de 
caso

Utilização de imagens não invasivas para 
criar modelos 3D anatomicamente corretos de 
anatomia cardíaca complexa com transposição de 
grandes artérias podem ajudar no planejamento 
de procedimentos cirúrgicos e intervencionista.

Não descritas

Morawski et al.10 Relatos de 
casos

Apresentaram relatos de casos em cirurgia e 
traumatologia bucomaxilofacial em paciente 
com osteorradionecrose associado à fratura 
patológica, ameloblastoma multicístico, sendo 
utilizada a prototipagem para adaptação da 
placa cirúrgica de reconstrução e por último um 
paciente com tumor epitelial calcificante.

Não descritas

Defagó et al.11 Relatos de 
casos

Relataram dois casos de crianças onde utilizaram 
biomodelo evidenciando a mal formação 
torácica para estudo. Primeiro caso, síndrome 
do desconforto respiratório por malformação 
vascular e segundo recém-nascido com 
malformação torácica.

Não descritas

Mothes et al.12 Artigo 
original

Descrevem o uso da prototipagem rápida em 
resina acrílica na criação de modelos sintéticos 
tridimensionais para facilitar o entendimento das 
deformidades ósseas do ombro.

O número pequeno de casos e da 
ausência de um grupo controle.

Corrêa et al.13 Relato de 
caso

Apresentaram relato de caso modelo de ressecção 
segmentar da mandíbula para tratamento de um 
ameloblastoma.

Não descritas

Assis et al.14 Relato de 
caso

Relato da utilização do biomodelo no 
pré‑operatório em um caso de uma 
ameloblastoma maxilar de natureza sólida.

Não descritas

Tabela 1. Método de busca eletrônica nas bases de dados, de 2009 a 2019

Base de dados PubMed Biblioteca Virtual em Saúde Total

Descritores impressão tridimensional; procedimentos cirurgicos eletivos

Artigos encontrados 8 17 25
Artigos selecionados 6 9 15
Amostra final 6 4 10
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Discussão
Modelos realísticos precisos são cada vez mais importantes para a medicina, principalmente, a partir 

do uso de modelos tridimensionais no planejamento cirúrgico. Para isso, usa-se softwares, dentre os quais 
destaca-se o InVesalius, o primeiro soft de código aberto no mundo que reconstrói imagens oriundas de 
aparelhos de tomografia computadorizada ou ressonância magnética, e faz a integração com as impressoras 
3D6,11,permitindo a impressão de biomodelos com as alterações apresentadas por cada paciente a ser 
abordado cirurgicamente12.

A impressão 3D tem papel fundamental no treinamento da equipe pois permite a criação de modelos 
tridimensionais com propriedades físicas e morfológicas equivalentes às de tecidos biológicos, permitindo 
à equipe simular cada uma das etapas cirúrgicas, reduzindo riscos envolvidos no procedimento e melhor 
planejamento15,16.

Tal fato tem contribuído para a elaboração de novas abordagens terapêuticas, mas também a dinamização 
de procedimentos cirúrgicos10,11. Onde o uso do modelos de prototipagem auxiliam no entendimento do 
paciente sobre sua condição, possibilitando uma maior clareza diagnóstica e otimizam o plano de tratamento17.

Na ortopedia, podem ser utilizadas para obtenção de próteses personalizadas de alto desempenho, 
dispositivos biomédicos para casos especiais, soluções de guias e suporte a execução de procedimentos 
cirúrgicos, dispositivos de órtese otimizados, onde tem-se a possibilidade de traçar estratégias terapêuticas 
individualizadas com maior facilidade aumento a eficiência e reduzindo a possibilidade de erro4,13,18.

O resultado disso é o melhor planejamento de modo a reduzir o risco de complicações pós-cirúrgicas, 
principalmente em procedimentos mais complexos e delicados. Como tem sido usado em casos de 
cardiopatias congênita, o biomodelo é impresso e realiza-se o treinamento de reparo mais adequado14. 
Como exemplo, tem-se o relato de caso de transposição de grandes artérias cuja abordagem só ocorreu 
após várias tentativas de passagem de cateter para o átrio venoso pulmonar em modelo impresso em 3D, 
planejando adequadamente a inserção do stent. Este caso demonstra como um modelo impresso de cardiopatia 
estrutural pode ajudar a planejar a abordagem intervencionista5,9. Na cirurgia bucomaxilofacial, a impressão 
tridimensional é usada para produzir modelos anatômicos, guias e modelos cirúrgicos, implantes e moldes. 
As principais vantagens relatadas foram as possibilidades de planejamento pré-operatório, a precisão do 
processo utilizado e o tempo economizado na sala de cirurgia19-21.

Há relato da utilização do biomodelo na área de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial em caso 
de tumor intra-ósseo envolvendo ramo ascendente e corpo mandibular. Segundo os autores, o biomodelo 
foi utilizado com o intuito de minimizar a morbidade e otimizar o resultado. Permitiu, no pré-operatório, 
planejar e realizar o ensaio da ressecção parcial do osso da mandíbula, e a partir da osteotomia realizada 
no modelo e realizou-se a mensuração do enxerto ósseo a ser utilizado para a correção do defeito e, 
consequentemente, a escolha do sítio doador17,19.

O alto custo da fabricação de biomodelos e o tempo necessário para produzir dispositivos pela atual 
tecnologia 3D, ainda limitam seu uso generalizado em hospitais21-23.

Os modelos também podem ser usados em oficinas para ensinar alunos de cirurgia sobre procedimentos 
complexos, como a correção de aneurismas cerebrais. Por exemplo, modelos realísticos foram impressos e 
os estagiários foram avaliados quanto à realização bem-sucedida do procedimento de correção, bem como a 
duração e o número de tentativas para aprendê-los. Ao final da avaliação, todos os candidatos foram capazes 
de aprender o básico do procedimento cirúrgico. O uso desses modelos para simulação de treinamento 
cirúrgico permite que os treinados pratiquem esses procedimentos repetidamente em um ambiente seguro, 
até que possam dominá-lo3,8,9,16.

Conclusão
O uso da impressão 3D no planejamento cirúrgico contribui significativamente para atos operatórios 

com boa aceitação da equipe, apresentando potencial crescente de uso no processo de tomada de decisão da 
equipe, corroborando para procedimentos cirúrgicos mais seguros e precisos, além da vasta aplicabilidade 
da impressão 3D no processo de simulação realística em diversos casos.
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