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RESUMO

A abordagem cléssica para o ensino da cardiologia e ecocardiografia pediatrica se da através de
modelos em duas dimensdes, como diagramas e fotos. A utilizagdo de modelos em 3D para
treinamento na area encontra amparo na dificuldade em se reconstruir mentalmente a estrutura
tridimensional do coragdo, sendo que modelos fisicos, impressos em 3D, podem contribuir para
essa construg¢do mental. Este trabalho objetiva gerar modelos impressos em 3D de coragdes com
doencgas congénitas, de maneira a permitir a visualiza¢do da anatomia cardiaca interna através
de cortes que simulam aqueles obtidos pelo ecocardiograma, e avaliar a validade facial, de
constructo e de conteido dos modelos impressos como auxiliares no processo de ensino-
aprendizagem de profissionais em treinamento em ecocardiograma. Para tanto, foram
selecionados 4 casos de criangas com cardiopatias congénitas que realizaram angiotomografia
por indica¢do clinica (I comunicagdo interatrial; 1 coarctagdo da aorta e comunicacio
interventricular; 1 persisténcia do canal arterial; e 1 defeito de septo atrioventricular total). O
volume foi reconstruido em software de segmentacdo e trabalhadas em programas de pos
processamento, sendo simulados os cortes ecocardiograficos de 4 camaras, eixo longo, eixo
curto e supraesternal do arco aodrtico. Os modelos impressos foram avaliados por 17
profissionais com niveis diferentes de expertise em ecocardiografia pediatrica. Os participantes
eram convidados a analisar os 4 modelos e responder que cortes visualizavam e que diagndstico
presumiam para cada um, além disso, responderam perguntas para avaliar a impressao sobre a
validade dos modelos enquanto representagdes do corte ecocardiografico e seu uso no ensino
do ecocardiograma. A taxa geral de acertos do corte ecocardiografico e do diagndstico
demonstrados na peca foi respectivamente de 58% e 61%, com grande diferenga entre os grupos
de especialistas e ndo especialistas e entre os considerados experts e niveis menores de
experiéncia, conferindo validade de constructo a técnica. A avalia¢do subjetiva dos modelos
através dos questionarios denotam também validade facial e de contetido. Um modelo ndo foi
bem avaliado, o que pode refletir ma qualidade na técnica de segmentagdo e pds processamento
neste caso especifico. E possivel representar com fidelidade cortes ecocardiograficos em
modelos impressos em 3D a partir de imagens angiotomograficas de pacientes com cardiopatia
congénita, que podem ser auxiliares no treinamento de profissionais em formagdo em

ecocardiograma pediatrico e neonatal.

Palavras Chave: Ecocardiografia. Cardiopatias congénitas. Impressao tridimensional. Design.

Triagem neonatal



ABSTRACT

Classical approaches for teaching pediatric cardiology and echocardiography include
bidimensional pictures like echocardiogram images and diagrams, but it's hard to make a
tridimensional image of the heart even when looking to a tridimensional figure on a
bidimensional screen. 3D printed models can contribute to improve this mindset. This project
intends to generate 3D printed models of hearts with congenital heart defects, which can
demonstrate the internal anatomy by simulating classical echocardiographic views. Then, we
will proceed to evaluate construct, face and content validity of the method, that can indicate if
it fits for training in pediatric echocardiography. Four cases of children with congenital heart
diseases who have undergone angiotomography of the heart were chosen. 1 case of atrial septal
defect, 1 coarctation of aorta with ventricular septal defect., 1 persistence of ductus arteriosus,
1 atrioventricular septal defect. 3D volumetric model was made with the help of a segmentation
software and refined in computer aiding design programs, in which were made the
echocardiographic cuts. Four views were simulated: 4 chambers, long axis, short axis and
supraesternal aortic arch view. Models were printed and analyzed by 17 professionals with
different levels of expertise in pediatric echocardiography. We asked them to mark the
echocardiographic view and the diagnosis of each model, as well as their subjective impressions
on the models and the method, if it would fit on pediatric echocardiography teaching. The
participants correctly answered echocardiographic view and diagnosis in 58% and 61% of the
times, respectively. There was a great difference between the specialists x non specialists’
groups and experts x non experts, which suggests construct validity of the method. All models
but one was positively evaluated, suggesting that in one case, segmentation and post-processing
was poorly made. The good average ratings given to the models and the method by the
participants, including experts, denotate face and content validity to the method. It is possible
to realistically represent echocardiographic views on 3D printed models of patients with

congenital heart defects that are fit to be used on pediatric echocardiography training sets.

Keywords:

Echocardiography. Heart Defects, Congenital. Printing, Three-Dimensional. Design. Neonatal

Screening.
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1 INTRODUCAO

A abordagem classica do ensino da cardiologia e ecocardiografia neonatal e
pediatrica sempre foi historicamente guiada por modelos em duas dimensdes, como
diagramas, imagens e cortes ecocardiograficos, a ndo ser quando o treinamento ¢ realizado
em grandes centros, com acesso facil a pegas cirtirgicas retiradas de espécimes post-mortem
(Costello et al., 2014). Porém, mesmo a avaliagdo de imagens tridimensionais obtidas por
reconstrugdes de angiotomografia e angiorressonancia pode acarretar perda de detalhes pelo
fato de estarmos vendo a imagem em 3 dimensdes em telas bidimensionais (Farooqi, [s.d.];

Xuetal.,2019)

Ainda mais desafiador que promover uma imagem mental em 3 dimensdes do
coracdo normal para estes estudantes e profissionais em treinamento, ¢ fazer o mesmo com
os diversos defeitos cardiacos congénitos, sobretudo os mais complexos e as combinagdes
de defeitos. O ensino da ecocardiografia encontra dificuldades muito semelhantes. A
reconstru¢do mental em 3 dimensdes das possiveis lesdes encontradas sdo um passo
importante para a interpretagdo do exame e para a programacao das proximas imagens que
devem ser adquiridas (Wagner et al., 2013). Além do conhecimento anatémico, o exame
também exige habilidades manuais, e para o iniciante, ¢ dificil entender a relacdo entre a
mudanca de posicdo do transdutor ou do plano na tela do aparelho, e o surgimento da

imagem resultante (Weidenbach et al., 2009).

Estes desafios no ensino da cardiologia infantil e da ecocardiografia em cardiopatias
congénitas vém de encontro a uma mudanga de paradigma em que o ecocardiograma vem
se inserindo como um exame cada vez mais disponivel, mais portétil e mais amplamente
utilizado, sendo que o treinamento no exame atualmente tem se estendido para profissionais
ndo médicos, requerendo uma formacdo mais precoce, menos custosa € mais rapida
(Commission, 2014; Ryan et al., 2015). No mundo inteiro, estratégias de triagem de
cardiopatias congénitas no periodo neonatal utilizando-se a ecocardiografia por
profissionais ndo cardiologistas, sobretudo em areas de mais dificil acesso ao especialista,
tem sido testadas com resultados animadores (Commission, 2014; Katumba-Lunyenya,
2002; McBrien et al., 2010; Vinals et al., 2005; Wagner et al., 2013), destacando-se a
experiéncia local do grupo Circulo do Coragao, de Pernambuco, no diagndstico e tratamento

de cardiopatias congénitas no estado da Paraiba. (Mattos et al., 2015; Moser et al., 2014)
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Simuladores com concepgoes artisticas em 3 dimensdes vém sendo testados para o
treinamento em ecocardiografia, com aparentes bons resultados (Wagner et al., 2013;
Weidenbach et al., 2009). Poucos estudos, entretanto, avaliaram a utilizagdo de modelos
estereolitograficos, fundidos por deposicao, ou outros métodos de impressao 3D no ensino
da cardiologia infantil (Costello et al., 2014; Mottl-Link et al., 2008). Nao sdo encontrados
trabalhos na literatura relacionando o método com o ensino da ecocardiografia em

cardiologia neonatal e pediatrica.

O objetivo deste trabalho ¢ construir modelos, através de prototipagem rapida para
serem impressos em 3D com a finalidade de serem usados no ensino e treinamento de
profissionais em ecocardiografia. Desta forma, esta proposta também versa sobre a
utiliza¢do de conceitos do design na drea de satide, com foco em cardiologia, demonstrando
o qudo “afronteirico” o design pode se tornar, trazendo para a sociedade ganhos dos mais

variados.

Para o adequado entendimento da proposta desta dissertagdo, faz-se necessario
revisar topicos relevantes da anatomia cardiovascular e ecocardiografica normal e
patologica, a situacdo atual da cardiopatia congénita no Brasil, com foco na necessidade
premente de se investir em educacdo em saude e treinamento na area, e por fim, como a

tecnologia de impressao 3D pode prestar algum auxilio neste intento.
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

- Construcao de modelos tridimensionais, utilizando-se impressao em trés dimensdes
de coragdes normais e com defeitos congénitos, através de imagens obtidas por
angiotomografia, de maneira a permitir a visualizagdo da anatomia cardiaca externa e interna
através de cortes que simulam aqueles obtidos pelo ecocardiograma, que sejam capazes de
ser impressos em impressoras 3D considerando-se a singularidade deste processo;

- Avaliar a validade dos modelos 3D como instrumento para ensino de
ecocardiografia neonatal e pediatrica de profissionais cardiologistas e ndo cardiologistas em
treinamento.

1.1.2  Objetivos Especificos

- Avaliar a experiéncia inicial do uso dos modelos 3D na discussao cirurgica de casos

complexos.
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- Introduzir a tecnologia de impressdo 3D na cardiologia pediatrica em 2 estados do

Nordeste brasileiro, ajudando a difundir e compartilhar conhecimento na érea.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1A ANATOMIA BASICA DO CORACAO: POR QUE E TAO DIFiCIL ENTENDE-
LO?

O coracao se situa no mediastino anterior entre os dois pulmdes, com dois ter¢os de
sua massa no hemitorax esquerdo, assumindo uma posi¢ao obliqua dentro do tdérax. Situa-
se dentro de uma membrana serosa denominada saco pericardico. Tem trés porgdes
morfofuncionais: pericardio mais externamente, o miocardio que ¢ a por¢do muscular e o
endocardio ¢ a por¢do epitelial, que compoe a superficie interna do coragdo e das valvas

cardiacas.

Com relagdo a anatomia externa do coragdo, podem-se delimitar externamente duas
faces, a primeira mais anterior, relacionada ao esterno, conhecida como face esternocostal.
A superficie inferior, que repousa sobre o diafragma ¢ conhecida como face diafragmatica.
O coracdo tem um formato triangular, com o apice, normalmente formado pelo ventriculo
esquerdo. A base do coracdo ¢ delimitada pelas estruturas superiores ao sulco
atrioventricular. Desta regido emergem os chamados grandes vasos da base. (Croti et al.,
2013; Weinhaus and Roberts, 2005) A situacdo do coragdo dentro do térax pode ser vista

nas figuras 1 e 2.

O coragdo ¢ composto por 4 camaras distintas: dois atrios, a esquerda e a direita e dois
ventriculos para cada lado também. A funcdo primordial dos atrios ¢ receber o conteudo
sanguineo drenado ao coragdo através das veias, mas nao apenas isso. O atrio direito abriga o
nod sinoatrial, responsavel por dar inicio a estimulagdo cardiaca que ¢ transmitida através do

sistema de condug¢do e promove a contragdo ventricular. Os ventriculos por sua vez sdo

responsaveis por impulsionar o sangue através das grandes artérias para as diversas estruturas

do organismo.

As estruturas do lado direito sdo as mais anteriores no mediastino e recebem sangue com
pouco conteudo de oxigénio através das veias cavas superior e inferior, impulsionando este
conteudo para a artéria pulmonar, que se bifurca nos ramos direito e esquerdo, que perfundem
os pulmdes do lado correspondente. O sangue com alto teor de oxigénio retorna através das
veias pulmonares para o atrio esquerdo de onde ¢ impulsionado para o corpo através da artéria

aorta. (Figura 3)
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Figura 1- Posi¢do do coragao no torax. Pericardio visceral aberto, mostrando a situa¢ao obliqua do 6rgéo dentro
do térax, sua situacdo mais a esquerda e as faces diafragmatica e esternocostal.

middie
mediastinum

~,, '."' pericardium ‘\
) -
Fonte: Weinhaus, 2005
Figura 2 - Faces esternocostal ¢ diafragmatica do coragdo. Em “A”, mostrando as estruturas direitas que

s30 mais anteriores. Em B observamos a face diafragmatica, sendo a linha pontilhada denominada crus
cordis (encontro entre os sulcos interatrial e interventricular

Fonte: Croti, 2013
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Figura 3 - Diregdo do fluxo nas cavidades e nas grandes veias e artérias do coragdo. 1 = Atrio direito; 2 = Ventriculo
direito; 3 = Tronco pulmonar; 4 = pulmdes; 5 = Veias pulmonares; 6 = Atrio esquerdo; 7 = Ventriculo esquerdo;
8 = Aorta; 9 = extremidades inferiores.

9. head and upper limbs

4. right lung 4. left lung

9. trunk and lower limbs Fonte: Weinhaus, 2005

Quatro valvulas sdo visualizadas na anatomia interna do coragdo direcionando o fluxo
de sangue dentro do 6rgdo. Duas valvas entre os atrios e os ventriculos, denominadas
atrioventriculares e 2 entre os ventriculos e os grandes vasos da base denominadas valvas
semilunares. Os anéis das valvas atrioventriculares sdo reforcados pelo chamado esqueleto
fibroso do coragdo e seus folhetos sdo amparados por um sistema de cordas tendineas ancoradas
nos musculos papilares e parede septal denominadas cordoalhas tendineas. A valva posicionada
na conexao entre atrio e ventriculo direito ¢ chamada de valva tricispide, que possui trés
folhetos denominados septal, anterior e posteroinferior, de acordo com sua localizacao (Figura

4).

O ventriculo direito possui 3 por¢cdes bem delimitadas: via de entrada, porcao
trabecular apical e via de saida (Anderson ef al., 2010). Esta divisdo tem grande importancia na
anatomia patologica e ecocardiografica do coragdo. O padrao de trabeculagdo, especialmente
na por¢do apical, ¢ a caracteristica mais proeminente do ventriculo direito em coragdes
malformados. Uma destas trabéculas originadas no septo interventricular ¢ muito proeminente

e se bifurca em dois ramos. E denominada trabécula septo-marginal. A via de saida do
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ventriculo direito ¢ alongada, relativamente lisa e sua estrutura muscular suporta os folhetos

da valva pulmonar (Anderson et al., 2010) (FIGURA 4).

A conex@o atrioventricular esquerda se faz através da valva mitral, que possui duas
cuspides: uma anterior ou adrtica e outra denominada mural. As cordas valvares da valva mitral
dirigem-se a dois grupos de musculos papilares: anterolateral e posteromedial. O ventriculo
esquerdo também possui 3 por¢des, mas anatomicamente bem diferentes da sua contraparte. A
porcdo apical possui trabeculagdes mais finas e a via de saida ¢ bem mais curta. Como o
ventriculo esquerdo ndo tem uma divisdo muscular entre via de entrada e via de saida, existe
continuidade fibrosa entre a cuspide anterior da valva mitral e os folhetos coronariano esquerdo

e ndo coronariano da valva adrtica.

As camaras cardiacas esquerdas e direitas sdo separadas através de estruturas
denominadas septos cardiacos. O septo interatrial separa os atrios contralaterais. Em sua
estrutura ¢ possivel identificar a fossa oval (que compde de fato a estrutura conhecida como
septo interatrial), que no periodo fetal funciona como uma membrana valvulada que permite

fluxo do atrio direito para o esquerdo.

O septo interventricular separa os ventriculos direito e esquerdo e tem um componente
membranoso € outro mais extenso, muscular. As valvas atrioventriculares se situam em planos
diferentes, sendo a tricuspide inserida em posi¢do mais apical. Este desnivelamento ocasiona
que uma parte do septo interventricular relacione o atrio direito com o ventriculo esquerdo. Essa

porcao se chama septo atrioventricular (Figura 5).

Figura 4 - Valvas tricuspide e mitral. A inser¢do da valva tricuspide é mais apical. O septo membranoso que comunica
o atrio direito ao ventriculo esquerdo chama-se septo atrioventricular (seta de duas pontas). Nota-se uma cuspide da
valva adrtica (asterisco) em continuidade fibrosa com a valva mitral. AD = Atrio direito; AE = Atrio esquerdo; VD =

Ventriculo direito; VE = Ventriculo esquerdo; SIV = Septo interventricular.
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Figura 5 - Valvas atrioventriculares e anatomia do ventriculo direito e esquerdo em coragdo normal. Nao ha
continuidade fibrosa entre a valva tricispide ¢ a valva pulmonar. A trabeculac¢ao do ventriculo direito ¢ bem mais
grosseira. VD = ventriculo direito. MP = Musculo papilar.

Fonte: Croti, 2013
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A aorta ocupa uma posi¢do central no coragdo e tem trés por¢des principais: aorta
ascendente, arco aortico e aorta descendente. A aorta toracica dd origem a trélg lamQg é?%}.]%ﬁisg’%ﬁzs
tronco braquicefalico, carotida esquerda e subclavia esquerda. A valva aortica (bem como a
valva pulmonar) costuma ter trés ctspides. Logo acima de cada folheto, as regides ligeiramente
dilatadas do bulbo da aorta sdo conhecidas como seios de Valsalva, que abrigam dois 6stios das
artérias corondrias, que normalmente originam-se dos dois seios adjacentes ao tronco pulmonar,
de maneira que um dos troncos das corondrias tem trajeto a esquerda e outro para a direita,

sendo denominadas corondria esquerda e direita respectivamente (FIGURA 6).

A raiz aodrtica se situa anatomicamente posterior e a direita em relacdo ao tronco da
pulmonar, sendo que sua por¢do ascendente se dirige obliquamente para a direita até a
emergéncia do tronco braquicefalico, onde inicia-se o arco adrtico, que curva-se para a
esquerda, e continua a esquerda da traqueia e da coluna vertebral em sua por¢ao descendente.
A estrutura encontrada apds a emergéncia da artéria subclavia esquerda denomina-se istmo da
aorta e tem grande importancia na cardiologia pediatrica por ser a regido aonde normalmente
esté situado o canal arterial e o sitio mais prevalente de coarctagdo da aorta (Croti et al., 2013)

(FIGURA 6).
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Figura 6 - Relagdes entre os grandes vasos. A aorta ascendente ocupa posi¢ao central dentro do coragdo, cruzando
posterior e a direita o tronco pulmonar. TP = Tronco pulmonar; Ao = Aorta; VM = Valva mitral; VT = Valva
tricuspide. 1 — Origem da artéria corondria direita; 2 — Origem da artéria corondria esquerda.

Left coronary artery

Fonte: Anderson, 2009

A artéria pulmonar localiza-se também na base do coragdo. Situa-se anteriormente a
aorta ascendente que tem posi¢do central no coracdo, cruzando esta em direcdo posterior e se
bifurcando em ramos direito e esquerdo que se estendem para os hilos pulmonares de cada lado.
O aspecto cruzado dos dois grandes vasos da base e as diferencas na ramificacdo que existem
entre as estruturas, tem grande importancia na definicdo ecocardiografica destas estruturas

vasculares.

Este ¢ um resumo bésico da anatomia cardiaca, ainda assim sendo possivel perceber como
sdo complexas as relagdes entre as estruturas cardiacas normais. A percep¢ao do coragdo como
uma estrutura tridimensional, com relagdes complexas entre suas partes, demanda muito tempo
e experiéncia, visto que o cérebro humano tem dificuldades em reconhecer em 3 dimensdes
objetos com formatos aos quais ndo estd habituado (Biilthoff, Biilthoff and Sinha, 1998; Mottl-
Link et al., 2008; Wagner ef al., 2013). A correta assimilacdo das posi¢des habituais destas
estruturas € o que permite ao clinico e ao cirurgido prever e diagnosticar as variagdes anatdmicas

e os defeitos congénitos.
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2.2 O CORACAO FETAL E SUAS PECULIARIDADES:

Ao final do terceiro més de gestagdo, praticamente todas as estruturas do coracao adulto

Tronco Pulmonar

Veia cava superior

Forame oval
Vaive (Eustachian) of IVC

Aorta

Veia cava inferior

FIGURA 7: Circulagdo fetal. O sangue oxigenado é direcionado ao coragdo através da veia umbilical,
perfundindo preferencialmente cérebro € miocardio.

Fonte: Netter, 2004

jé& estdo formadas e sangue circula nas cavidades cardiacas e sdo impulsionados através dos
grandes vasos, porém existem grandes diferengas entre a circulagdo fetal e a pés natal, que
também sdo importantes para o entendimento do coragdo nas primeiras horas e dias apos o

nascimento e na fisiopatologia de algumas doencas cardiacas da infancia.

As principais diferengas da circulagado fetal envolvem a placenta, que € a fonte de sangue
oxigenado para o coracdo, a alta resisténcia pulmonar com baixa resisténcia sistémica e a
presenga de shunts (ou desvios) que impedem o consumo de oxigénio ou a mistura com sangue
desoxigenado, antes de perfundir as estruturas mais nobres: o cérebro em desenvolvimento e as

corondrias (Ellis, 2005).
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Os desvios acontecem em trés niveis: através do ducto venoso, do forame oval e do
canal arterial. O shunt nas duas ultimas estruturas se faz da direita para a esquerda devido a alta
pressdo no atrio direito e tronco pulmonar (FIGURA 7). A valva de Eustadquio direciona o fluxo
oxigenado direto para as cAmaras esquerdas através do foramen oval, evitando que se prolongue

a mistura com o sangue da veia cava superior, pobre em oxigénio (Ellis, 2005).

Nos primeiros minutos de vida, com a aera¢do dos pulmdes e retirada da placenta, a
circulagdo sofre uma mudanga subita, porém ainda sendo comum nas primeiras 3 semanas de

vida um padrao de pressdo pulmonar mais alto.

2.3 ANALISE SEGMENTAR E SEQUENCIAL E MORFOLOGIA DAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Os defeitos cardiacos congénitos sdo alteracdes na estrutura normal do coragdo. Por
vezes podem ocorrer de forma isolada, mas ¢ frequente que ocorram associagdes de defeitos
€m uma mesma crianga, com arranjos anatomicos por vezes bastante complexos. Nas primeiras
descri¢des de alguns defeitos, as malformagdes carregaram os nomes de quem primeiro fez a
descricdo como no caso da Tetralogia de Fallot ou Anomalia de Ebstein. Hoje entende-se toma-
se como a melhor maneira de se classificar e descrever o coragdo normal e as alteragdes
anatomicas, o método chamado analise segmentar e sequencial, introduzido por Van Praagh e

modificado por Anderson e cols. (AIELLO et al., 2002; Anderson and Shirali, 2009).

Neste modelo, o coragdo ¢ dividido em trés blocos principais: os atrios, a massa
ventricular e os troncos arteriais e as conexdes entre estes segmentos sdo descritos de maneira
sequencial, independente da abordagem que est4 se usando para avaliar o coracdo, ou seja, o
eccardigrafista, radiologista, o cirurgido e o anatomista tem condi¢des de usar a mesma
linguagem na mesma sequéncia para descrever as alteragdes encontradas. Assim, a partir das
informagdes sobre caracteristicas anatdomicas normais, um observador descrevera o situs
(arranjo atrial), como se faz a conexao entre veias sist€émicas e atrios, entre atrios e ventriculos,
entre os ventriculos e os grandes vasos e os defeitos associados que sdo encontrados (FIGURAS

8¢c9).

O conhecimento da andlise segmentar e sequencial ¢ um atributo essencial para quem
trabalha com cardiologia e ecocardiografia pediatrica e fetal, permitindo que, com poucas
excecdes, o profissional de satide consiga nomear e sobretudo, entender qualquer anatomia

patologica cardiaca, ainda que vendo um caso raro pela primeira vez na vida.
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Figura 8 - Andlise segmentar e sequencial

Arranjo
atrial
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@
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Figura 9- Combinagdes de defeitos congénitos. Em A, a andlise segmentar ¢ sequencial na pratica, com todas as
associacdes possiveis de defeitos. Em B, exemplo de descri¢do de comunicago interventricular pelo método de
analise segmentar e sequencial. CAV = concordancia atrioventricular, CVA = concordancia ventriculo-arterial; DVE
= Dupla via de entrada; D = direito; E = Esquerdo; SIA = Septo interatrial; SIV = Septo interventricular; CIA =

Comunicagao interatrial; CIV = Comunicagao interventricular; VA = ventriculo-arterial; AV = atrioventricular.
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2.4 O DESAFIADOR UNIVERSO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

As cardiopatias congénitas sdo os defeitos mais encontrados ao nascimento (Sayasathid,
Sukonpan and Somboo, 2012). A prevaléncia ¢ de 8 a 10 casos para cada 1000 nascidos vivos,
estimando-se portanto que nas¢am a cada ano 28.846 novos casos de cardiopatia no Brasil,
destes, aproximadamente 20% terdao cura espontanea, e os demais provavelmente necessitarao

de uma ou mais cirurgias cardiacas em algum momento da vida (Pinto Junior et al., 2004).

O problema ¢ amplificado pela flagrante subnotificagao no Brasil. Estudo realizado no
Rio de Janeiro identificou prevaléncia de 3,4 para cada 10.000 nascidos vivos (Catarino et al.,
2017). Dados oficiais de notificagdo do Ministério da Satide sugerem uma prevaléncia estimada
de 0,06% {Formatting Citation}. Estudo de Pinto Jr em 2015 estima que apenas 5,4% dos casos
sdo notificados, chegando até 2,1% na regido Nordeste e 1,8% na regido Norte do Pais (Pinto
Junior et al., 2015). O cenario ¢ ainda mais desalentador em relacdo ao niimero de pacientes
que conseguimos efetivamente tratar: 65% dos casos ndo receberam tratamento cirdrgico no
Brasil, sendo que 77% dos pacientes da regido nordeste nao receberam tratamento. (Pinto Junior

etal.,2004)

Aproximadamente um quarto das criangas que nascem com cardiopatia apresentam as
denominadas cardiopatias “criticas”, que requerem que um procedimento paliativo ou corretivo
seja feito ainda no primeiro ano de vida, ou muitas vezes nos primeiros dias de vida (Mahle et
al., 2009). As manifestagdes clinicas deste grupo de doencas, apesar de muito graves como
cianose, baixo débito cardiaco e acidose metabdlica, podem ndo ser deflagradas nos primeiros
dois dias de vida, que ¢ a média de tempo que uma crianga assintomatica permanece na
maternidade. E em um eventual retorno, muitas destas manifestagdes podem ser confundidas
com doengas mais prevalentes na emergéncia como sepse € pneumonia. Muitas destas criancas

morrem sem ao menos ter o diagnostico confirmado.

O impacto socioecondmico deste grupo de doengas ¢ grande e gera custos altos
ao sistema publico de saude. As malformacgdes congénitas sao a segunda causa de mortalidade
no periodo neonatal, sendo que a doenca cardiaca representa 40% de todos os casos em estudo
em Sao Paulo e ¢ responsavel diretamente por 6% das mortes no periodo neonatal como um
todo. (Pinto Junior et al., 2015) As despesas com internagdes repetidas, procedimentos
cirargicos e recursos utilizados no p6s operatorio como ECMO tem grande impacto financeiro,

apesar de estudos nacionais ainda ndo terem mensurado apropriadamente.
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Algumas estratégias tém sido propostas para reduzir o subdiagnostico, tendo
como objetivo final reduzir a morbimortalidade das cardiopatias congénitas. Desde 2014,
portaria do Ministério da Saude do Brasil recomenda a triagem universal de cardiopatias criticas
através da oximetria de pulso nos primeiros dias de vida, conhecida como teste do
coragdozinho(Ministério da Saude, [s.d.]). O resultado positivo do teste indica a necessidade de
ecocardiograma transtoracico por profissional especializado (FIGURA 10)(Ministério da

Saude, 2018).

Existe no Brasil déficit importante de profissionais especialistas em cardiologia e
ecocardiografia pediatrica, o que dificulta a adequada instalagdo do protocolo do teste do
coragdozinho, especialmente em localidades remotas (Catarino et al., 2017). A op¢ao mais
viavel por vezes € transportar a crianca com suspeita de cardiopatia congénita para um centro
terciario, mas isto nem sempre ¢ possivel, especialmente na eventualidade de lidarmos com

criangas graves que ndo tem condi¢des de transporte (Mahle et al., 2009).

Figura 10 - Protocolo para realiza¢do do teste do coragdozinho recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil.

Triagem neonatal de cardiopatia congénita critica
Oximetria de pulso
Membro superior direito e em um dos membros inferiores
Entre 24 e 48 horas de vida (antes da alta hospitalar)

SpO2 < 95% Sp02 295%
ou uma # 23% entre as medidas e uma # < 3% entre as medidas

|

Realizar outra oximetria
em 1 hora

|
v v
Sp02 < 95% Sp02 295%
ou # 23% entre as medidas e # < 3% entre as medidas

v
Realizar ecocardiograma Seguimento neonatal
Nao dar alta até esclarecimento diagnostico de rotina

Fonte: Ministério da Satde, 2011

Uma experiéncia notavel que teve resultados publicados no Brasil e no exterior foi a da

Rede de Cardiologia Pediatrica, que teve lugar no estado da Paraiba, nordeste brasileiro. A
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interven¢do propunha a triagem universal de cardiopatias congénitas através do teste do
coragdozinho, com treinamento de pessoal e compra de equipamento para coleta da oximetria
de pulso. Os casos suspeitos realizavam ecocardiograma de triagem em 13 centros, na maioria
das vezes por profissionais ndo cardiopediatras, treinados para adquirir imagens. As imagens
eram analisadas em um centro tercidrio por ecocardiografistas com experiéncia em pediatria e
0s casos que sugeriam cardiopatia eram encaminhados para avaliacdo em centros terciarios e

por vezes para tratamento cirtrgico (Mattos ef al., 2015).

Com esta intervencao, a taxa de detec¢@o de cardiopatia saltou de 4 para 11,6
por mil nascidos vivos, semelhante as estatisticas globais e distante da realidade de
subnotificagdo brasileira, com redugdo também do tempo de transferéncia para um centro de
referéncia e aumento consideravel na taxa de detec¢do de cardiopatias criticas como a

coarctacdo de aorta (Mattos et al., 2015).

O treinamento de profissionais ndo cardiologistas e o apoio da telemedicina
parecem ser uma tendéncia muito promissora, especialmente em paises continentais e em
desenvolvimento, com pouca estrutura ultra especializada (Katumba-Lunyenya, 2002; Roberta
Didier Nunes Moser ef al., 2014). Diretrizes ja tem contemplado este publico para que se possa
uniformizar e oferecer a melhor qualidade de treinamento para estes grupos (Commission,

2014).

E provavel que nio haja caminho para a melhora do diagnostico e assisténcia a
cardiopatia congénita no nosso pais que nao passe pela educagdo em saude, através ndo s6 do
treinamento de mais e melhores cardiologistas, ecocardiografista e cirurgides cardiovasculares
pediatricos, mas também através do treinamento obstetras, pediatras generalistas,
neonataologistas, enfermeiros e todos aqueles que participam da assisténcia integral a crianga,
para que melhorem o nivel de suspeicdo e possam inclusive proceder a ferramentas

diagnosticas, com o apoio do especialista presencialmente ou por telemedicina.
2.5A ANATOMIA ECOCARDIOGRAFICA

O ecocardiograma ¢ utilizado desde os anos 70, hoje sendo a principal ferramenta
diagnostica na cardiopatia congénita e imprescindivel para a avaliagdo pré-cirurgica e
acompanhamento pds-operatorio, permitindo o diagnodstico anatomico e também a avaliagao
funcional e hemodindmica dos pacientes. Os avangos tecnologicos que se deram, especialmente
desde a década de 90, tem proporcionado avaliagdes cada vez mais acuradas do feto ao adulto

com cardiopatia congénita (Croti et al., 2013; Eidem, Cetta and O’Leary, 2010).
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O ecocardiograma como qualquer tecnologia baseada em ultrassom, se baseia na
capacidade de um transdutor emitir ondas sonoras de alta frequéncia, através da vibragdo de
cristais piezelétricos, que se propagam no corpo e sdo direcionadas através de um feixe, para a
regido que se quer estudar. Essas ondas sdo refletidas de maneira varidvel pelo tecido que se
quer estudar e essa reflexdo ¢ captada pelo mesmo dispositivo que emitiu as ondas. A
informacdo dada pelas ondas refletidas ¢ interpretada pelo software em aparelhos com grande

capacidade de processamento de dados que geram a imagem (Eidem, Cetta and O’Leary, 2010).

A avaliagdo do coragdo pediatrico segue os mesmos principios ja comentados da analise
segmentar e sequencial. No ecocardiograma bidimensional, o modo mais comumente utilizado
para se avaliar anatomia, a visualizagdo das estruturas cardiacas se dé através dos chamados
cortes ecocardiograficos, adquiridos em determinadas posi¢des ou planos. Existem planos e
cortes consagrados que constituem a rotina da avaliagdo ecocardiografica com pequenas
variagdes entre os servigos, mas a bem da verdade, o profissional de ecocardiografia pediatrica
ndo ¢ obrigado, nem deve tampouco se ater exclusivamente aos cortes convencionais para

construir seu entendimento da anatomia do doente (Lopes, 2014).

Abaixo os principais exemplos de planos e cortes ecocardiograficos da pratica clinica

diéria, lembrando que este ndo ¢ um exame estatico, mas dindmico e examinador dependente:

e Posicao subcostal: Transdutor abaixo do apéndice xifoide ou um pouco a direita
em direcdo ao mamilo direito (FIGURA 11). No eixo axial ¢ possivel avaliar o
situs pela posi¢do dos grandes vasos em relacdo a coluna. Muito util para
avaliag¢do do septo interatrial (FIGURA 12) e das conexdes venosas sistémicas.

e Posicao apical: Consiste em posicionar o transdutor na regido apical ou do ictus,
normalmente abaixo do mamilo esquerdo (FIGURA 13). Os cortes pretendidos
sdo o 4 camaras, que mostra o centro fibroso do coracdo, também chamado crus
cordis, as valvas atrioventriculares e as 4 cavidades do coragdo (FIGURA 14) E
possivel angular o transdutor para se adquirir outros cortes, como o 5 camaras,
demonstrando a via de saida do ventriculo esquerdo.

e Posicdo paraesternal: Posiciona-se o transdutor ao lado do esterno,
rotacionando-se o transdutor para adquirir os cortes classicos (FIGURA 15).
Rodando o transdutor em direcdo ao ombro direito, no sentido da aorta
ascendente, visualizamos o eixo longo do ventriculo esquerdo, onde percebemos
atrio esquerdo, valva mitral, septo interventricular e ventriculo esquerdo. Ao

rodar 90 graus o transdutor, em dire¢d@o ao ombro esquerdo, visualizamos o eixo
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curto da via de saida do ventriculo direito, com a valva pulmonar, tronco e ramos
pulmonares e a aorta cortada no eixo longitudinal, demonstrando a abertura e
fechamento de suas ctspides (FIGURA 16).

e Posicao supraesternal: Transdutor na regido da furcula, a principio a 90 graus,
mas com pequenas rotagdes para se localizar as estruturas pretendidas, sobretudo

o arco aortico (FIGURA 17).

Figura 11 - Posi¢@o mais indicada para exploragdo do plano subcostal.

Fonte: Lopes, 2014

Figura 12 - Corte dos atrios a partir da posi¢do subcostal. VCS = Veia
cava superior; AD = Atrio direito; AE = Atrio esquerdo.

Fonte: Lopes 2014



Figura 13 - Posi¢do mais indicada para exploragao do plano apical.

Fonte: Lopes, 2014

Figura 14 - Corte 4 camaras. AD = Atrio direito; VD = Ventriculo direito; VE =
Ventriculo esquerdo = AE = Atrio direito.

Fonte: Lopes, 2014
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Figura 15 - Posi¢do mais indicada para explorag¢do do plano paraesternal.

Fonte: Lopes, 2014

Figura 16 - Cortes na posi¢ao paraesternal. Em A temos um corte paraesternal eixo curto do ventriculo direito. Em
B, o paraesternal eixo Longo.

Fonte: Lopes, 2014.
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Figura 17 - Plano supraesternal. Em A, o local ideal de avalia¢ao do plano supraesternal. Em B o corte do arco adrtico.

Fonte: Lopes, 2014

2.6 A IMPRESSAO 3D EM SAUDE: UM BREVE HISTORICO E RESUMO DO METODO:

A tecnologia de impressdo de objetos tridimensionais, através do processo conhecido
como estereolitografia, foi desenvolvida em meados da década de 80. Os pioneiros foram os
professores Hideo Kodama e Charles Hull, que idealizaram um processo automatizado de
fabricacdo de um objeto tridimensional camada a camada. Ambos mencionaram em seus
escritos que buscaram inspiracdo no processo de constru¢ao das grandes piramides do Egito
(Farooqi, [s.d.]). Outras técnicas como a foto-escultura e a topografia também podem ser

consideradas precursoras.

As décadas de 90 e 2000 foram de pesquisa e refinamento das técnicas para impressao
3D, além da cria¢ao de grande quantidade de propriedade industrial e intelectual do método.
Empresas dedicadas a pesquisar e construir impressoras 3D surgiram na América do Norte, e
0s usos em varios campos do conhecimento e da vida pratica se multiplicaram, inclusive na
satde. Pode-se dizer que a década de 2010 ¢ o momento da histéria da popularizagdo do 3D,

com aparelhos cada vez mais baratos e acessiveis (Farooqi, [s.d.]).

As primeiras aplicagcdes na area de saude foram na manufatura de arcabougos para
cultura de células (bioengenharia), ¢ em seguida na ortopedia e cirurgia buco-maxilo-facial

(Farooqi, [s.d.]; Kim et al., 1998; Sodian et al., [s.d.], 2008)
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No campo da cardiologia e cirurgia cardiaca pediatrica, a impressdao 3D vem sendo
utilizada ao menos desde 2006 (Shiraishi ef al., 2006), As aplicagdes do método sdo inumeras
e incluem o uso na educacdo médica, como treinamento de cardiologistas pediatricos e
cirurgides cardiovasculares, o uso no planejamento pré-cirargico de cardiopatias complexas,
comunicagdo a familiares, engenharia biomédica e criagdo de dispositivos implantaveis
paciente-especificos ou a simulagdo realistica do implante destes dispositivos(Lau and Sun,

2018)

O processo para obtencao de modelos 3D perpassa varias etapas importantes: Aquisicao
de imagens de qualidade de angiotomografia, angiorressonancia ou ecocardiografia 3D,
segmentacdo e pos processamento da imagem reconstruida e por fim, a formatagdo (também
denominada “fatiamento”) da pega para impressdo e envio para a impressora para a confec¢ao

do modelo(Farooqi, [s.d.]) (FIGURA 18 ¢ 19).

A aquisi¢do de uma boa imagem ¢ essencial para a qualidade da impressdao 3D. O
balango entre o sinal e o “ruido” na imagem deve ser mantido e ¢ um dos pontos criticos na
preparacao da pega 3D. Alguns servi¢os podem ir tdo longe no pos processamento a ponto de
modificar muito o material original e perder detalhes anatomicos(Farooqi, [s.d.]; Marro,

Bandukwala and Mak, 2016; Mathur, Patil and Bove, 2015).

Estudos mostraram uma boa acuricia entre a pe¢a impressa em 3D e a imagem de
angiotomografia, ressonincia magnética ou mesmo ecocardiograma, de que foi derivado, com
diferenca menor que 0,4 mm e sem significancia estatistica em estudos recentes (Hermsen et

al.,2017; Muraru et al., 2017; Schievano et al., 2007)

Autores acreditam que a impressdo 3D e a popularizacdo da realidade aumentada irdo
ajudar a definir a chamada cardiologia personalizada, onde um modelo real ou virtual poderao
simular a anatomia e fisiologia de pacientes com defeitos complexos antes de realizados os
procedimentos propostos, e assim, melhorar o resultado e reduzir complicagdes (Farooqi,
[s.d.]), os impactos nos custos em saude com o uso do método ainda sdo incertos. O custo
associado a impressao 3D ¢ relativamente baixo no geral, mas varia muito de acordo, sobretudo
com o material utilizado, girando entre 1 e 2000 dolares (Sun, 2017). Outros aspectos relevantes
no custo global sdo relacionados as despesas com os profissionais envolvidos no processo de

segmentacao e os custos associados aos softwares de ponta.

Autores acreditam que a impressdo 3D e a populariza¢do da realidade aumentada irdo

ajudar a definir a chamada cardiologia personalizada, onde um modelo real ou virtual poderao
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simular a anatomia e fisiologia de pacientes com defeitos complexos antes de realizados os
procedimentos propostos, e assim, melhorar o resultado e reduzir complicagdes (Farooqi,
[s.d.]), os impactos nos custos em saude com o uso do método ainda sdo incertos. O custo
associado a impressao 3D ¢ relativamente baixo no geral, mas varia muito de acordo, sobretudo
com o material utilizado, girando entre 1 e 2000 dolares (Sun, 2017). Outros aspectos relevantes
no custo global sdo relacionados as despesas com os profissionais envolvidos no processo de

segmentacao e os custos associados aos softwares de ponta.

Figura 18 - Fluxograma do processo de impressdo 3D de um modelo de coragdo a partir de imagens de angiotomografia.

Aquisigdo de imagens de angiotomografia,
angiorressonancia e/ou ecocardiograma 3D

1

Selecao das areas de interesse ¢ construgao de
um volume em programa de segmentagao de f==wm—_
imagens

l

Pés processamento em softwares de CAD e

divisdo do modelo em quantas “fatias” forem | _.-=

necessarias para visualizar a estrutura de
interesse

-

Impressao 3D de cada pega do modelo ———————-

Fonte: O autor
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2.70 3D PARA ENSINO EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA: ESTADO DA ARTE

A tecnologia de impressdo 3D ja vem sendo usado para ensino em cardiologia
pediatrico, com resultados animadores. Seus principais usos sao no auxilio ao entendimento da
anatomia normal e patologica, como auxilio em palestras e aulas expositivas e nos treinamentos
denominados “hands on”, aonde o aluno, especialmente o cirurgido em treinamento, pode
simular o procedimento em uma pega com representacdo acurada de doenca cardiaca (Olivieri

etal.,2016; Yoo et al.,2017).

Outros usos interessantes do método no campo da educagdo tem se apresentado
promissoras, como por exemplo a possibilidade de armazenar digitalmente as colegdes de pecas
anatomicas de grandes centros, que sdo antigas e estdo comegando a se deteriorar, para que
possam ser impressas em 3D e manter os acervos funcionais eternamente (Kiraly et al., 2019;

Seslar et al., 2015).

Os trabalhos de uma maneira geral ndo tem mostrado resultado conclusivo acerca do
beneficio dos modelos 3D como auxiliar no ensino da anatomia patoldgica de cardiopatias
congénitas, porém o método ¢ muito bem avaliado por aqueles que entram em contato, como
em estudo de 2017 com enfermeiras que foram treinadas utilizando o auxilio dos modelos 3D
e mais da metade relatou que os modelos auxiliaram mais que os diagramas no entendimento
das doencgas complexas (Biglino et al., 2017). O mesmo aconteceu quando cirurgides em

treinamento avaliaram as pecas usadas em simulagdes realisticas (Yoo et al., 2017).

Porém, apesar de se tratar de uma inovacao, ainda ndo ¢ consenso na literatura de que a
interven¢do tenha efeito benéfico. Wang e colegas compararam o uso dos modelos 3D com
imagens habituais e modelos cardiacos fabricados sem auxilio de imagens reais, para falar de
casos dos mais simples aos mais complexos e descobriu que ndo houve diferenca na pontuacao

em um teste pré-determinado (Wang et al., 2017) .

Outro estudo avaliou o uso de modelos 3D para ensino, dividindo os alunos em dois
grupos: interven¢ao e controle, onde o grupo interven¢do era exposto aos modelos 3D durante
uma aula sobre comunicag¢ao interventricular e sobre tetralogia de Fallot. Todos os alunos foram
submetidos a pré e pos teste. O estudo ndo mostrou aumento na pontuacao do grupo intervencao
que assistiu a aula de CIV (inclusive o grupo que nao foi exposto aos modelos pontuou melhor
no pos teste), tendo mostrado porém aumento na pontuacdo do grupo intervencao que assistiu

a aula sobre tetralogia de Fallot (White ef al., 2018).
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Um estudo muito semelhante, também aplicando pré e pos teste, porém com caso clinico
de anel vascular, mostrou resultados semelhantes, com média na pontuacdo do pos teste
ligeiramente melhor no grupo intervenc¢do, porém sem significancia estatistica (Jones and

Seckeler, 2017).

Entdo, de certa maneira, a literatura ja nos trouxe muitos bons exemplos do uso dos
modelos 3D em educacdo e treinamento de profissionais de cardiologia e cirurgia
cardiovascular pediatrica, mas ainda ndo conseguiu estabelecer um beneficio significativo
quando comparado a outros métodos, sendo porém, que os modelos sdo bem avaliados e ha
uma percepcao subjetiva por parte dos entrevistados de que eles melhoraram a compreensao
das cardiopatias congénitas. Certamente a avaliagdo do beneficio da impressdao 3D em educagao
ainda merece ser bem aprofundada nos proéximos anos, com grande potencial de revolucionar a

maneira como treinamos nossas equipes multidisciplinares.
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3 METODOLOGIA
3.1DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional e analitico. Constitui-se de duas fases, sendo a primeira
a confec¢do de modelos, do preparo das imagens ao pos processamento ¢ impressao 3D, e em
um segundo momento, a avaliacdo dos modelos 3D por profissionais com diferentes niveis de

experiéncia em ecocardiografia pediatrica.
3.2CONFECCAO DOS MODELOS 3D:

As pecas foram impressas a partir de imagens de angiotomografia de pacientes com
cardiopatias congénitas diversas, das mais simples as mais complexas. Os exames foram
escolhidos a partir de banco de dados ja existente de casos do setor de imagens do Hospital Rio
Grande e INCOR Natal, onde o pesquisador responsavel integra a equipe de cardiologia
pediatrica. Nenhum exame foi realizado com o intuito exclusivo de compor material para esta
pesquisa, sendo que os exames foram previamente realizados por indicacdo individualizada do

médico assistente.

Durante todo o periodo do estudo, trabalhamos com 13 conjuntos de imagens de
angiotomografia de pacientes com cardiopatia congénita simples e complexas, previamente
avaliados com angiotomografia por indicagdo clinica. Destes, foram selecionados 4 casos de
cardiopatias simples para serem utilizados no estudo, levando-se em consideragdo sobretudo a
frequéncia das cardiopatias e o potencial do uso dos modelos para treinamento em

ecocardiografia. Sdo eles
e 1 caso de comunicac¢do interatrial (CIA);
e 1 caso de coarctagdo da aorta (CoAo) com comunicagdo interventricular (CIV);
e 1 caso de persisténcia do canal arterial (PCA);
e 1 caso de defeito de septo atrioventricular total (DSAVT);

As imagens de angiotomografia foram segmentadas em software especifico: Mimics™
ou InVersalius™, para aquisi¢do de reconstrucdo volumétrica, que foi exportada para software
de pds processamento: 3-Metric™, 3D-Zephyr™ ou Meshmixer™. Nesta etapa, o volume
reconstruido ¢ editado para que se crie uma casca ou “hollow shell” ao redor do volume, de
maneira que, ao se ocultar no software o “shell” do volume interno, reste a casca, que consegue

representar a anatomia interna ao ser cortada digitalmente.



41

Nos 4 casos selecionados, a orientagdo do corte visa simular os cortes ecocardiograficos
classicos de 4 camaras, paraesternal eixo longo, paraesternal eixo-curto e supraesternal arco-
aortico. Para cada corte ecocardiografico, foram geradas duas pecas para impressao,
correspondente as duas metades do coragdo cortado. Estes arquivos foram convertidos para
extensdo compativel com a impressora 3D (.stl), novamente parametrizados em software de
"fatiamento", com as configuragdes para a impressao, e por fim, impressas em impressora FDM,

sendo os materiais utilizados ABS ou PLA de cores variaveis.

As pecgas foram impressas no Laboratério de Concep¢do e Analise de Artefatos
Inteligentes LACAALI no Centro de Artes e Comunicag¢do da UFPE. Os passos para a impressao

dos modelos estdo retratados nas figuras de 19 a 21.
3.3LOCAL DA PESQUISA:

As imagens de angiotomografia e ecocardiograma e dados da histéria clinica dos
pacientes foram recolhidos dos bancos de dados do INCOR Natal, centro terciario de
cardiologia e cirurgia cardiovascular pediatrica sediado em Natal-RN, onde o pesquisador

principal ¢ médico assistente.

As entrevistas e aplicacdo dos questionarios com profissionais de saude foram realizadas
nas dependéncias da Unidade de Cardiologia Materno-Fetal no Real Hospital Portugués em
Recife-PE, nas instalacdes pertencentes ou relacionadas a ONG Circulo do Coracdo, onde
atuam equipes multidisciplinares no cuidado a crianga com cardiopatia congénita em
Pernambuco e onde funciona conceituado programa de residéncia médica em cardiologia
pediatrica na cidade de Recife/Pernambuco, e também para profissionais que atuam no cuidado

a crianga cardiopata de diversos servicos em Natal/RN.



Figura 19 - P6s processamento. Aplicagdo de casca sobre o volume reconstruido e
posterior recorte em posi¢ao de 4 camaras. Software Meshmixer.
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Figura 20 - Segmentacdo. Aplicagdo de mascaras na regido de interesse, com reconstru¢do de superficie
tridimensional pretendida. Software InVesalius.
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Fonte: O autor
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Figura 21 - Fatiamento do modelo para impressao. Software Repetier Host.
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Fonte: O autor.

Figura 22 - Impressora 3D e produto final.

Fonte: O autor.
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3.4 AMOSTRA

Foram selecionados 17 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo e de
exclusdo do estudo, entre profissionais médicos que atuam em ecocardiografia neonatal,
funcional ou pediatrica, com diferentes niveis de expertise. Foram considerados experts os
profissionais que fizeram mais que 1000 exames ou mais de 30 mensais por periodo maior que

5 anos, seguindo a definicdo da American Heart Association (Quifiones et al., 2003).
3.5CRITERIOS DE INCLUSAO

e Profissionais com experiéncia em ecocardiografia pediatrica, com especializacao,

residéncia médica ou experiéncia em ecocardiografia funcional.
3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidos do estudo:

e Estudantes de graduagdo, ainda que tenham feito alguma especializacdo

ecocardiografia;

e Residentes médicos de ecocardiografia no curso de sua formacao, exceto aqueles

com treinamento prévio em ecocardiograma funcional;

e Profissionais ndo cardiologistas, como pediatras, cirurgides cardiovasculares e
neonatologistas, que ndo tenham treinamento prévio ou experiéncia em cardiologia

e ecocardiografia pediatrica.
e Profissionais que tenham tido prévio contato com alguma das pegas utilizadas.
3.7RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa através de contato telefonico
ou pessoalmente nas instalagdes da UCMF e Circulo do Cora¢do, bem como nos cursos
oferecidos pelo Circulo do Coragdo em suas instalacdes. Alguns participantes foram recrutados
da mesma maneira na cidade de Natal-RN. A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa se deu de

forma presencial sempre com a presenga de um dos pesquisadores envolvidos.
3.8INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Os participantes preencheram 2 questionarios.

O questionario 1, ¢ preenchido pelos profissionais com treinamento e experiéncia em

ecocardiografia pediatrica ou funcional, apds avaliarem modelos que simulam cortes
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ecocardiograficos e se propde a responder a seguintes pergunta: “Os modelos 3D retratam com
fidelidade o que ¢ encontrado no ecocardiograma?” e “Os modelos 3D auxiliam no

entendimento do ecocardiograma pediatrico?”;

Na aplicacdo deste instrumento, foram usados 4 modelos que foram seccionados
simulando cortes de ecocardiograma, sendo perguntado aos participantes se eles conseguiam
identificar o corte ecocardiografico, as estruturas identificaveis nas pecas e o diagndstico. Apos
as respostas, era dada uma pequena explicagcdo sobre o modelo, o corte ecocardiografico e o
diagnostico, e o participante respondia as perguntas restantes, com cinco niveis de concordancia
(discordo muito, discordo pouco, ndo concordo nem discordo, concordo muito, concordo
pouco) sobre a capacidade do modelo em melhorar o entendimento sobre a maneira como se
adquire a imagem, sobre os achados normais e patologicos, sobre a visdo espacial
(tridimensional) do coracdo, se ajuda a entender a fisiopatologia da doenca e sobre a acuracia e

valor estético do modelo.

Os dados permitiram avaliar a validade de constructo dos modelos 3D enquanto
instrumentos que simulam a imagem real de ecocardiograma, uma vez que serdo submetidos a
pesquisa, participantes com diferentes niveis de experiéncia na area. Espera-se, em um modelo
acurado, que experts, na forma como foram definidos, acertem com mais frequéncia o corte
ecocardiografico e o diagnostico demonstrados que os profissionais menos experientes. O
mesmo se aplica a profissionais com treinamento em ecocardiografia pediatrica em relagdo aos

que fazem ecocardiograma funcional.
O questionario pode ser visualizado no Anexo 1 deste documento
Foram mostrados aos participantes 4 modelos impressos em 3D:

CASO 1 — Corte supraesternal do arco aortico de paciente com diagnostico de
coarctagdo da aorta e comunicacao interventricular (figura 23), sendo exigido do participante

apenas identificar o defeito no arco aortico, visto o corte ndo salientar a CIV;

CASO 2 — Corte apical 4 camaras de paciente com diagndstico de defeito do septo

atrioventricular total (figura 24);

CASO 3 — Corte Paraesternal eixo curto de paciente com diagnostico de persisténcia do

canal arterial (figura 25);

CASO 4 — Modelo com 7 pecas desmontaveis que representam os cortes apical 4

camaras, paraesternal eixo curto do ventriculo direito, paraesternal eixo longo e supraesternal
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do arco aortico, de paciente com diagnoéstico de CIA (figuras 26 e 27). Neste modelo esperava-

se do participante acertar ao menos 2 cortes demonstrados;

Figura 23 - Caso 1: Corte supraesternal do arco aortico. Coarctagdo de aorta com comunicagdo interventricular. Em A,
aspecto externo com o modelo montado, Em B, a relacdo entre as duas pegas que compdem o modelo. Em C o

detalhamento da anatomia interna. * Regido coarctada.

Fonte: O autor.




47

Figura 24 - Caso 2: Corte apical 4 camaras. Defeito do septo atrioventricular total. Em A, aspecto externo com o
modelo montado, Em B, a relagdo entre as duas pegas que compdem o modelo. Em C o detalhamento da anatomia
interna.
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Figura 25 - Caso 2: Corte paraesternal eixo curto. Persisténcia do canal arterial. Em A, aspecto externo com o modelo
montado, Em B, a relag@o entre as duas pegas que compdem o modelo. Em C o detalhamento da anatomia interna. *
Canal arterial.

" o

A

L2

Fonte: O autor.

C
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Figura 26 - Modelo articulado. Cortes diversos. Diagnostico de comunicagao interatrial. O modelo tem 7 pegas
desmontaveis e articulaveis através de imas que representam 4 cortes basicos. Em A e B aspecto externo do modelo
montado, Em C o corte paraesternal eixo curto da via de saida do ventriculo direito, em D, corte apical 4 camaras,
em E, corte supraesternal do arco adrtico e em F, corte paraesternal do eixo longo do ventriculo esquerdo.

Fonte: O autor.



Figura 27 - Modelo articulado. Relagdes entre as pegas. As sete pecas que
constituem o modelo para o caso 4 separadas ¢ as conexoes entre elas.

Fonte: O autor

50
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O segundo questionario, preenchido por todos os participantes, ao final da aplicagao dos
modelos, refere-se a impressdo subjetiva da técnica como um todo e se propde responder a
pergunta: “A impressdo 3D de modelos de cardiopatias congénitas auxilia no ensino e

aprendizagem da cardiologia e ecocardiografia pediatrica?”’

O instrumento ¢ aplicado apos a experiéncia inicial com o método, que se deu durante
a participacdo na pesquisa. Os participantes foram convidados a preencher um questionario com
cinco niveis de concordancia (discordo muito, discordo pouco, ndo concordo nem discordo,
concordo muito, concordo pouco) avaliando a eficacia dos modelos para o ensino de anatomia
normal e patoldgica cardiaca, para ensino de ecocardiografia pediatrica, para a comunicagao

com familiares e sobre o interesse geral no método na pratica clinica.

Os resultados da impressao subjetiva do método pelos participantes sdo importantes para
conferir validade facial e de conteido dos modelos, no tltimo caso se houver uma boa avaliagao

dos modelos e do método por parte dos considerados experts em ecocardiografia.

Neste questionario especifico, uma vez que as perguntas abrangem o método impressao
3D em cardiologia pediatrica” como um todo, a amostra ¢ maior (n = 34), visto que também
preencheram este questiondrio os participantes de uma segunda pesquisa em andamento

também com profissionais que atuam em cardiologia e ecocardiografia pediatrica.

O questionario pode ser visualizado no Anexo 2 deste documento
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4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram recolhidos pelo pesquisador responsavel e dispostos em planilha de
software Excel 2013, distribuidos em frequéncias absolutas e relativas para avaliacdo da taxa
de acertos e da percepcdo subjetiva dos participantes quanto a eficidcia dos modelos e do

método.

Para analise dos dados, os participantes foram divididos em grupos de acordo com a

area de atuacdo e com o tempo de experiéncia,
De acordo com a area de atuagao:

e Ecocardiografistas pediatricos;

e Neonatologistas (com atua¢do em ecocardiograma funcional)
De acordo com o tempo de experiéncia:

e Experts: Mais de 5 anos de atuacao, divididos em 2 subgrupos:
o Entre5 e 10 anos de atuacdo;
o Mais que 10 anos de atuagdo

e N3ao experts: Menos de 5 anos de atuacdo, divididos em 2 subgrupos:
o Menos de 1 ano de atuacdo;

o Entre 1e5anos de atuagao

Para cada caso apresentado, foram comparados os acertos entre os grupos. A taxa de
acertos foi calculada para cada subgrupo pela formula: acertos totais/ (nimero de participantes

do subgrupo x 4), onde 4 representa o nimero de modelos que cada participante avaliou.

As diferengas na taxa de acertos entre os grupos foram analisadas a partir de testes
estatisticos paramétricos, sobretudo o qui-quadrado, considerando-se significante p valor
abaixo de 0,05. Uma diferenga com significancia nas taxas de acertos entre os grupos com

diferentes niveis de experiéncia e de formacao confere ao modelo validade de constructo.

Para as questdes de avaliagdo dos modelos e do método dos dois questionarios, a
frequéncia das respostas (entre concordo muito a discordo muito) foram registrados para cada
modelo. Na comparagdo global entre os grupos foi calculada a “nota média” dada por cada
grupo, considerando-se que as respostas possam ser interpretadas como uma nota, dada pelo
participante para aquele topico perguntado em cada modelo, sendo notas sequenciais de 1 a 5,

onde discordo muito corresponde a 1 e concordo muito corresponde a 5. A nota média calculada
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¢ dada pela média ponderada das notas dadas de 1 a 5 por cada subgrupo para cada item
pesquisado. Esta avaliagdo ¢ considerada no conceito de validade facial, uma vez que se
aproxime da nota 5 e de conteudo uma vez que se aproxime de 5 entre aqueles considerados

experts.
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5 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da presente pesquisa obedece aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 ou
510/16 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo parecer niimero 3.745.360 do
Comité de Etica em Pesquisa da UFPE.

Os exames de imagem utilizados para a confeccdo dos modelos tridimensionais e
impressos em 3D foram retirados de banco de dados de pacientes. O critério de escolha foi a
qualidade do exame e doencas que sdo de interesse para o ensino de cardiologia e
ecocardiografia neonatal e pediatrica. Nao houve qualquer dano aos pacientes em questdo, € o
uso dos dados foi consentido pelo INCOR/natal, onde estes pacientes sdo atendidos

A todos os participantes que voluntariamente participaram das sessdes com exposi¢ao
dos modelos 3D e aplicagdo do questiondrio, foi submetido previamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 3), contendo objetivos da pesquisa, riscos €
beneficios aos pesquisados, identifica¢do e contato dos pesquisadores.

5.1 ARMAZENAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados nesta pesquisa, se constituem essencialmente de questionarios
aplicados aos participantes que voluntariamente participaram da entrevista, com a exposi¢cao
das pecas impressas em 3D. Este material ficard armazenado em pastas de arquivo, sob a
responsabilidade do pesquisador responsavel, no endere¢co Rua Estrela do Mar, nimero 195,
casa 49, Nova Parnamirim, municipio de Parnamirim, CEP 59151-120, pelo periodo de minimo
5 anos”. Os modelos 3D também serdo armazenados em caixas no mesmo enderego e pelo
mesmo periodo, podendo ser usadas eventualmente em exposi¢des ou palestras que envolvam
a pesquisa. Os dados digitais dos exames ficardo armazenados no computador pessoal do

pesquisador no mesmo endereco e pelo mesmo prazo.
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6 RESULTADOS

6.1 SOBRE A IMPRESSAO DE MODELOS SIMULANDO CORTES
ECOCARDIOGRAFICOS A PARTIR DE IMAGENS DE ANGIOTOMOGRAFIA

Para melhor entendimento, neste manuscrito, iremos tratar cada coragdo inteiro impresso
em 3D como um “modelo”, e as partes que compdem este modelo de “pecas”. Desta feita, um
modelo pode ter uma, duas ou mais pegas impressas para que se consiga demonstrar os detalhes
anatomicos pretendidos (figura 28)

Ao longo de dois anos de trabalho, foram impressas 68 pecas individuais, que articuladas
representam 33 modelos de coragdes de 13 pacientes diferentes. As imagens dos 4 pacientes
escolhidos para compor este estudo resultaram em 39 pecas impressas para 17 modelos

simulando cortes ecocardiograficos variados, conforme pode ser observado na tabela 1.

Figura 28 - Modelo e pecas: Modelo de corag@o impresso em 3D com comunicagdo interatrial (A), composto de 3
pecas (B). Existem dois cortes ecocardiograficos representados neste modelo: Apical 4 cadmaras e apical 5 camaras.

Fonte: O autor.
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A primeira etapa do projeto envolveu trabalhar imagens médicas, mais especificamente de
angiotomografia de coragdo e aorta toracica, do banco de dados do INCOR/Natal, cumprindo
as etapas de segmentacgdo e pos processamento (modelagem 3D), para preparar o arquivo com
extensdo .STL que pode ser encaminhado para impressdo. Nao havia entre os pesquisadores
especialistas pos-graduados em avaliacdo tomografica em cardiologia, entdo foi necessario que
o grupo de pesquisa construisse sua propria curva de aprendizado no método. A primeira fase,
portanto, foi de revisdo bibliogréfica e escolha dos softwares, impressoras e materiais a serem
usados, além de trabalhar em alguns casos a titulo de teste.

O primeiro software trabalhado foi o InVersalius, sendo um programa nacional e
gratuito, desenvolvido no Centro de Tecnologia da Informagao Renato Archer. O programa nao
tem moddulo especifico cardiovascular, mas permite fazer segmentacdo de imagens com muita
propriedade, com reconstru¢do volumétrica e possibilidade de exportar o modelo em formato
.STL para impressao. Muitas das pecas impressas foram reconstruidas neste software.

Foram utilizados também os softwares Mimics e 3 Metric da empresa Materialize, para
segmentacdo e pos processamento das imagens respectivamente, com resultado ligeiramente
superior ao primeiro, encurtando significativamente o tempo de producio de cada modelo, visto
que estes softwares contam com modulo cardiovascular, porém os dois programas sdo
licenciados a custo mais alto que o financiamento da pesquisa, o que inviabilizou o uso dos
produtos além do periodo de teste (15 dias).

Na impossibilidade de se utilizar os aplicativos pagos, os modelos continuaram sendo
segmentados no InVesalius e na necessidade de pos-processamento, foram utilizados outros
programas “open source”: Meshmixer e 3d-Zephyr, com resultados progressivamente melhores
durante a curva de experiéncia.

As impressoras utilizadas para impressao foram a Seth 3D e a Uprint, ambas impressoras
FDM (Fused deposition Modeling), utilizando-se filamentos de acido polilatico (PLA) e
Acrilonitrila butadieno estireno (ABS).

Os modelos foram impressos no periodo de julho de 2018 a julho de 2019, no Laboratdrio
de Concepgdo e Analise de Artefatos Inteligentes - LaCA2I do Departamento de Design da
UFPE.

Quatro cortes basicos de ecocardiograma foram reproduzidos nos modelos impressos:
Apical 4 camaras, paraesternal eixo longo do ventriculo esquerdo, paraesternal eixo curto da

via de saida do ventriculo direito e supraesternal arco adrtico.
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Tabela 1 - Modelos e pegas impressas em 3D de cada caso selecionado para o estudo. Em destaque os modelos
escolhidos para serem aplicados juntamente aos questionarios.

Coarctacdo da aorta e 1 més 2 pecas: corte apical 4 cAmaras
comunicagao 2 pecas: corte paraesternal eixo longo
interventricular

2 pegas: corte paraesternal eixo curto

2 pecas: corte supraesternal arco aortico

Defeito do  Septo 4 meses 2 pecas: corte apical 4 cAmaras
Atrioventricular total

2 pecas: corte paraesternal eixo longo
Persisténcia do canal 7 meses 2 pecas: corte apical 4 camaras;

arterial 2 pegas: corte paraesternal eixo longo

2 pegas: corte paraesternal eixo curto
2 pecas: corte supraesternal arco aortico

Comunicacao 2 meses 2 pecas: corte apical 4 cAmaras

interatrial .
Rk 2 pecas: corte paraesternal eixo longo

2 pegas: corte paraesternal eixo curto
2 pecas: corte supraesternal arco aortico

7 pecas: cortes apical 4 camaras,
paraesternal eixo longo, eixo curto e
supraesternal arco aortico

3 pecas: cortes apical 4 camaras e 5
camaras

1 Unica pega impressa demonstrando a

anatomia externa

Fonte: O autor.
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Para viabilizar os modelos com mais de uma peca, foi proposto articular as partes com imas,
que foram implantados em algumas pecas com auxilio de massa epdxi, que foi moldada para
simular trabeculagdes e estruturas do coragao normal, sendo depois aplicado primer, ocultando
a massa epoxi e preparando as pegas para pintura com spray, como poder ser visto na Figura

29.

Figura 29 - Preparagdo das pecas de modelo articulado. Em, A implanta¢do dos imas com auxilio de massa epoxi,
em B modelagem da massa epoxi para simular estruturas e trabeculagdes normais do coracdo. Em C, aplicacdo de
primer de cor cinza e em D, resultado final da modelagem.

Ima
Fonte: O autor.
Outros desafios foram contornados de maneira artesanal, como a necessidade de suportar

os modelos, tendo sido usado suportes feitos em Biscuit, feito a impressdo negativa do modelo
na base e esperado o molde endurecer (FIGURA 30). A experiéncia de suporte que pareceu

funcionar melhor foi a de imprimir um destes a partir do proprio modelo virtual (Figura 31).



Figura 30 - Modelos suportados por bases em biscuit.

Fonte: O autor.

Figura 31 - Modelos suportados por bases em PLA, impresso segundo o molde do proprio modelo de coragao.

Fonte: O autor.
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Os modelos articulados (MA) foram desenvolvidos para que o participante tivesse uma
maior no¢do da imagem gerada com o deslocamento do transdutor de ecocardiografia. A
concepgdo e o processo para confecgdo destes modelos, usando a tecnologia de impressao 3D
como base, foram reunidas e submetidas sob uma proposta de patente, a ser depositada com o
auxilio do Nucleo de Inovacao Tecnolégica da UFPE. (ANEXO 4)

O resultado final das pecas, apds a curva inicial de experiéncia foi satisfatorio e o tempo
desprendido na impressdo de cada peca foi considerado habitual para a técnica. A tabela 2
contém a formatacdo dos modelos impressos para este estudo, o material utilizado e o tempo de

impressao de cada uma.

Tabela 2 - Configuragdes técnicas de fatiamento para impressao dos modelos usados neste estudo.

Caso | Visualizacao |Niumero Tempo de
(Numero)[ pretendida (de pecas| Material Cor Impressao|EscalafSuporte{Camada

Corte

supraesternal Vermelho

1 do arco aortico 2 PLA Translacido 8h 24 min 1,5 0,05 1,2

Corte apical 4
2 camaras 2 PLA Amarelo 3 h 12 min

Corte
paraesternal

3 eixo curto 2 PLA Vermelho 6h 1 5% 1,2
Cortes 4

camaras, €ixo

longo, eixo
curto € arco 13h21
4 aortico. 7 ABS Branco min 2 5% 1,2

Fonte: O autor.
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6.2VALIDACAO DOS MODELOS 3D COMO INSTRUMENTO PARA ENSINO DE
ECOCARDIOGRAFIA NEONATAL E PEDIATRICA DE PROFISSIONAIS
CARDIOLOGISTAS E NAO CARDIOLOGISTAS EM TREINAMENTO

Foram consultados 34 especialistas entre cardiologistas pediatricos, cirurgides
cardiovasculares, residentes e neonatologistas. 17 deles tinham os pré-requisitos para participar
da pesquisa. Destes 17 participantes, 5 sdo neonatologistas, com experiéncia em ecocardiografia
funcional e 12 s3o cardiopediatras com experiéncia em ecocardiografia pediatrica. Oito
participantes tém mais de 5 anos de experiéncia e foram, portanto, considerados experts pelo

critério adotado. As variaveis socio demograficas encontram-se listadas na tabela 3.

Tabela 3 - Variaveis socio demograficas dos participantes da pesquisa.

Variaveis Numero de participantes/valor (n =17)
Titulagao
Ecocardiografistas pediatricos 12

Neonatologistas (com curso de 5

ecocardiograma funcional)

Tempo de formacao

Entre 0 e 1 ano

Entre 1 e 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Mais de 10 anos

O | N O W

Média (anos)

Fonte: O autor.

O percentual ou taxa de acertos geral nas duas perguntas principais: “Que corte
ecocardiografico ¢ este?” e “Qual o diagndstico do paciente?” foi respectivamente de 59 e 62%,
sofrendo forte variacdo tanto com a titulagdo quanto com o tempo de experiéncia conforme
mostram os graficos 1,2 e 3. Os participantes com formagdo em cardiologia pediatrica
acertaram o corte ecocardiografico em 62,5% das vezes e o diagnostico em 70,8%, aumentando
respectivamente para 68,7% e 75% respectivamente no grupo com mais de 5 anos de

experiéncia, considerados experts pela metodologia que adotamos. O incremento na taxa de
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acertos do diagnostico dos modelos alcangou significancia estatistica nos dois casos. Pode-se

dizer que este resultado confirma a validade de constructo do instrumento.

Grafico 1 - Taxa de acertos do corte ecocardiografico e diagnoéstico por titulagio.
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Taxa de acertos do corte ecocardiografico Taxa de acertos do diagnédstico (p =0,017)
(p=0,33)

Fonte: O autor
W Cardiologistas pediatricos  m Neonatologistas  m geral

Fonte: O autor
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Grafico 2 - Taxa de acertos do corte ecocardiografico e diagnostico por tempo de experiéncia em ecocardiografia.
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Fonte: O autor

Grafico 3 - Taxa de acerto de corte ecocardiografico pelo tempo de experiéncia em ecocardiografia.
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Fonte: O autor
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Grafico 4 - Taxa de acerto diagndstico pelo tempo de experiéncia em ecocardiografia.
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Fonte: O autor.

A taxa de acertos de cada peca individualmente teve grande variagdo entre os grupos de
cardiologistas e neonatologistas, com a titulacdo exercendo influéncia no desempenho
sobretudo nos modelos 1 e 2. Curiosamente, no caso 3, que simulava um corte paraesternal de
eixo curto de via de saida do ventriculo direito em paciente com persisténcia do canal arterial,
os neonatologistas tiveram maior percentual de que os ecocardiografistas tanto na avaliacdo do
corte ecocardiografico quanto do diagnostico, mas sem atingir significancia estatistica (tabela
4).

Tabela 4 - Taxa de acertos do corte ecocardiografico e diagnostico por titulagdo para cada caso apresentado.

_Acertou o corte p valor Acertou o diagndstico  p valor
Cardiologistas pediatricos 53,8% 0,49 100,0% 0,003

Neonatologistas 40,0% 40,0%

ardiologistas pediatricos 91,7% 0,49 41,7% 0,08
Neonatologistas 80,0% 0,0%

Cardiologistas pediatricos 50,0% 0,7 16,7% 0,86
Neonatologistas 60,0% 20,0%

ardiologistas pediatricos 50,0% 0,25 75,0% 0,16
eonatologistas 25,0% 40,0%

Fonte: o autor
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Na avaliacdo subjetiva dos modelos impressos, todas as pecas contaram com altos
indices de notas 4 ou 5 (concordo em parte ou concordo totalmente) e as notas médias,
considerando-se todos os modelos foram em torno de 4, com uma avaliagdo ligeiramente pior
por parte dos especialistas, de quem se espera uma avaliagdo mais criteriosa (grafico 5).
Individualmente, os modelos foram todos bem avaliados, com uma certa variabilidade peca a
peca, que pode ser constatado nos graficos de 6 a 10, sendo possivel perceber que o modelo
pior avaliado foi o caso 3, de paciente com persisténcia do canal arterial, também responsavel
pelas piores taxas de acerto do corte ecocardiografico e do diagnostico.

Apesar disso, todos os modelos corresponderam a um grau de concordancia alto ou
muito alto enquanto facilitadores do entendimento de aspectos cruciais do exame como a
aquisi¢do das imagens, a identifica¢do das estruturas e a visao espacial do coracdo. A avaliacao
do método “impressdao 3D em cardiologia e ecocardiografia pediatrica”, que foi realizada por
34 participantes, visto que o mesmo questiondrio foi preenchido por participantes de um
segundo estudo que também foram expostos a modelos impressos, mostrou avaliacdes com
notas médias muito altas, préximas de 5, mesmo entre os experts (grafico 11). Esta visao
subjetiva, endossada pelos especialistas, caracterizam a validade facial e de contetido dos

modelos enquanto simuladores de ecocardiografia pediatrica.

Grafico 5 - Validade facial: Nota média dos participantes as questdes apresentadas sobre os modelos, estratificados
por tempo de experiéncia.
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Grafico 6 - Avaliagdo dos 4 modelos pelos participantes.
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Grafico 7 - Avaliagdo do modelo 1 (corte supraesternal, diagnostico de coarctacdo da aorta) pelos

participantes.
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Grafico 8 - Avaliagdo do modelo 2 (corte 4 camaras, diagnodstico defeito do septo atrioventricular total) pelos
participantes.
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Fonte: O autor.

Grafico 9 - Avalia¢do do modelo 3 (corte eixo curto, diagndstico persisténcia do canal arterial) pelos participantes.
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Grafico 10 - Avaliagdo do modelo 4 (cortes diversos, diagnostico comunicagao interatrial) pelos participantes.
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Fonte: O autor.

Grafico 11 - Validade de contetdo: Nota média dos participantes as questdes apresentadas sobre o método:
“impressdo 3D em cardiologia e ecocardiografia pediatrica”, estratificados por experiéncia.
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anatomia normal e ecocardiografia pediatrica com os familiares pratica clinica
patoldgica do coragdo
infantil

M Experts m Geral

Fonte: O autor.
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6.3UTILIZACAO DOS MODELOS PARA PROGRAMACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Como objetivo especifico, nove pacientes que fizeram angiotomografia no periodo julho
de 2017 e setembro de 2019 tiveram suas imagens reconstruidas e as pecas impressas em 3D
foram utilizadas para o planejamento terapéutico individualizado, conforme tabela 5. Sete deles
tiveram suas pecas impressas em PLA em impressora FDM da marca Sethi 3D s3, em cores
variadas. Dois modelos foram impressos em material ABS branco, em impressora FDM da
marca Uprint, com dois extrusores e suporte soluvel, que depois foi dissolvido em soda céustica
melhorando a qualidade do modelo final.

Todos os pacientes eram atendidos no servico terciario de cirurgia cardiaca pediatrica
do INCOR em Natal-RN. As pecas foram utilizadas nas reunides clinico-cirurgicas com a
presenga do cirurgido responsavel ou foram mostradas nas visitas na UTI ou mesmo em
encontros informais onde se discutiram os casos clinicos (Figura 32).

O resumo dos modelos que foram utilizados para planejamento pré-cirurgico encontra-

se na tabela 5

Figura 32 - Discussdo em reunido clinico-cirurgica utilizando-se o modelo para
planejamento pré-operatorio.

Fonte: O autor.
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Dos nove pacientes que tiveram seus modelos impressos em 3D, oito foram operados,

sendo que em um caso, o modelo 3D foi utilizado na discussao em que foi optado por paliagao

ndo cirurgica. Em um dos pacientes, houve necessidade de ECMO como ponte para transplante,

indo a obito apos o transplante cardiaco. Um paciente com diagndstico de drenagem andmala

total de veias pulmonares permanece internado apds ter realizado cirurgia de corregdo e ter

permanecido com lesdo residual importante: estenose de veias pulmonares, sem melhora apos

duas reabordagens cirtirgicas para amplia¢do da anastomose.

Outros sete pacientes foram operados com sucesso e receberam alta hospitalar, sendo 5

pacientes submetidos a cirurgias corretivas e dois deles a cirurgia paliativa.

Em sete dos nove casos, a pega impactou na decisdo cirtirgica, de 4 maneiras diferentes

(Figura 33):

Influenciando na decis@o de ocluir previamente as colaterais sist€émico-pulmonares em um
caso de tetralogia de Fallot;

Na escolha pela técnica cirirgica mais adequada em 3 casos: Um caso complexo de
transposi¢do de grandes artérias com CIV restritiva e estenose pulmonar em que foi optado
por corre¢do univentricular; um caso de origem andmala de artéria coronaria esquerda do
tronco pulmonar (ALCAPA), em que foi optado pela técnica de Takeuchi em virtude da
distancia entre a corondria andmala e a raiz da aorta e um caso de duplo arco adrtico em que
o cirurgido usou a peca para simular a melhor abordagem, tendo optado por realizar
aortotomia esquerda por toracotomia lateral,

Na decisdo por paliagdo ndo cirirgica em um unico caso de interrup¢ao de arco aortico do
tipo B, com bandagem seletiva da artéria pulmonar direita e hipertensdo arterial pulmonar
e anatomia complexa, com ramos pulmonares distantes e artéria pulmonar direita muito
bandada;

Na compreensdo prévia e delimitagdo dos marcos anatomicos em dois casos: Um caso de
CIV muscular apical de dificil visualizagdo em tentativa anterior de correcdo que nao foi
bem sucedida e um caso de interrupc¢ao de arco adrtico tipo B, com anomalia de subclavia
que se originava da artéria pulmonar direita, previamente submetida a procedimento
hibrido, que teve seu coragdao impresso para programar uma cirurgia de Damus-Key que foi
bem sucedida. A peca foi usada como referéncia dentro do centro cirtrgico.

Dois modelos ndo foram uteis para a programagao de cirurgia. Em um caso de transposicao

de grandes artérias com comunicagdo interventricular e canal arterial em pds-operatorio de

bandagem de artéria pulmonar e Blalock, a pe¢a ndo tinha acuricia para diferenciar
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adequadamente as estruturas vasculares. Em um caso de poés-operatorio de drenagem andmala
total de veias pulmonares, ainda que a peca pareca ser acurada tomando-se como referéncia a
imagem de base, ndo auxiliou na identificagdo das estruturas durante o ato cirargico, com relato

de que ndo foi possivel identificar adequadamente a anastomose.

Figura 33 - Programacao pré operatoria. Exemplos de defeitos cardiacos que foram discutidos com
auxilio dos modelos impressos em reunido antes da cirurgia, com impacto na conduta cirirgica. Em
“A”, tetralogia de Fallot com grandes colaterais sistémico-pulmonares; Em “B”, origem andmala de
artéria corondria esquerda da artéria pulmonar; Em “C” e “D”, dois casos de interrupgdo de arco

B

Fonte: O autor
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Em ao menos dois casos, as pecas foram usadas para a comunica¢do com os familiares. A
experiéncia ndo foi avaliada através de instrumento de coleta de dados, visto ndo ser objetivo
do trabalho, mas a experiéncia foi muito proveitosa e aparentemente promoveu um
entendimento da anatomia complexa dos dois casos.

Em um caso de utilizagdo ndo habitual do modelo impresso, apoés a alta, ao retornar a
residéncia, os familiares que professam a religido catolica, constituiram um altar em
homenagem a Santa Teresa de Lisieux, e utilizaram o modelo impresso como oferta, seguindo

suas tradi¢des religiosas, em um rito muito semelhante ao conhecido como ex-voto (Figura 34).

Figura 34 - Modelo 3D como ex-voto. Em “A”, Modelo 3D utilizado pela familia apds a alta hospitalar como
elemento de religiosidade, similar a tradicdo do ex-voto. Em “B”, exemplos de Ex-voto em Igreja popular na
cidade de Salvador/Brasil.
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7 DISCUSSAO
7.1SOBRE A VIABILIDADE DA IMPRESSAO 3D E O PROJETO PULSARC++

Almejando atingir os objetivos de pesquisa propostos, foi preciso construir um
conhecimento sélido e progressivo a respeito da técnica de segmentagdo, modelagem/pos
processamento e impressdao 3D a partir dos exames de angiotomografia de pacientes com
cardiopatias congénitas diversas. Para tanto, foi necessario que se criasse um grupo de trabalho
multidisciplinar, consistindo em profissionais com experiéncia em medicina, cardiologia
pediatrica, imagem cardiovascular e design. O grupo formado por dois cardiologistas
pediatricos um epidemiologista e pesquisador médico, dois professores e um bolsista da area
de design, constituiram o Projeto PULSARC++ “Por Uma Leitura Sistematica da Anatomia do
Recém-Nascido — Modulo Cardiovascular”.

Apesar da tendéncia natural em se explorar o universo da cardiologia pediatrica, dada a
formacdo e experiéncia do segmento médico do grupo de trabalho, a escolha por incluir
“Modulo Cardiovascular” no titulo do projeto, permite aos autores a possibilidade de utilizar
no futuro, o recurso da impressao 3D em saude para auxiliar no ensino-aprendizagem de outras
estruturas anatdmicas normais e as malformac¢des mais prevalentes nestes 6rgios e sistemas
como sistema nervoso central, génito-urinario e musculoesquelético.

No grupo de trabalho, os profissionais médicos tinham experiéncia previa em terapéutica,
ensino e pesquisa em cardiologia pediatrica, mas nenhuma experiéncia com modelagem e
impressao 3D, enquanto o grupo do design tinha experiéncia inicial com impressdo 3D, mas
nenhuma com o amplo universo da cardiopatia congénita. Para o sucesso do projeto, uma
condi¢do que se fez necessaria foi o intercambio de saberes, além da pesquisa aplicada.

Apos dois anos de pesquisa, por mais que o objetivo primario do projeto de pesquisa fosse
avaliar a manufatura de modelos impressos em 3D e seu potencial no ensino-aprendizagem em
cardiologia e ecocardiografia neonatal e pediatrica, o grupo do trabalho percebeu que perpassou
ao menos 3 dimensodes da técnica na sua curva de aprendizado, que serdo exploradas em detalhe.

e A dimensdo do design;
e A dimensao da técnica;
e A dimensdo da arte;

7.1.1 A dimensao do Design

Neste trabalho, sendo o primeiro objetivo o desenvolvimento de artefatos (os modelos

impressos em 3D), o estudo e o envolvimento do design enquanto disciplina sempre foi
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imperativo, dado o grande potencial de se produzir e patentear novos produtos e tecnologias
para serem usados em educacao médica.

Como ficou bem demonstrado na introdugdo desta dissertacao, a assisténcia a cardiopatia
congénita em nosso pais ¢ um gravissimo problema de satde publica, que tem relacdo direta
com a falta de servigos especializados e de profissionais que possam fazer o diagndstico destas
criangas. Nao existe solugdo para esta demanda que ndo passe pelo treinamento de profissionais
cardiologistas ou ndo cardiologistas e pela educagdo em saude.

Neste contexto, a proposta de buscar um artefato ou produto, através de prototipagem
rapida, que permita uma melhor compreensao das estruturas cardiovasculares em pacientes com
anatomias cardiacas complexas, consideradas as singularidades do método, e assim
contribuindo para a divulgacao de conhecimento dentro do meio médico e na propria sociedade,
cumpre um grande papel social.

A influéncia que o projeto pretende exercer em um problema de altissimo impacto
socioeconomico e de qualidade de vida acontece dentro de uma comunidade especifica que
inclui pacientes (adultos e sobretudo criangas), suas familias e os profissionais da rede de satde,
além de redes de suporte a estes doentes como diversas ONGs. Revelam-se portanto, elementos
fortes do chamado “design social” neste projeto, especialmente levando-se em conta a
preferéncia que demos ao uso do PLA como material de escolha dos prototipos, que tem
reduzido impacto ambiental quando comparado a outros derivados do petrdleo, ainda que nao
seja ainda ideal do ponto de vista de biossustentabilidade (“The Environmental Impact of Corn-
Based Plastics,” 2018). O projeto se adequaria entdo a definicdo de CASA & MERCADO
(ALMEIDA, 2018), segundo os quais, design social constitui:

“(...) ferramenta de inovagdo e de comunicacdo, capaz de transformar
necessidades e desejos humanos em produtos e sistemas de modo criativo e eficaz,
adequados ndo somente do ponto de vista economico, mas também, sociais, culturais
e ecologicamente responsaveis.”

O escopo do projeto também convida a discutir o conceito de “Design for Health” ou
design para saude em traducgdo livre. Nesta abordagem, o design, entendido como 3 pilares
indissociaveis: “mindset”, “skillset” (ou conjunto de habilidades) e processo (figura 35),
expande a atuagdo dos profissionais de saude proporcionando a eles novas perspectivas € novas
maneiras de olhar desafios novos ou antigos em satde, sendo uma alternativa ao método
tradicional de resolver problemas em satde publica que tragam um longo caminho entre a fase

de pesquisa e aplicagdo.
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Figura 35 - “Design for health”. centrado em 3 pilares e servindo como alternativa
ao modo tradicional como se lida com problemas em satide publica.

Design can be a...

MINDSET

SKILLSET

Design can bridge traditional research
approaches by aligning a more nuanced
understanding of people’s needs and behaviors
with the implementation of effective solutions

Design the right things

GAIN/REFINE DEVELOP
KNOWLEDGE INTERVENTIONS

Design can complement traditional research Design can improve the effectiveness of
approaches by providing a new methods for individual programs by turning insights into
gaining user knowledge and visualizing insights tangible solutions that can be tested and

iterated with people

Fonte: 1GI Global, 2017

O uso de conceitos do design em educagdo em saide é relativamente recente. “Design
thinking” ¢ um termo visto de maneira cada vez mais corriqueira no mundo do

empreendedorismo e no campo da educacao e trata-se de trazer para areas chave, o modo como
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se processa o design ou como pensa o designer, para resolver as demandas do cotidiano.
Segundo Cross, o “design thinking” ¢ o ato de combinar maneiras criativas e inovadoras para
responder a problemas complexos (Stewart, 2011). Apesar de ter seu uso mais amplamente
difundido nas ciéncias sociais e humanas, alguns autores tém proposto utilizar elementos desta
teoria nos curriculos médicos (Gottlieb et al, 2017; Grift, van de and Kroeze, 2016;
McLaughlin et al., 2019).

O uso de recursos do design perpassou todo o trabalho, a comecar pela ideia, que foi
proposta em reunido informal, com a presen¢a de médicos e um designer, para discutir solugdes
para o ensino e treinamento de profissionais para atuar em cardiologia pediatrica, tomando por
base uma iniciativa do pesquisador responsavel de fazer modelos de cardiopatias congénitas
em massas moldaveis. Nesta circunstancia ja se estabeleceu que seriam utilizados modelos
impressos em 3D e que estes simulariam cortes ecocardiograficos para o ensino também da
ecocardiografia neonatal e pediatrica.

O processo para a construgdo dos modelos também foi um exercicio de design. A
segmentac¢do, em alguns casos, especialmente quando utilizado o InVesalius como software,
demandou um extenso trabalho de identificacdo na imagem de estruturas desnecessarias e
artefatos, que eram apagados ou “pintados” manualmente, nem sempre respeitando a anatomia
real do paciente, mas visando-se que as estruturas de interesse estivessem expostas de maneira
clara no modelo final.

No tocante ao pds processamento, a suavizagao da superficie dos modelos derivados de
angiotomografia, e a incidéncia do corte para demonstrar a anatomia interna e ecocardiografica
foram grandes exercicios de paciéncia e abstracdo, visto que € necessario projetar naquele
modelo o “caminho” onde passa o feixe de ultrassom.

Outro imenso desafio envolvendo o design dos modelos foram a quantidade de suportes
nos modelos, especialmente nos mais complexos. Os suportes sdo estruturas impressas desde a
primeira camada pela impressora para dar sustentagcdo a partes da peca que serdo impressas em
camadas posteriores, mas que podem trazer instabilidade ao modelo. O coragdo por ter muitas
irregularidades, mostrou-se também uma pe¢a com muito suporte (FIGURA 36).

A melhor solugdo para contornar este problema foi mudar o material para ABS nos casos
mais complexos e imprimir as pecas em impressora com duplo extrusor, utilizando-se
filamentos soluveis, como o HIPS. Nestes casos, as pegas ficaram praticamente sem

imperfei¢des (Figuras 36).
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Figura 36 — Suporte em modelo de coragdo. Mostrando em “A, antes de remover, ¢ em “B” apos dissolver
todo o suporte em soda caustica.

Fonte: O autor

Apo6s impressas, resolvemos outros dois problemas de ergonomia: a criagdo de suportes
para manter o modelo em pé, onde foram utilizadas duas solugdes: bases impressas de PLA e
bases moldadas de Biscuit. As bases impressas tiveram resultado estético e funcional muito
superior nesse caso. O ultimo grande problema de design foi unir as faces ou pegas dos modelos.
Duas ideias principais surgiram, que foi a criagdo de encaixes no modelo para serem impressos
junto a cada peca e a ideia que se mostrou mais factivel que foi incluir imas nos modelos. O
trabalho artesanal demandado ndo permitiu que se fizesse isto para todas as pecas (figuras 30 E
31).

Encontramos o 4pice do processo de construcdo do modelo para ensino de
ecocardiograma quando conseguimos segmentar € modelar um coragdo a partir das imagens de
angiotomografia e corta-lo em poucas pegas (sete no total), mas que permitiam, apos articulado
a visualizacdo de 4 cortes ecocardiograficos basicos. (FIGURA 29). A articulacao foi feita com
imas conforme explicado no resultado.

Fica claro que a participacao de conceitos e metodologias de design foram essenciais para

a producdo dos modelos usados neste trabalho. A experiéncia de multidisciplinaridade a partir
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da troca de conhecimentos entre profissionais das areas do design e da satde estd na génese
deste trabalho e ¢ certamente um dos melhores resultados obtidos.

7.1.2 A dimensio da técnica

A técnica de prototipagem rapida para uso em satde ja ndo ¢ tdo recente, conforme
discutido no referencial tedrico. No caso especifico da cardiologia pediatrica, para que se tenha
sucesso na técnica € necessario que se reunam alguns atributos essenciais (Farooqi, [s.d.]):

e Conhecimento da anatomia cardiaca e das inter-relagdes entre as diversas
estruturas;

e Conhecimento em avaliagdo e interpretacdo de imagens ditas avangadas” como
tomografia e ressondncia e ecocardiograma transtoracico e transesofagico 3D;

e Aparelhos de boa qualidade e resolugdo, com protocolos fixos de aquisi¢ao de
imagens, para captacdo das imagens fonte, sejam através de tomografia,

ressonancia ou ecocardiograma 3D.

A escolha do melhor método para captar as imagens ¢ muito dependente do que se
pretende ver (por exemplo, a angiotomografia ndo ¢ um exame que demonstre valvulas
cardiacas com propriedade, sendo o eco 3D muito superior), mas sobretudo do que se tem
disponivel no servico em que se atua.

A realidade do Nordeste brasileiro ¢ de muita dificuldade em se realizar
angiorressonancia cardiaca e ecocardiograma 3D de pacientes com cardiopatia congénita. O
INCOR em Natal, por outro lado, realiza mais de 300 exames de angiorressonancia por ano,
boa parte destes de pacientes com cardiopatia congénita. Pareceu natural que se escolhesse a
angiotomografia como fonte para a experiéncia inicial.

Apesar de nao termos radiologista cardiovascular compondo a equipe, o pesquisador
responsavel tem formacdo em cardiologia pediatrica e se dedica a estudar e se familiarizar com
imagens de angiotomografia desde a residéncia. Na verdade, outro resultado que ndo pode ser
mensurado do trabalho foi o0 aumento da experiéncia dos pesquisadores na avaliagdo de imagens
avancadas.

A experiéncia com fatiamento e a impressdo do arquivo no formato adequado veio do
departamento de Design. Os primeiros coragdes ndo tiveram impressdes bem-sucedidas, e foi
necessario fazer ajustes na impressora 3D até que ao final da experiéncia ndo havia mais
desperdicio de pecas por impressao errada.

O aprimoramento da técnica tanto de segmentacdo quanto de modelagem quanto da

impressao foi constante e progressivo a medida que o grupo de trabalho ganhava experiéncia.
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7.1.3 A dimensio da arte

“Vejam que imagem mais linda”, ¢ uma frase pronunciada de maneira recorrente nos

servigos de cardiologia pediatrica, especialmente diante de exames de casos raros e complexos.

O sentimento diante de uma imagem bem capturada e trabalhada, que consiga
demonstrar de maneira fiel a morfologia do paciente ¢ percebida de maneira ligeiramente
diferente pelos membros da equipe que prestam assisténcia a criangas com cardiopatia
congénita, mas normalmente com algum grau de deslumbre: o clinico se emociona por aquele
defeito demonstrado corresponder a sua anamnese e exame fisico; O ecocardiografista ou
radiologista, por ter capturado e conseguido dividir aquilo que percebeu na intimidade do
coracdo do doente. Os membros da equipe cirurgica, por terem a oportunidade de remodelar e
modificar o objeto da imagem.

Pode ser estranho a alguém que ndo esteja habituado ao universo da cardiologia
pediatrica, que profissionais consigam ver beleza em imagens de doengas graves. Acontece que
esta sensacdo inusitada e completamente espontanea estd intimamente conectada a
possibilidade que temos hoje de melhorar ou curar estes defeitos. E se uma imagem pode causar
deleite ou estimular de maneira prazerosa os sentidos de quem a v¢€, especialmente se contou
com o esmero de um profissional na sua execugdo e preparo, entdo estamos sim falando de arte.

A histdria da cardiologia pediatrica ¢ repleta de feitos extraordinarios. Foi a expertise e
capacidade criativa de clinicos, cirurgides, estudiosos e entusiastas que permitiu ao longo dos
anos que se encontrassem solucdes para os mais complexos defeitos cardiacos. Sem duvida este
nicho da especialidade dedicado ao raciocinio e a imaginagao cativou e cativa até hoje muitos
daqueles que sdo apaixonados pela cardiologia pediatrica, ou como escreveu o prof. Shyam S

Khotari (Kothari, 2011), em traducao livre:
“O encantamento ¢ um ingrediente essencial a arte e ciéncia da cardiologia pediatrica.
Viver com senso de encantamento é viver com entusiasmo. Que nossa “tribo”
(comunidade que cuida de pacientes com cardiopatia congénita) sempre viva com

entusiasmo.”

As expressdes artisticas também estdo diretamente ligadas ao ensino da cardiopatia
congénita, e portanto, ao escopo deste trabalho. Na auséncia de pecas anatdmicas adequadas, o
estudo da anatomia cardiaca ¢ extremamente dependente de representagdes artisticas em duas
e trés dimensodes, como desenhos e graficos, além de imagens ecocardiograficas, tomograficas,

etc. (Costello et al., 2014). Além desses usos, ¢ estudado o impacto de intervengdes artisticas
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no tratamento de pacientes com cardiopatia, sobretudo criangas e adolescentes. (Dolidze, Smith
and Tchanturia, 2013; Hatem, Lira and Mattos, 2006; Wang et al., 2011).

Mesmo em se falando da impressdo 3D, existem aspectos muito relacionados a
concepgao dita artistica das variacdes anatdmicas cardiacas normais ou alteradas. Alguns dos
primeiros trabalhos com impressdao 3D em cardiologia pediatrica ndo tiveram finalidade de
auxiliar na conduta cirurgica ou para educacdo médica, mas apenas para demonstrar que a
técnica ¢ exequivel (Olivieri et al., 2015; Shiraishi et al., 2006). E ainda hoje tem trabalhos que
questionam até que ponto estes modelos sdo uma representagdo real anatomica ou uma escultura
com fins estéticos (Mathur, Patil and Bove, 2015)?

A arte, ¢ na verdade, um aspecto presente na propria génese deste trabalho, uma vez que
remete a um trabalho inicial do pesquisador principal, com representacdes em 3D de
cardiopatias congénitas, através de esculturas em massa de modelar e biscuit, no processo de
ensino-aprendizagem de cardiopatia congénita. Os resultados deste trabalho foram publicados
na Revista Brasileira de Educacdo Médica e serviram como ponto de partida para o
desenvolvimento do projeto (ANEXO 5). (Amorim Junior et al., 2018)

O apego ao aspecto artistico esta estampado em varios modelos que passaram por
intervengdes manuais, puramente artesanais para melhorar a qualidade do mesmo, realcar
marcos anatOmicos ou viabilizar a conexdo entre as pegas, como foi no caso dos modelos
articulados. O trabalho de modelagem e implantagdo dos imas foi completamente artesanal,
bem como foi a confec¢do das bases para suporte dos modelos feitos em biscuit.

Outro exemplo de uso da arte foi na reconstru¢do do modelo da caixa toracica de um
dos pacientes que foram discutidos em reunido. Neste caso, os arcos costais ndo tinham
aderéncia aos corpos vertebrais do modelo, ameagando descolar apds a retirada do suporte do
modelo. O pai do pesquisador principal, artesdo que ¢, foi responsavel pela delicada retirada
manual do filamento de suporte e conexdo das partes com resina sintética, com excelente

resultado final (Figura 37)
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Figura 37 — Acabamento em modelo com uso de espatula.

Fonte: O autor

O avango tecnoldgico trouxe nao s6 a impressao 3D, mas tantos outros métodos que vao
impactar no ensino da cardiologia e ecocardiografia pedidtrica como a realidade virtual,
realidade aumentada ¢ as simulagdes realisticas. Porém, em todas elas reside a dimensdo da
arte, produto e matriz do deslumbre que fascina todos aqueles que praticam essa bela
especialidade no dia a dia.

7.20 USO DA IMPRESSAO 3D COMO FERRAMENTA DE ENSINO-APRENDIZAGEM
EM CARDIOLOGIA E ECOCARDIOGRAFIA PEDIATRICA

As perguntas feitas na aplicacdo do questiondrio visam testar duas coisas: a acuracia dos
modelos como simuladores de ecocardiograma nas duas primeiras perguntas em que o
profissional responde o corte e o diagndstico do coragdo impresso e também a avaliacdo dos
participantes de caracteristicas do modelo que o tornam ou ndo, bom instrumento para ensino
na area. E importante lembrar que essa impressdo ¢ construida depois de uma breve explicagio

sobre o modelo, ou seja, uma intervenc¢ao de ensino.
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A taxa de acertos geral ndo ¢ considerada alta: apenas 59% das vezes os participantes
conseguiram acertar o corte ecocardiografico pretendido e em 62% das vezes apenas
conseguiram definir corretamente o diagndstico. Nao foi observada significancia estatistica na
avaliagdo dos cortes ecocardiograficos entre cardiopediatras e neonatologistas, porém houve
uma diferenca alta e significante do ponto de vista estatistico na capacidade de dar o diagnostico
nas pecas entre os dois grupos e isto reflete basicamente a abordagem do curso de
ecocardiograma funcional para neonatologistas que contempla mais a aquisi¢ao de imagens ¢ a
avaliagdo funcional em detrimento da avaliagdo anatomica.

Seguindo este mesmo raciocinio, os neonatologistas tiveram um desempenho melhor
que os ecocardiografistas no modelo 3, de persisténcia do canal arterial, tanto na identificacao
do corte ecocardiografico quanto no apontamento diagnostico, sendo que estes sdo treinados
para avaliarem canal arterial e o fazem no dia a dia na UTI neonatal, de maneira que ainda que
surpreendente era um resultado possivel. Vale salientar que ndo obteve também significancia
estatistica.

No sentido inverso, os modelos dos casos 1 e 2, respectivamente simulando um corte
supraesternal de arco aortico de paciente com coarctagdo da aorta e um apical 4 cdmaras de
paciente com defeito do septo atrioventricular total, mostraram grande diferenga na avaliacio
do diagnéstico por parte dos cardiopediatras, com significancia estatistica no caso numero 2 e
com p valor de 0,08 no caso numero 1.

As possiveis razdes para que os modelos que simulam cortes ecocardiograficos nao
tenham obtido uma taxa alta de acertos sdo principalmente trés:

Auséncia de contato prévio com modelos impressos em 3D;

Maior familiaridade com imagens convencionais de ecocardiograma;

Capacidade reduzida do modelo 3D em simular adequadamente os cortes pretendidos.

A terceira opgdo, por mais que desabone a iniciativa, deve ser considerada, e
provavelmente se relaciona com a doencga ou o tipo de corte simulado, que podem exigir mais
empenho do pesquisador em produzir pe¢as mais fidedignas. Isto pode ser especialmente
verdadeiro no caso 3, de persisténcia do canal arterial, e € o que mostra, inclusive, a avaliacao
da pega, especialmente na questdo “o modelo auxilia na identificagdo das estruturas” que teve
uma baixa taxa de concordancia (grafico 9).

Deve-se levar em consideracdo ainda , no que se refere especificamente ao caso 3, que
a analise pelo doppler, tanto espectral quanto colorido, sdo de suma importdncia para o
reconhecimento do canal arterial no exame, o que pode ter se refletido na baixa taxa de acerto

da imagem parada observada no modelo 3D. Além disso, o canal arterial da imagem fonte ¢
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curto. Possivelmente um canal arterial mais sinuoso poderia ter tudo maior percep¢ao por parte
dos participantes.

Apesar da taxa de acertos ser baixa, os modelos, com exce¢do somente do modelo 3,
foram muito bem avaliados, sugerindo que estes melhoraram o entendimento da aquisi¢do da
imagem, facilitaram a identificacdo das estruturas cardiacas, auxiliaram na visdo espacial do
coracdo € que o sdo bonitos e acurados, o que sugere uma boa impressdo dos participantes
quanto ao uso do modelo para ensino.

Nota-se também uma tendéncia a melhora na taxa de acertos global quanto maior o
tempo de experiéncia do participante, com um pico de acertos tanto do corte ecocardiografico
quanto do diagnostico representado nos modelos entre 5 e 10 anos de experiéncia. Os
ecocardiografistas considerados experts, com mais de 5 anos de experiéncia acertaram os cortes
ecocardiograficos em 68% das vezes, contra 50% no caso dos menos experientes, ¢ a diferenca
na precisdo do diagnostico foi de 75% entre os mais experientes contra 50% entre os menos,
com significancia estatistica (p valor 0,034). Este ¢ um dado que favorece a hipdtese de que os
modelos sdo bons simuladores da imagem ecocardiografica, uma vez que espera-se em um bom
simulador que, de fato, os profissionais mais experientes tenham mais acertos que os
profissionais menos experientes (Weidenbach et al., 2009).

Para a American Heart Association, define-se como expert o professional que ja fez
mais de 1000 exames ou que faz mais de 30 exames por més por um periodo minimo de 5 anos
(Quinones et al., 2003), por isso a nossa amostra foi classificada em grupos maiores € menores
que cinco anos de experiéncia. O nivel intermediario encontra-se entre 100 e 1000 exames, ou
entre 10 e 100 desde que os 10 tenham sido feitos no periodo de uma semana ou treinamento
superior a 2 anos. Sdo considerados iniciantes aqueles que fizeram menos de 10 exames ou
entre 10 e 100 com menos de 10 exames por semana com treinamento inferior a 2 anos
(Quifiones et al., 2003).

Existem diferentes maneiras de se avaliar a validade de um instrumento ou um método
de simulacdo de maneira objetiva ou subjetiva, como a validade facial, de critério, de conteudo
e de constructo. A validade de constructo diz respeito a um processo pelo qual a medida se
correlaciona com as varidveis de maneira consistente com a teoria (Pacagnella, Martinez and
Vieira, 2009), e ¢ tido como um requisito central em estudos de valida¢dao (Schijven and
Jakimowicz, 2003). Quando aplicado a um modelo de simulagdo de teste diagndstico, ¢
entendido como o grau em que a sessdo de treinamento realizada pelo participante com um

modelo que simula o teste real reflete a expertise de cada participante (Weidenbach et al., 2009).
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Neste caso, pode se verificar a validade de constructo dos modelos 3D enquanto
simuladores eficazes do ecocardiograma convencional uma vez que haja um aumento na taxa
de acertos proporcional ao nivel de expertise dos participantes no método, o que de fato ¢
verificado tanto na taxa de acertos do corte ecocardiografico demonstrado quanto no
diagnostico, porém atingindo significancia estatistica apenas neste Ultimo (grafico 2).
Profissionais considerados experts pelo critério da American Heart Association tem 75% de
acerto diagndstico, enquanto iniciantes obtiveram apenas 41% de performance.

Além disso, também foi avaliada a chamada validade facial ¢ de conteido dos
modelos. Validade facial descreve o realismo de um instrumento ou simulador, € a validade de
contetido a relevancia deste instrumento (Weidenbach et al., 2009). Em outras palavras, a
validade facial nos diz se o instrumento “parece” acurado ou se assemelha com o que quer
simular, de acordo com a descri¢do subjetiva de quem o utiliza. J4 a validade de conteudo,
também ¢ uma descricao subjetiva, porém balizada pela experiéncia de quem ¢é proficiente no
que o instrumento se propde a medir. A validade facial e de contetido foram determinadas pelos
questionarios respondidos pelos participantes, entre eles, especialistas.

Os questionarios contemplam duas classes de perguntas: a avaliagdo subjetiva dos
participantes a respeito dos modelos apresentados, onde participaram todos aqueles que tinham
experiéncia em ecocardiografia e que preencheram o questionario 1 (n = 17), e a avaliagdo dos
participantes a respeito da técnica “impressao 3D (n = 34)”e seu uso para ensino. A primeira
avaliacdo contém mais questdes representativas da validade facial e a segunda ¢ muito centrada
na validade de contetdo. A diferenga no numero da amostra se deve ao fato que um segundo
grupo de profissionais cardiologistas também preencheu o questiondrio de nimero 3, para uma
pesquisa derivada com outros modelos. Foram incluidos nesta avaliagcdo porque apos terem tido
contato com modelos 3D, julgamos aptos a responderem questdes gerais sobre o método.

Foi observado que avaliacdao da validade facial e de contetdo foi positiva em todos os
grupos, sendo que os experts foram mais criticos em relacdo a amostra geral nas duas avaliagdes
de validade como mostram os graficos 5 e 11, ainda assim com resultados consistentemente
positivos. O modelo 3, de canal arterial foi o mais mal avaliado, mas ainda assim, a avaliacao
global ndo foi prejudicada.

O aspecto com mais avaliagdes positivas em todos os modelos foi o aspecto da estética
dos mesmos, com alto indice de concordancia ao questionamento “o modelo ¢ bonito?”,
mostrando que de fato existe um interesse relativo a estética de uma tecnologia que ¢

relativamente recente (graficos 6 a 10).
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Os resultados mostraram, em resumo, uma taxa de identificagdo relativamente
baixa na amostra geral do corte ecocardiografico e do diagndstico expostos nos modelos, porém
com incremento desta acuracia com o aumento da experiéncia dos participantes, o que sugere
validade de constructo para o instrumento. Além disso, as avaliagdes subjetivas das pecas
individual e globalmente e do método “impressdo 3D”, mostraram uma boa avaliagdo e alta
taxa de aceitagdo e interesse entre os participantes, sugerindo validade facial e de contetido. Um
modelo, representando um corte de eixo curto de via de saida do ventriculo direito de paciente
com canal arterial ndo foi bem avaliada, provavelmente por questdes relacionadas a técnica de
modelagem e fatiamento do modelo. Os resultados sugerem, portanto, que os modelos
impressos em 3D podem simular cortes ecocardiogréaficos e auxiliar no ensino-aprendizagem
da disciplina para profissionais em treinamento.

7.30 USO DA IMPRESSAO 3D COMO INSTRUMENTO DE AUXILIO TERAPEUTICO.

Dentre os muitos usos da técnica de impressdo 3D de modelos de coragdo a partir de
imagens avancadas de angiotomografia, angiorressonancia e ecocardiograma 3D, a utilizagao
dos modelos para auxilio terapéutico, na programagao cirurgica de cardiopatias complexas, ¢
certamente o que mais reverbera na literatura, com muitas evidéncias de beneficio em diversos
defeitos cardiacos.

Revisdo sistematica de 2018 de 1. Lau, mostra que a grande maioria dos estudos sobre a
efetividade do método sdo relatos de caso, ndo tendo a literatura ainda reunido grandes séries
de caso ou estudos controlados que demonstrem de maneira controlada e reprodutivel o
potencial da impressdo 3D em melhorar o resultado cirirgico em cardiopatias complexas (Lau
and Sun, 2018).

Outra revisdo sistematica publicada em 2019 mostra resultados muito satisfatérios com
relacdo as medigdes anatomicas e a acuracia dos modelos em diversos estudos publicados,
porém ressalta a dificuldade em se documentar a evidéncia de beneficio do método uma vez
que de fato, ¢ dificil de se desenhar um estudo prospectivo e controlado para tal. A nivel de
relatos e séries de caso, a técnica tem sido util para melhor descrever os defeitos e auxiliar na
decisdo terapéutica (Batteux, Haidar and Bonnet, 2019; Garekar et al., 2016; Yoo and Arsdell,
van, 2018).

Algumas cardiopatias parecem se beneficiar mais da técnica, como ¢ o caso da dupla via
de saida do ventriculo direito ou outras cardiopatias em que se tuneliza o fluxo intracardiaco

entre uma cavidade e um grande vaso (Farooqi ef al., 2015).
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Em 2018 a Radiological Society of North America publicou os primeiros guidlines em
impressao 3D, visando orientar os servigos sobretudo quanto as melhores indicagdes do método
nas diversas especialidades. Na cardiologia pediatrica, casos de truncus arteriosus, drenagem
anomala de veias pulmonares parcial e total, dupla via de saida do ventriculo direito, tetralogia
de Fallot com grandes colaterais sistémico pulmonares, defeito de septo atrioventricular
desbalanceado, transposi¢do de grandes artérias entre outras (Chepelev et al., [s.d.]).

Durante o periodo em que decorreu o estudo, mesmo durante a curva de aprendizado, houve
algumas oportunidades de se imprimir modelos de coracdo em 3D para o uso no planejamento
pré-operatorio de casos mais desafiadores.

O primeiro modelo que o grupo de trabalho conseguiu efetivamente imprimir, apds passar
de maneira bem-sucedida pelas etapas de segmentagao, fatiamento e impressdo, foi um caso de
duplo arco aértico. A época desta primeira experiéncia, nio conseguiamos aplicar as técnicas
de pds processamento para demonstrar a anatomia interna cardiaca e cortar o modelo virtual
em pegas que se complementavam e as pegas demonstravam apenas o aspecto externo do
coragao.

A grande verossimilhanca com a imagem fonte, motivou o grupo a usar o modelo na
discussdo do caso, de maneira bem-sucedida. Esta experiéncia pavimentou o caminho para que
outros casos também se beneficiassem da tecnologia, enquanto caminhava o projeto principal,
0 que também tenta atender a um outro objetivo informal que ¢ o de iniciar e disseminar a
tecnologia de impressao 3D no Nordeste brasileiro.

Todos os casos utilizados para este fim foram levados para as discussdes em reunido
clinico-cirargica ou em outros ambientes do hospital, com alguns dos modelos sendo levados
ao centro cirargico para auxiliar na visualizacdo da morfologia cardiaca e os resultados estao
resumidos na tabela 5.

Aqui deve-se salientar que a técnica de impressdao 3D ndo ¢ um método diagndstico, mas
sim um complemento, com a finalidade de se aumentar o nivel de detalhamento e poder melhor
visualizar as relagdes entre as estruturas, especialmente em se tratando de profissionais que nao
sdo especialistas em diagnostico por imagem. Sempre que o modelo sugerir uma possibilidade
de mudanga de diagnostico, € essencial que se retorne a imagem fonte para fazer a revisao.

Em conformidade com a literatura, devido as dificuldades metodologicas, este trabalho
também ndo se propde a fazer um estudo prospectivo e controlado sobre o uso da técnica de
impressao 3D , mas apenas mostrar a experiéncia inicial do método e a impressao subjetiva do

grupo que teve esta mesma experiéncia no INCOR, na cidade de Natal-RN
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A técnica foi usada em varios casos diferentes de cardiopatia congénita no espaco de um
ano e, de uma maneira geral o resultado foi muito favoravel com o uso dos modelos, indicando

um beneficio na indicagdo cirurgica, na técnica utilizada, e na via de acesso.
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8 DIFICULDADES E LIMITACOES DO ESTUDO
8.1 DIFICULDADES TECNICAS — CURVA DE APRENDIZADO

Uma das principais dificuldades técnicas foi o fato de ndo haver profissionais no eixo
Pernambuco-Rio Grande do Norte que trabalhassem com impressdo 3D em cardiologia
pediatrica, de maneira que o grupo de trabalho necessitou aprender por conta propria as
referéncias e mesclar com técnicas e experiéncias vindas de outras areas, em especial do design
e da engenharia biomédica que ja tem iniciativas de impressao 3D em satide no Rio Grande do
Norte, em especial na odontologia, ortopedia e cirurgia bucomaxilo-facial. Muitas pegas,
sobretudo as primeiras, falharam em uma ou mais etapas entre a segmentagdo a impressao, com
melhora significativa com a curva de aprendizado.
8.2DIFICULDADES NA SELECAO DOS PARTICIPANTES E APLICACAO DO

QUESTIONARIO

Uma das dificuldades mais surpreendentes do estudo foi a dificuldade em se aplicar o
questionario a colegas médicos cardiopediatras e ecocardiografistas, em razao sobretudo da alta
carga horaria de trabalho destes profissionais e da recusa voluntaria em participar.

Entre aqueles que participaram da pesquisa, era notorio por vezes o constrangimento em
responder as perguntas diretas de diagnostico, e a frustacdo ao descobrir que errou uma das
perguntas ap6s o feedback pretendido. Muitos participantes solicitaram aos pesquisadores que
apagassem ou mudassem resposta ja previamente registradas.

8.3CUSTOS

Uma grata surpresa foi descobrir que o processo de impressao, considerando-se apenas os
custos com material ndo ¢ exatamente caro. A literatura estima um custo entre 55 e 810 ddlares
por modelo, podendo ser até¢ mais barato dependendo sobretudo do material e da impressora
utilizada (Lau and Sun, 2018). Certamente os custos associados aos honorarios dos poucos
especialistas na area e relativos a licenca do software lider de mercado sdo os fatores que
agregam maior custo a producdo de modelos deste tipo. A licenga anual deste programa pode
chegar a cifras proximas a $ 10.000. Nosso grupo necessitou buscar outras alternativas abertas
e free-source, porém esta escolha demanda uma maior curva de aprendizado, visto que nao sao

tdo intuitivos.
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9 CONCLUSOES

A impressdo 3D ja ¢ uma realidade, e tem o potencial de fazer cada vez mais parte de nossas
vidas e de nossa rotina a medida em que as tecnologias se tornam mais baratas e mais
compactas, e sobretudo, a medida em que o conhecimento na area se dissemina entre os varios
campos da medicina. A utilizacdo desta tecnologia para melhorar ou baratear a formagao de
profissionais em cardiologia e ecocardiografia pediatrica ainda ndo esta claro na literatura, uma
vez que os varios estudos t€m publicos alvos e metodologias diversas.

Este trabalho contribui para tentar alcangar esta resposta, uma vez que demonstra que ¢
viavel produzir modelos que simulem cortes ecocardiograficos para treinamento de
profissionais na drea e que estes modelos sdo bem avaliados e tem validade enquanto
simuladores, ja que ¢ alta a identificacdo da imagem da pe¢a com a imagem real de
ecocardiograma (validade de constructo), fato verificado tanto pelo aumento no indice de acerto
com o aumento da experiéncia dos participantes. Além disso, a avalia¢do positiva dos modelos
e do método, feita pelos participantes do trabalho, sugerem validade facial e de contetdo.

A experiéncia inicial da utilizagdo de modelos impressos para discussdo cirirgica também
se mostrou muito valida, ainda que ndo tenha sido avaliada por parametros objetivos, como
influéncia na mortalidade, no tempo de internacdo e nas lesdes residuais.

Estudos prospectivos, que avaliem os modelos (validados como bons simuladores de
ecocardiograma) em uso no ambiente de ensino sdo fundamentais como o proximo passo para
a implantacdo deste instrumento na rotina do treinamento de profissionais em ecocardiografia
neonatal e pediatrica.

9.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

e Avaliar o desempenho dos modelos em um cenario real de ensino de
ecocardiografia, em aulas expositivas, cursos e no treinamento dos residentes de
cardiologia e ecocardiografia neonatal e pediatrica;

e Iniciar um trabalho prospectivo e controlado para avaliar a eficacia dos modelos 3D
na programacdo de cirurgias complexas, especificamente dupla via de saida do
ventriculo esquerdo e transposicao de grandes artérias.

e Trabalhar com outras tecnologias associadas a reconstru¢ao volumétrica de imagens
de angiotomografia, como realidade virtual e realidade aumentada com vistas a

melhorar a experiéncia imersiva no treinamento em cardiopatias congénitas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO 1 VALIDADE FACIAL E DE CONSTRUCTO

PULSAR+C | POR UMA LEITURA SISTEMATIZADA DA ANATOMIA DO RECEM
NASCIDO - MODULO CARDIOVASCULAR
QUESTIONARIO 1

Numero de entrevistado Numero da

imagem

Vocé vera receberd agora um modelo de coracdo que foi impresso em 3D a partir do exame de
angiotomografia de um caso real e cortado para simular um corte ecocardiografico. Analise a

peca e responda as perguntas abaixo.

IMAGEM 1:

Pergunta 1: Que corte ecocardiografico vocé esta visualizando?

) A. Apical 4 camaras;

) B. Apical 5 camaras;

) C. Paraesternal eixo longo de ventriculo esquerdo;

) D. Paraesternal eixo curto de via de saida do ventriculo direito;
) E. Paraesternal eixo curto dos ventriculos;

) F. Supraesternal arco aortico;

) G. Subcostal corte dos atrios

e e e e N e e N

) H. Ndo ¢ um corte habitual de ecocardiograma

Pergunta 2*: Que estruturas vocé consegue visualizar neste modelo?
( ) A. Atrio direito

() B. Valva trictspide

( ) C. Atrio esquerdo

() D. Valva mitral;

() E. Septo interatrial

() F. Ventriculo direito



) G. Ventriculo esquerdo;

) H. Septo interventricular;

) . Valva adrtica;

) J. Valva pulmonar

) K. Aorta ascendente;

) L. Artéria pulmonar

) M. Ramo direito da artéria pulmonar

) N. Ramo esquerdo da artéria pulmonar;

) O. Arco aortico;

N N N e e e e N e N e

) P. Canal arterial;

Pergunta 3: Vocé sugere algum diagnostico especifico?

) A. Coragao normal

) B. Comunicagao interatrial

) C. Comunicagao interventricular

) D. Persisténcia de canal arterial

) E. Tetralogia de Fallot

) F. Estenose pulmonar supravalvar/Bandagem de artéria pulmonar
) G. Transposicao dos grandes vasos;

) H. Coarctagdo da aorta;

N e e e N e N e N e T

) L. Outro: especifique:

4 — O modelo 3D auxiliou a entender a aquisi¢do das imagens adquiridas (posi¢do do
transdutor na pele em relagdo a posicao do coragdo)

a. Concordo muito

b. Concordo um pouco

¢. Nao concordo nem discordo

A

Discordo um pouco

e. Discordo muito

98
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5 — O modelo 3D auxiliou a identificar melhor as estruturas visualizadas em cada corte
ecocardiografico:

a. Concordo muito

b. Concordo um pouco

N3ao concordo nem discordo

e

A

Discordo um pouco

e. Discordo muito

6 — O modelo 3D ajudou a entender melhor as relagdes espaciais entre as estruturas
demonstradas no corte ecocardiografico e aquelas que ndo sdo demonstradas neste corte
(visdao geométrica do coracao):
a. Concordo muito
b. Concordo um pouco
Nao concordo nem discordo
d. Discordo um pouco

e. Discordo muito

7 — Este modelo 3D ¢ uma bela representagdo do coracao (Tem alto valor estético).
a. Concordo muito
b. Concordo um pouco

N3do concordo nem discordo

e

A

Discordo um pouco

e. Discordo muito

8 — Este modelo 3D ¢ uma acurada representagdo do coragao.
a. Concordo muito
b. Concordo um pouco

N3do concordo nem discordo

/e ©°

Discordo um pouco

e. Discordo muito



APENDICE B — QUESTIONARIO 3, VALIDADE DE CONTEUDO
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PULSAR+C | POR UMA LEITURA SISTEMATIZADA DA ANATOMIA DO RECEM

NASCIDO - MODULO CARDIOVASCULAR
QUESTIONARIO 3

Numero de entrevistado Numero da

imagem

Questiondrio para avaliagdo subjetiva da experiéncia com as pecas impressas em 3D no

ensino-aprendizagem de ecocardiografia e na compreensio da anatomia cardiaca.

1 — Considero que seria interessante utilizar os modelos 3D para ensinar ANATOMIA

normal e patologica cardiovascular para profissionais em formacao em cardiologia e

ecocardiografia pediatrica

a.

b.

A

Concordo muito

Concordo um pouco

Nao concordo nem discordo
Discordo um pouco

Discordo muito

2 — Considero que seria interessante utilizar os modelos 3D para ensinar

ECOCARDIOGRAFIA para profissionais em formag¢do em cardiologia e ecocardiografia

pediatrica

a.
b.

C.

d.

.

Concordo muito

Concordo um pouco

Nao concordo nem discordo
Discordo um pouco

Discordo muito

3 — Considero o modelo 3D como método importante para auxilio no ensino / na compreensao

da anatomia patologica do coragdo pelo paciente / familiares:

a.

Concordo muito
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b. Concordo um pouco
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo um pouco

e. Discordo muito

4 — Tenho interesse no uso de modelos 3D na prética clinica:
a. Concordo muito
b. Concordo um pouco
c. Nao concordo nem discordo
d. Discordo um pouco

e. Discordo muito

5 — Minha formacao ¢ em:

6 — Meu tempo de formacgao ¢ de:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
$44
R,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
LIKA - Laboratorio de Imunopatologia Keizo Asami

Programa de Pos Graduaciao em Biologia Aplicada a Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (PULSAR+C
| POR UMA LEITURA SISTEMATIZADA DA ANATOMIA DO RECEM NASCIDO -
MODULO CARDIOVASCULAR), que esta sob a responsabilidade do pesquisador
Raimundo Francisco de Amorim Junior, residente em R Estrela do Mar, n 195, Casa 49,

Nova Parnamirim, Parnamirim-RN, e-mail: raimundomorim@gmail.com , Tel: (84) 99840-

3540. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Prof. Dr. Walter Franklin
Marques Correia, Telefone para contato: (81) 999218866 e Prof. Dr. Fabio Ferreira da
Costa Campos, telefone (81) 98176-2626, e esta sob a orientagdo da Dra. Sandra da Silva
Mattos, Telefone: (81) 98131-4848, e-mail ssmattos@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Esta pesquisa objetiva avaliar a eficacia do uso de modelos
de coragdo impressos em 3D a partir de imagens tomograficas de casos reais, no ensino da
anatomia das cardiopatias congénitas e de ecocardiografia neonatal e pediatrica pediatrica.

Os participantes desta pesquisa sdo profissionais médicos e ndo médicos que atuam em

cardiologia ou ecocardiografia pediatrica ou estdo em treinamento na especialidade.
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Os participantes irdo avaliar pegas impressas em 3D para tentar interpretar os achados

nos cortes apresentados a luz dos seus conhecimentos prévios, bem como avaliar a impressao

individual do uso de modelos impressos no ensino aprendizagem de cardiologia e

ecocardiografia pediatrico.

A coleta de dados se dara através do preenchimento de 3 questionarios, orientado pelo

pesquisador responsavel por aplicar os instrumentos de coleta.

» Esclarecimento do periodo de participacio do voluntirio na pesquisa, inicio,

término e numero de visitas para a pesquisa:

O

A sua participagdo serd concluida ap6s o término da sessdo que deve durar em
torno de 20-30 minutos, em uma Unica aplicagdo. Nao serdo necessarias visitas
adicionais ou novo encontro para coleta de dados apds o preenchimento dos

questionarios.

» RISCOS diretos para o voluntario:

O

O

Invasdo de privacidade;

Discriminagdo e estigmatizagdo a partir do contetudo revelado;

Divulgacao de dados confidenciais (registrados no TCLE);

Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista;
Constrangimento em grupo, visto que o instrumento da pesquisa sera aplicado a

mais de um participante a0 mesmo tempo.

Como forma de minimizar os riscos, os pesquisadores se comprometem a:

O

Garantir o acesso aos resultados individuais, visto que apds a exposicao de cada
caso, sera feito uma pequena discussdo em cima do modelo impresso,
permitindo ao participante um momento de aprendizado a auto avaliacdo das
suas percepgdes ao caso exposto;

Acesso aos resultados coletivos na forma dos resultados da tese de mestrado do
pesquisador principal, que ficara a disposi¢cao na UFPE, ou através de solicitagao
por e-mail ao pesquisador principal;

Garantir local reservado na aplicacdo dos questiondrios e liberdade para nio
responder questdes constrangedoras;

Garantir que os pesquisadores sejam habilitados ao método de coleta dos dados,
com simulagdo prévia da aplicacdo dos instrumentos de pesquisa;

Estar atento aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto;

Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a nao

estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das
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pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, deprestigio
e/ou economico — financeiro;

o Assumir a responsabilidade de dar assisténcia integral, inclusive mediante
indenizagdo, as complicagdes e danos comprovadamente decorrentes dos riscos
previstos;

o Assegurar a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e os
sujeitos da pesquisa;

o Garantir que os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo e conforme acordado no TCLE.

> BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios.

o Conhecer ou aumentar o conhecimento em impressao 3D para fins de educagdo
médica em cardiologia e ecocardiografia neonatal e pediatrica, uma vez que
nesta que ¢ uma técnica relativamente nova em nosso meio;

o Participar de discussdo clinica de casos selecionados utilizando a tecnologia
proposta, permitindo um olhar diferente sobre casos do dia a dia do cardiologista
e ecocardiografista pediatrico.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, se constituem essencialmente de questionarios aplicados aos
participantes que voluntariamente participarem da entrevista, com a exposi¢cdo das pecas
impressas em 3D. Este material ficard armazenado em pastas de arquivo, sob a responsabilidade
do pesquisador responsavel, no endereco Rua Estrela do Mar, numero 195, casa 49, Nova
Parnamirim, municipio de Parnamirim, CEP 59151-120, pelo periodo de minimo 5 anos”. Os
modelos 3D também serdo armazenados em caixas no mesmo enderego e pelo mesmo periodo,
podendo ser usadas eventualmente em exposi¢cdes ou eventos cientificos que envolvam a
pesquisa. Os dados digitais dos exames ficardo armazenados no computador pessoal do
pesquisador no mesmo endereco e pelo mesmo prazo.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢ao
¢ voluntéria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentagao).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo PULSAR+C | POR UMA LEITURA SISTEMATIZADA DA
ANATOMIA DO RECEM NASCIDO - MODULO CARDIOVASCULAR, como voluntério
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e o aceite do voluntario em participar.

Impressao
digital
(opcional)

(02 testemunhas nao ligadas a equipe de

pesquisadores):
Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - PROPOSTA DE PATENTE DE MODELO ARTICULADO

PROPOSTA DE PATENTE
Modelo articulado de cora¢do para ensino de anatomia e ecocardiografia obtido através

de impressao 3D

Classificacdo internacional de patentes:
A6IM 1/10
GO09B 23/28
GO09B 23/30
GO09B 23/34

Aplicantes:

Raimundo Francisco de Amorim Junior
Sandra da Silva Mattos

Leandro

Walter

Jose Luiz

RESUMO

O presente pedido de patente de invengdo e processo (mista) trata de um modelo articulado de
coracgdo obtido através de impressdo 3D com a finalidade de simular cortes ecocardiograficos
para ensino de profissionais em treinamento de ecocardiografia e o processo para aquisicao

destes modelos.

CAMPO DA INVENCAO
O presente pedido de patente de invencao trata da criagdo de um modelo de coragdo para
ensino de ecocardiografia transtoracica e transesofagica, desenvolvido a partir de prototipagem
rapida e impressdao 3D de imagens adquiridas de angiotomografia, angiorressonancia ou
ecocardiograma 3D de pacientes com ou sem doenca cardiaca, congénitas ou adquiridas, através
de softwares de reconstru¢do de imagens de tomografia (segmentacdo) e de modelagem 3D.
Estes modelos virtuais sdo seccionados em softwares de CAD (do inglés “computed

aided design”), simulando a posi¢do pretendida pelo examinador com o feixe de ultrassom com
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a intencdo de obter cortes ecocardiograficos que possam ser reconhecidos na peca, dessa
maneira, facilitando o entendimento do aluno quanto ao processo de aquisi¢do da imagem
naquele corte especifico e as estruturas anatomicas que podem ser identificadas, uma vez que ¢
possivel observar todo o restante da peca para rever as relagdes anatdmicas na pe¢a em 3D, o
que ndo ¢ possivel de se fazer ao se adquirir as imagens no modo bidimensional do
ecocardiograma.

As imagens utilizadas para a confec¢do dos modelos sdo de casos reais de coragdes
normais ou com cardiopatia (congénita ou adquirida), permitindo melhor acuracia na
reconstru¢do de defeitos que pecas esculpidas, especialmente nos casos complexos.

A visualizagdo de um determinado corte ecocardiografico exige a impressao de ao
menos duas pegas. Para que seja possivel visualizar todos os cortes basicos de ecocardiograma
pretendidos em um Unico modelo 3D (apical 4 camaras, paraesternal eixo longo, paraesternal
eixo curto e supraesternal arco adrtico), acaba-se criando algo em torno de 7 pecas para cada
coragdo, que sdo articuladas como em um quebra cabega tridimensional, com a ajuda de pecas
de encaixe ou imas. A ideia ¢ que quando se retire um determinado conjunto de pegas do
modelo, no conjunto restante permitir-se-a a visualizacao do desenho de um corte especifico de
ecocardiograma.

O presente pedido de patente se situa no campo da medicina e biotecnologia, mais
especificamente no campo da cardiologia adulta e pediatrica, radiologia e impressdo 3D em

medicina.

ANTESCEDENTES DA INVENCAO

A utilizagdo de modelos em 3D para cardiologia pediatrica encontra amparo na
dificuldade que muitos estudantes e profissionais que atuam com cardiologia infantil e cirurgia
cardiaca t€ém em imaginar o cora¢do normal tridimensionalmente, visto que o cérebro humano
tem dificuldades em reconhecer em 3 dimensdes objetos com formatos aos quais ndo esta
habituado ou mesmo de conseguir um adequado entendimento ao visualizar um 6rgdo em 3
dimensdes em uma tela bidimensional (Farooqui 2017). Por causa desta limitag¢ao, simuladores
virtuais ¢ modelos fisicos para treinamento em cardiologia, cirurgia cardiovascular e
ecocardiografia vem sendo criados para auxiliar no ensino destas disciplinas, como os que

seguem.
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A patente 5,634,797 U.S de Montgomery, cria modelos de coracdes com cardiopatia
congénita com circulagdo de fluido através de tubos conectados aos grandes vasos, sendo
possivel incidir o feixe de ultrassom diretamente sobre o boneco para simular um exame de
ecocardiograma. Este modelo, ainda que a finalidade seja a mesma (ensino de
ecocardiografia) ndo toma por base coragdes de pacientes reais € nem tem em sua premissa
cortar o coragcdo do modelo para analise das estruturas tridimensionais pelo aluno.

A patente US 2013/0288218, de Mallin et al trata da criacdo de modelos cardiacos,
mais especificamente atriais, a partir de imagens de angiotomografia, com posterior impressao
3D, para simulagdes hemodinadmicas e de procedimentos a nivel atrial, ndo para o ensino de
eco

A patente US 7,083,418 de Baldauf, de forma semelhante, propde a criagdo de um
modelo tridimensional, com cortes em posi¢des estratégicas para simular procedimentos
cirurgicos e auxiliar em treinamentos. Nao toma por base modelos de pacientes reais, nem
impressao 3D nem objetiva treinar profissionais em ecocardiografia.

A patente US 2012/0128218, de Amyot et. Al descreve um método para simular cortes
de ultrassom ou ecocardiografia em um volume 3D, modelado digitalmente, que pode ser
cortado para simular os cortes. Nao considera a utilizagdo de imagens de casos verdadeiros,
adquiridos por angiotomografia nem a impressdo 3D.

As patentes EP 2 538 398, de Kempny et. Al e US 2009/0162820, de Tada et al. sao
dois exemplos de simuladores de ecocardiograma transesofagico que utilizam interfaces
fisicas (modelos simulando o corpo humano e as estruturas por onde passam o transdutor de
ultrassom), com sistemas que permitem detectar o angulo e a posi¢ao do transdutor e
visualizar em uma tela os cortes, através de imagens tridimensionais que sao seccionadas
digitalmente. Nao tratam também da aquisi¢d@o de modelos fisicos.

E possivel verificar na literatura de patentes, que ha uma preocupagio em criar
simuladores praticos para o ensino de ecocardiografia, especialmente tendo-se em vista que o
coragdo tem uma anatomia e um arranjo tridimensional muito complexos, além do que, muitas
das doengas em cardiologia pediatrica sdo raras, podendo o médico em treinamento nesta area
sequer ter contato com muitas delas em um periodo normal de treinamento como 2 anos.

Nenhuma das patentes disponiveis nos bancos de dados descrevem um modelo fisico
adquirido através de prototipagem rapida de imagens de angiotomografia, angiorressonancia

ou ecocardiograma 3D para o ensino de ecocardiografia transtoracica ou transesofagica.
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DESCRICAO DA INVENCAO

Trata-se de um modelo de coracdo para ensino de ecocardiografia transtoracica ou
transesofagica, consistindo em duas ou mais pegas que simulam cortes ecocardiograficos,
adquiridas pelo método de prototipagem rapida, a partir de exames de angiotomografia de
coracdo e aorta, ressonancia magnética cardiaca ou ecocardiograma 3D. Tais pecgas, apos
impressas, sdo articuladas para formar um Unico modelo através de imas ou sistemas de
encaixes.

A proposta ¢ que quando as pecas estdo articuladas, ¢ possivel demonstrar o aspecto
externo daquele coragdo normal ou patologico e quando se desarticulam uma ou mais pecas do
conjunto, ¢ possivel visualizar no conjunto das pecas restantes, determinado corte
ecocardiografico (Figuras...).

As etapas para a confec¢do do modelo sdo expostas na Figura 1 e sdo descritas a seguir:

Etapa 1: Aquisicdo de imagens de alta qualidade para impressao 3D através de boas
praticas para realizacdo de angiotomografia de coragdo, ressonancia magnética cardiaca e
ecocardiograma 3D;

Etapa 2: Selecdo das areas de interesse das imagens adquiridas e constru¢do de um
volume em trés dimensdes utilizando recursos de programas de segmentagdo de imagens.

Etapa 3: P6s processamento do arquivo gerado em software de CAD (Computer aiding
design), visando reconstruir as cavidades e estruturas intracardiacas e detalhar os defeitos caso
haja. Nessa etapa também, sdo realizados “cortes”, que simulam a passagem do feixe de
ultrassom pelo coragdo, visando a aquisicdo de uma imagem classica de ecocardiograma
naquele cora¢do normal ou patoldgico, como apical 4 camaras, paraesternal eixo curto,
paraesternal eixo longo ou supraesternal arco aortico.

O minimo nessa etapa ¢ a aquisicdo de duas pegas, quando se objetiva demonstrar
apenas um corte ecocardiografico (Figura 4), podendo-se dividir o coragdo em mais pecas para
que se tenha a oportunidade de mostrar cortes diferentes. Apos as divisdes no programa de
CAD, espera-se que o modelo final contenha em torno de 7 pegas se o objetivo for demonstrar
os 4 cortes basicos citados no paragrafo anterior, em um tnico modelo (Figura 3).

Virios tipos de modelos sdo possiveis dependendo do corte que se quer expor. Outra
possibilidade ¢ demonstrar os varios cortes possiveis com o transdutor em posi¢ao apical, como

vias de entrada, via de saida do ventriculo esquerdo e via de saida do ventriculo direito (Figura
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5), ou ainda os cortes possiveis a partir do paraesternal eixo curto como o eixo curto da via de
saida do ventriculo direito, dos planos das valvas atrioventriculares e eixo curto dos ventriculos.
Etapa 4: Impressdo 3D com impressora FDM, SLA ou similares no mercado,
preferencialmente, mas ndo obrigatoriamente, em impressora com duplo extrusor usando
suporte soluvel, variando-se as configuracdes como escala e tamanho da camada caso a caso.

Etapa 5: Articulagdo entre as pecas de um modelo através da interposicao de imas ou
pinos plasticos e encaixes. Cada pega ¢ articulada com sua(s) correspondentes através de ao
menos dois encaixes ou dois pares de imas, colocados principalmente nas extremidades das
pecas para melhorar a aderéncia e a estabilidade da peca. (Figuras 3,4 e 5)

Etapa 6: Replicacdo do modelo através de nova impressdao 3D ou de moldes de silicone
com manufatura de copias em outros materiais como resina ou latex, visto que na grande
maioria dos casos, ter moldes de silicone do modelo que permita realizar copias do mesmo de
resina ou outros materiais pode tornar o processo muito mais barato e rapido que imprimir

copias em impressora 3D.

DESCRICAO DETALHADA DAS FIGURAS:

Figura 1 mostra o fluxograma do processo entre a aquisi¢ao das imagens e a producao
dos modelos em 3D de cortes ecocardiograficos.

Figura 2A mostra vista anterior de modelo completo e articulado impresso em 3D.

Figura 2B mostra vista superior de modelo completo e articulado impresso em 3D.

Figura 2C mostra vista postero-lateral de modelo completo e articulado impresso em
3D.

Figura 3A mostra as pegas que compdem o modelo mostrado na figura 2 desarticulados
e as relagdes entre as pecas 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36.

Figura 3B mostra o modelo da figura 2, cortado conforme o corte apical 4 camaras da
ecocardiografia, obtida ao se articular duas pegas 30, 31, através de imas ou encaixes nas
posicdes indicadas em 301.

Figura 3C mostra o aspecto externo das pegas demonstradas na figura 3B 30,31.

Figura 3D mostra o modelo da figura 2, cortado conforme o corte paraesternal eixo
longo da ecocardiografia, obtida ao se articular trés pecas 30, 32, 34, através de imds ou

encaixes nas posi¢des indicadas em 301.
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Figura 3E mostra o modelo da figura 2, cortado conforme o corte paraesternal eixo
curto de via de saida de ventriculo, obtida ao se articular quatro pegas 30, 31, 32, 33 através de
imas ou encaixes nas posi¢oes indicadas em 301.

Figura 3F mostra o modelo da figura 2, cortado conforme o corte supraesternal arco,
obtido ao se articular seis pegas 30, 31, 32, 33, 34, 35 através de imas ou encaixes nas posi¢des
indicadas em 301, ou de outra maneira, apenas retirando do modelo completo uma pega 36,
correspondente ao arco adrtico.

Figura 4 mostra outro modelo impresso em 3D, composto de 2 pegas, simulando o corte
apical 4 cAmaras, articulado por imas ou encaixes nas posi¢des indicadas em 301. E o mesmo
corte visto na figura 3B, derivado das imagens do mesmo paciente, porém em um modelo que
objetiva demonstrar um unico corte, € ndo quatro como na figura 3, sendo necessarias portanto,
apenas 2 pecas 41 e 42.

Figura 5A mostra outro modelo impresso em 3D, a partir das mesmas imagens que
geraram os modelos das figuras 3 e 4, composto de 3 pecas 51,52,53, articuladas por imas ou
encaixes nas posicoes indicadas em 301, permitindo demonstrar 2 cortes possiveis na posi¢ao
apical.

Figura 5B mostra corte apical 4 cdmaras demonstrado na peca mais basal 51 do modelo
descrito em Figura 5A.

Figura 5C mostra corte apical 5 camaras quando se articulam duas pecas, 51 e 52, das

descritas em Figura 5%

QUADRO REINVINDICATORIO:

1 — um modelo de coragdo para treinamento de ecocardiografia transtoracica ou
transesofagica, consistindo em:

a. duas ou mais pegas articuladas, que quando juntas, permitem a visualizagdo da
anatomia externa do cora¢do e quando separadas expdem a anatomia interna do
coracdo, simulando cortes basicos de ecocardiograma transtoracico ou
transesofagico.

b. Zonas articuladas nas extremidades de cada pe¢a do modelo, composto por um
conjunto de dois imds em cada articulacdo, ou um sistema de encaixe, pré

moldada no programa de CAD ou construidas manualmente.

2 — Processo para confec¢do da reinvindicacdo 1, que consiste em:
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a. Aquisi¢do da imagem de pacientes com coracdo normal ou cardiopatias
congénitas;

b. Segmentacdo das imagens em softwares de segmentacao;

c. Poés processamento e cortes do modelo em software de CAD, simulando o corte
realizado pelo feixe de ultrassom na incidéncia que se quer demonstrar;

d. Impressao 3D de todas as pecas derivadas do modelo;

e. Articulagdo entre as pecas utilizando-se imas ou encaixes;

f. Replicacdo do modelo através de nova impressao 3D ou de moldes de silicone

com manufatura de copias em outros materiais como resina ou latex.

— Modelo de coragiao conforme reinvindicagdo 1, consistindo em 2 pegas para
demonstrar Unico corte ecocardiografico, simulando a posi¢ao que o feixe de
ultrassom atravessa o coragdo em posi¢des caracteristicas:

a. Apical 4 camaras,

b. Paraesternal eixo longo;

c. Paraesternal eixo curto da via de saida do ventriculo direito;

o

Supraesternal arco adrtico;

- Modelo de coragdo conforme reinvindicacdo 1, consistindo em varias pecas (em
torno de 7) para demonstrar, em um unico modelo, os 4 cortes ecocardiograficos
basicos (Apical 4 camaras, paraesternal eixo longo; paraesternal eixo curto da via

de saida do ventriculo direito, supraesternal arco adrtico)

- Modelo de coragdo conforme reinvindicacdo 1 e 4, consistindo em vérias pegas
(em torno de 4) para demonstrar, em um unico modelo, os diferentes cortes
possiveis estando o examinador na posi¢do apical (vias de entrada, via de saida do

ventriculo esquerdo, via de saida do ventriculo direito);

- Modelo de coragdo conforme reinvindicagdo 1 e 4, consistindo em vérias pegas
(em torno de 4) para demonstrar, em um unico modelo, os diferentes cortes
possiveis estando o examinador na posi¢do paraesternal eixo curto (via de saida do

ventriculo direito, plano das valvas atrioventriculares e eixo curto dos ventriculos);
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- Modelo de coragdo conforme reinvindicacdo 1 e 4, consistindo em vérias pegas
(em torno de 4) para demonstrar, em um unico modelo, os diferentes cortes
possiveis estando o examinador na posi¢ao paraesternal eixo longo (via de saida do

ventriculo esquerdo, obliquo da valva tricispide e obliquo para tronco pulmonar);

- Modelo de coragdo conforme reinvindicacdo 1 e 4, consistindo em vérias pegas
(em torno de 4) para demonstrar, em um unico modelo, os diferentes cortes
possiveis em outras posicdes que tenham sido omitidas neste quadro

reivindicatdrio como subcostal e supraesternal;
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RESUMO

INTRODUGAO: A anatomia e a fisiologia do coragiio humano hd muito tempo despertam curiosi-
dade, dada a complexidade da morfologia cardiaca, a sua importincia para a manutencio da vida e
seu grande valor simbélico. O entendimento da fisiologia cardiaca e sua representagio nas diversas
modalidades artisticas tém ajudado até hoje na formagdo de profissionais de saiide que trabalham com
cardiologia e também na comunicagdo com familiares. Este artigo apresenta a experiéncia de um espe-
cializando em um servico de referéncia no ensino de cardiologia pedidtrica, na construgio de modelos
de coragdes normais e patoldgicos em massa de modelar e massa de biscuit, e as implicagdes no processo
de ensino-aprendizagem do grupo de preceptores e residentes da instituicio. RELATO DE EXPE-
RIENCIA: Unm residente do primeiro ano de cardiologia pedidtrica, sem treinamento ou experiéncia
prévia com artes pldsticas, foi estimulado pela preceptoria do programa a moldar coragdes normais
e com cardiopatias congénitas para fins de aprendizado da anatomia interna e externa do 6rgdo. Os
materiais utilizados foram massa de modelar e massa de biscuit. RESULTADOS: Dez pecas foram
produzidas ao longo de um ano de especializagio, com melhora progressiva nos aspectos artisticos e
anatdmicos. Entre os modelos patolégicos, foram produzidas pecas representativas de tetralogia de
Fallot, transposicio dos grandes vasos, persisténcia do canal arterial e comunicagdo interventricular.
CONCLUSAO: A experiéncia proporcionou trés efeitos positivos constatados pela equipe: maior en-
tendimento da anatomia cardiaca normal e patolégica por parte do especializando envolvido, o qual se
refletiu, por exemplo, em melhor compreensio de imagens médicas, como ecocardiografia, tomografia
computadorizada e ressondncia magnética cardiacas, maior aproximagdo dos residentes do programa
com as artes plasticas em uma especialidade que sempre teve uma relagio muito estreita com o desenho
ea escultura, e produgdo de modelos em trés dimensoes de estruturas normais e patolégicas que podem
ser usadas em aulas e encontros cientificos para discussio da disciplina.
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INTRODUCAO

ABSTRACT

INTRODUCTION: The anatomy and physiology of the human heart has long captivated the
curiosity of luman beings, due to its complexity, its importance for maintaining life, and its great
symbolic value. The understanding of cardiac physiology and its representations in different art forms
has assisted in the training of health professionals, particularly those working in cardiology, as well
as communication with families. This article presents the experience of a pediatric cardiology resident
using modeling clays to build normal and abnormal heart models, and discusses the mmplications
of this practice in the teaching-learning process among staff and trainees of the institution. CASE
REPORT: A first year paediatric cardiology resident, with no previous training or experience in the
plastic arts, was encouraged by Head of Department to mould hearts with normal anatonty and with
congenital heart disease for the purpose of teaching the internal and external anatomy of the organ.
The materials used were plasticine and cold porcelain clay. RESULTS: Ten anatomical pieces were
produced over a one-year period, with progressive improvements in artistic and anatomical aspects.
Amaong the pathological models, there were pieces demonstrating the tetralogy of Fallot, transposition
of the great vessels, patent ductus arteriosus, and ventricular septal defect. CONCLUSION: The
experience lead to three positive effects noted by the medical team: a better understanding of normal
and abnormal cardiac anatomy by the residents, evidenced by their rapid improvement in interpreting
medical images such as echocardiography, computerized tomography and nuclear magnetic resonance
images; greater access of residents to the plastic arts, in a medical specialty that has always benefited
[from close proximity with drawings and sculpture; and the production of very low-cost 3D models of
normal and abnormal cardiac anatomy that can be used for lectures, clinical-surgical and scientific
meetings, and teaching future students.

para a arte no ensino médico. Poucos trabalhos e estudos de

A anatomia e a fisiologia do coragdo humano ha muito tempo
despertam curiosidade, dada a complexidade da morfologia
desse 6rgdo, a sua importincia para a manutencio da vida e
seu grande valor simbdlico, derivados de caracteristicas como
a pulsatilidade e sua localizagao central no corpo humano. Na
tentativa de compreender o coragao ou reproduzir simbolica-
mente 0 0rgao, artistas tém se utilizado do desenho, da pintura
e da escultura desde a pré-historia até os dias atuais'.

O entendimento da anatomia cardiaca e sua representagao
nas diversas modalidades artisticas tém ajudado até hoje na
formagao de profissionais de satide que trabalham com cardio-
logia e também na comunicagao com familiares. Na auséncia
de pegas anatémicas adequadas, o estudo da anatomia cardia-
ca é extremamente dependente de representagoes artisticas em
duas e trés dimensoes, como desenhos e graficos, além de ima-
gens ecocardiogrificas, tomograficas, etc!. Além desses usos, é
estudado o impacto de intervengoes artisticas no tratamento de
pacientes com cardiopatia, sobretudo criangas e adolescentes™”.

O surgimento de métodos modernos de imagem, simu-
ladores e modelos nos permite questionar se ainda ha espago

caso demonstram que estudantes de Medicina tiram provei-
to de interven¢des que aproximem o ensino da anatomia e as
manifestagoes artisticas, sobretudo o desenho e a pintura*"',

Existem ainda poucos trabalhos na literatura acerca da
influéncia da escultura de materiais como argila, massa de
modelar e cera no processo de ensino-aprendizagem na drea
de satide, nenhum deles com foco especifico no ensino da
cardiologia™*.

Este trabalho relata a experiéncia de um servico de refe-
réncia no ensino de cardiologia pediatrica que estimulou um
especializando sem treinamento prévio em artes plasticas a
construir modelos de coragoes normais e patologicos em mas-
sa de modelar e massa de biscuit, e as implicagdes no processo
de ensino-aprendizagem do grupo de preceptores e residentes
da instituigao.

RELATO DE EXPERIENCIA

Um residente do primeiro ano de cardiologia pedidtrica sem
treinamento ou experiéncia prévia com escultura foi estimula-
do pela preceptoria do programa a moldar coragoes normais e
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com cardiopatias congénitas para fins de aprendizado da ana-
tomia interna e externa do 6rgao. O material utilizado inicial-
mente foi massa de modelar.

Os dois primeiros modelos fabricados foram um corte
apical quatro cimaras e um corte que demonstra a via de saida
do ventriculo esquerdo (Figura 1). Nota-se a preocupagdo com
as relagoes entre as cavidades e as estruturas cardiacas entre si,
como o posicionamento da valva atrioventricular direita em
situagao mais apical, a banda moderadora no ventriculo direi-

to e a continuidade fibrosa mitro-adértica.

Ficura 1
Representacao de corte quatro camaras e via de
saida de V

fabricadas sem preocupagio com refinamento

em massa de modelar. Primeiras pecas

de bordas ou detalhes anatéomicos

Apés os primeiros trabalhos, manteve-se o estimulo po-
sitivo para a manutengdo da produgdo artistica. Com a expe-
riéncia, os modelos subsequentes apresentaram melhor quali-
dade técnica e mais precisao nos detalhes anatomicos (Figura
2). Algumas pegas, uma vez finalizado o aspecto externo do
coragao, eram cortadas para reproduzir a anatomia interna do
orgao (Figura 3).

Os modelos em massa de modelar nao apresentavam boa
durabilidade, uma vez que se deformavam facilmente durante
amanipulagao e o transporte. A maioria das pecas construidas
com este material foi desprezada. O passo seguinte, portanto,
foi procurar um material que permitisse maior durabilidade
dos modelos, tendo sido escolhida a massa de biscuit, que,
apos seca, adquire consisténcia rigida. A mudanga permitiu o
transporte e a exposigio das pegas em demonstragoes e aulas.

Pegas de 6rgaos com defeitos cardiacos congénitos, como

comunicacio interventricular, canal arterial patente, transpo-

FiGura 2

Aspecto externo do coragdo normal em massa de modelar

Ficura 3
Cortes de coracao normal em massa de modelar e
massa de biscuit. A - Anatomia externa; B - Corte
apical mostrando via de saida do ventriculo esquerdo,

em “eixo curto”

moldada a partir de “A”; C - Cor

de coracao normal mostrando valva adrtica (seta),
valva pulmonar (asterisco) e ramos pulmonares

emergindo do tronco pulmonar (cabegas de seta).

sicao dos grandes vasos da base e tetralogia de Fallot, também
foram moldadas em massa de biscuif (Figura 4).

O trabalho proporcionou resultados além do esperado,

promovendo ao menos trés efeitos positivos:

- Maior entendimento da anatomia cardiaca normal e pa-
tologica por parte do estudante e dos seus pares, que
analisaram e opinaram na criagao das pegas, além de
maior familiaridade com as estruturas e defeitos cardia-
cos e sua posigao espacial no 6rgao, o que se refletiu, por
exemplo, em melhor compreensao de imagens médicas,
como ecocardiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética cardiacas pelos residentes;

- Maior aproximacao entre os residentes do programa e
as artes pldsticas numa especialidade que sempre teve

relagao muito estreita com o desenho e a escultura;
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FIGuraA 4
Coracoes patoldgicos: A - Tetralogia de Fallot. CIV

subadrtica (seta), com desvio anterior do septo

infundibular e estenose da via de saida do VD (cabega
de seta), hipertrofia do ventriculo direito (*) e aorta

dextroposta (**); B - Muiltiplas CIVs musculares
(cabecas de seta) vistas atraveés do VD, que teve a parede
livre rebat

esquerdo (seta) C - Tra

; Tronco pulmonar (*) e apéndice atrial
posigdo de grandes artéria
Aorta anterior e a direita da artéria pulmonar (seta),
canal arterial patente (*). Artéria coronaria direita
seta); L

(cabega - Visao esquerda da mesma pega,

visualizando-se a artéria corondria esquerda (**).

~ Produgido de modelos em trés dimensoes de estruturas
normais e patologicas que poderdo ser usadas em aulas

e encontros cientificos para discussao da disciplina.

DISCUSSAO

A representacao mais antiga de um coracao de mamifero data
de 30 mil anos atras, do periodo Paleolitico, numa imagem
pintada em vermelho no torax de um elefante, na caverna
Pindal, em Astiirias, na Espanha’. Os egipcios, que usavam
amplamente o coragao em sua mitologia, tendo sido um dos
primeiros povos a considerar o coracao como “o centro da
alma”, também legaram ao mundo gravuras e hieroglifos, da-
tados de até 2000 a.C., com coragdes humanos'5. A primei-
ra representagdo de um coragao com preocupacao anatémica
data de 1200-900 a.C., sendo uma escultura do povo Olmec,
que habitou 0 México, mostrando um coragao humano divi-
dido em duas camaras, com trés grandes vasos emergindo da
peca que se apoia numa figura humana desproporcionalmen-
te pequena® .

Outro grande marco no uso da arte para entendimento
do coragao humano se da na Renascenca europeia, sobretudo
nas obras de Leonardo da Vinci e, pouco tempo depois, com a
obra-prima de Andreas Versalius, De Humanis Corporis Fabrica.
Da Vinci foi um dos primeiros anatomistas a retratar o cora-
¢ao com quatro camaras cardiacas e detalhou a anatomia das
valvas semilunares e da circulagio coronariana. E provavel
que Versalius tenha travado conhecimento com seu trabalho,
uma vez que escreveu o classico De Humanis Corporis Fabrica
21 anos apés o falecimento de Da Vinci. Nao hé registros, en-
tretanto, de que tenha havido tal contato™”*,

No campo das cardiopatias congénitas, a arte sempre foi
a maior aliada no entendimento dos aspectos, por vezes bas-
tante complexos, que norteiam as intimeras variagdes da ana-
tomia normal. No século XIX, grandes anatomistas, como John
Richard Farré, Karl, Freiherr von Rokitansky, John Keaing e
William Edwards, descreveram a circulagao fetal e ilustraram
anomalias como truncus arteriosus, tetralogia de Fallot e coarc-
tagao de aorta com tal riqueza de detalhes que impressionam
até os dias de hoje"”.

A habilidade e o treinamento nas mais diversas modalida-
des artisticas sao caracteristicas compartilhadas pela maioria
dos grandes anatomistas do passado e também da era moder-
na, como Frank Netter. Seus trabalhos tém auxiliado até hoje o
ensino da anatomia humana normal e patolégica.

A escultura também teve papel importante na demons-
tracao de coragoes normais e patologicos, com destaque para
as esculturas em cera. Algumas pegas sao armazenadas e ex-
postas em universidades, e alguns autores questionam se elas
possuem hoje maior valor artistico ou cientifico, dada a beleza
e o realismo das pegas®. Existem relatos de uso da massa de
modelar no ensino da anatomia. O material pode ser usado
para estudar a anatomia descritiva, topografica e segmen-
tagdo de diversos 6rgios. Quando comparadas com outros
métodos que ndo a andlise da pega anatémica de cadaver, as
intervengoes descritas na literatura tém se mostrado benéficas
ao aprendizado’™".

Atualmente, diversos métodos de analise da anatomia
cardiaca sdo disponiveis, além das ilustra¢ées médicas e do
estudo de pegas anatdmicas, como imagens cardiacas em alta
definigao de ecocardiograma bi- e tridimensional, tomografia
e ressonancia magnética cardiacas, simuladores e ferramentas
audiovisuais. Entre estes, destacam-se os métodos que permi-
tem visualizar o coragdo em trés dimensoes, como a recons-
trugao em 3D de imagens cardiacas. E descrita a dificuldade
de estudantes e profissionais em treinamento em cardiologia
em elaborar uma imagem mental em trés dimensoes do 6rgao,

uma vez que o cérebro humano tem dificuldades em reconhe-
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cer em trés dimensoes objetos com formatos aos quais nao esta
habituado®>.

Na cardiologia infantil, bem como em outras dreas, a im-
pressao em trés dimensées de modelos normais e patologicos,
a partir de exames de tomografia, ressonancia magnética e,
mais recentemente, ecocardiografia 3D, vem sendo usada para
o0 ensino da anatomia e correlagoes clinico-cintirgicas com bons
resultados*#24,

A experiéncia de construir modelos em massa de mode-
lar e biscuit para simular coragées normais e com cardiopatias
congénitas mostrou-se extremamente proveitosa para o apren-
dizado da disciplina e ajudou sobremaneira os envolvidos a
compreender as relagdes anatomicas das cimaras cardiacas
entre si e com os grandes vasos da base além da drculacao
coronariana.

Foi percebido também que, a partir de um modelo normal
bem construido e trabalhado, ¢ possivel predizer ¢ moldar di-
versas anomalias congénitas, como comunicagao interatrial e
interventricular, tetralogia de Fallot, transposicao dos grandes
vasos da base, persisténcia do canal arterial e coarctagao da
aorta. Por vezes, moldar o defeito torna-se intuitivo quando se
estd construindo o modelo.

E possivel também concluir que, mesmo sem treinamen-
to formal em artes plasticas, nao existe impedimento para a
construcio de modelos de relativa semelhanga com a peca
anatdmica, sendo os materiais usados de facil acesso e de bai-
X0 custo.

Apesar dos avangos tecnologicos na area e do grande po-
tencial que guardam para o ensino da cardiologia, a arte pa-
rece andar junto da disciplina e ainda continuard auxiliando a
formagao de novos profissionais, bem como continuard a pro-
duzir grandes obras para o deleite dos olhos e do imaginario
de todos aqueles que trabalham com cardiologia.
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