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    O projeto Saúde 3D nasceu grande, como não
poderia ser diferente, com duas mães tão
dedicadas. As professoras e pesquisadoras
Alexandra Monteiro e Norma Albarello
enfrentaram todos os desafios humanos,
técnicos, estratégicos, culturais e até políticos,
este no sentido claro de apresentar inovação em
uma área tão sensível quanto à da Saúde. 
    Neste livro é possível testemunhar logo no
primeiro capítulo, criado e desenhado como
histórico de todo o trabalho, a perspectiva da
necessidade de inovar com vistas à
sustentabilidade de novos produtos, processos e
serviços. Uma proposta egressa da visão
empreendedora e de futuro de suas autoras.
    A sociedade emerge em um novo tecido que
exige respostas mais rápidas e eficientes. A
pandemia deste século trouxe à tona o desafio
de alternativas diversas para o mesmo problema,
percebido em novos ambientes. E a integração
de conhecimentos se mostrou um reluzente
caminho como proposição de futuro, qual seja a
necessidade de Sustentabilidade e Inovação.
    O capítulo sobre o regramento jurídico,
cumpre a urgência de estudos que possam
respaldar as inovações nos vários campos do
saber e de modo mais específico na interrelação
na natureza sobre o ser humano e a
biodiversidade, para a Saúde de todo o Sistema.
Assim, a tecnologia, legalmente orientada, pode
servir e apoiar o  diagnóstico e  terapêuticas  em

PREFÁCIO



diversas matrizes patológicas, bem como
descobertas e estudos nos vários biomas. 
    Os projetos de impressão 3D apresentam
um extenso mapa de ramificações com
Inovações de baixo custo, na medida exata
para o SUS e permite que toda a população
de baixa renda possa ter acesso a maior
qualidade no diagnóstico precoce e sua
terapêutica. 
    A Biompressão 3D na Engenharia de
Tecidos e órgãos para Medicina Regenerativa,
bem como a Impressão 3D de Medicamentos
são possibilidades agora postas a serviço do
ser humano no diagnóstico e novamente
trazidas como opções no tratamento e por
vezes cura. 
    O capítulo sobre As Aplicações da
Manufatura Aditiva nas Técnicas de
Biotecnologia Vegetal visando à Produção de
Plantas Medicinais e Substâncias Bioativas
trazem um frescor para os estudos da área,
onde uma das inovações  desenvolvida pelos
autores, já permitiu o pedido de privilégio
junto ao INPI, com titularidade da UERJ.
    No aspecto aprendizagem e ensino, o
capítulo sobre Metodologias Inovadoras tem
o desafio de levar ao futuro profissional da
saúde, a educação médica com a realidade
virtual, o “aprender a lidar com um ser
humano” e perceber com maior eficácia suas
dores e quais os melhores caminhos e ações
tão menos invasivas e com mais chances de
sucesso, quer com diagnóstico aprimorado,
estudos e prognósticos futuros. As Animações
Interativas  para  a  WEB Aplicadas ao Ensino  

02



do sistema ABO e Tipagem Sanguínea é uma  
nova realidade a ser explorada e mais
conhecida, bem como o estudo na
Parasitologia com a Modelagem 3D.
    A área de próteses na tecnologia 3D é
surpreendente, novamente com menos custo,
onde já se apresentam casos de sucesso com a
impressão 3D na saúde, com destaque para os
procedimentos cirúrgicos como o uso de
próteses mamárias externas personalizadas
para mulheres pós-mastectomizadas por
fabricação digital, a aplicação 3D na Urologia,
com litíase urinária e a cirurgia percutânea,
entre outras possibilidades.
    Na medicina fetal, feitos impensáveis há
tempos atrás, ampliando as fronteiras
humanas e permitindo que o uso de
tecnologias assistivas, como as
tridimensionais, possibilitasse que mães com
perda ou redução da capacidade visual
conhecessem pelo toque seu futuro filho;
aprofissionais da saúde terem possibilidades
precoces de diagnóstico e uma infinidade de
outras inovações, ainda a serem entendidas,
realizadas e descobertas.
    Com uma enorme ampliação do mercado,
novos negócios e novas áreas de estudo na
temática abrem portas para o futuro na área
de Saúde da UERJ e para toda a sociedade. 
    Esta obra apresenta uma equipe de alunos,
profissionais e pesquisadores dispostos a
trazer o futuro mais para perto de todos, de
modo a permitir maior qualidade de vida,
maior aprendizado para futuros profissionais
da Saúde, com exemplos de liderança,
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profissionalismo, precisão, eficácia e muito
trabalho.

 Boa Leitura e excelente aprendizado!
 

 Marinilza Bruno de Carvalho
 Professora Titular da UERJ

Coordenadora Geral do Projeto Integra UERJ
Diretora do Departamento de Inovação -

InovUERJ (2002-2023)
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    É com grande alegria que, agradecendo
aos autores e colaboradores desta obra,
apresentamos o livro intitulado “Tecnologias
Tridimensionais, Inovação e Saúde”.
    Considerando as principais tecnologias
digitais disruptivas, as tecnologias
tridimensionais têm ganhado destaque no
cenário acadêmico, social e econômico, não
só pelas divulgações relacionadas ao
metaverso, mas, principalmente, por
representar inovações que vêm para
substituir um processo, um produto ou uma
tecnologia já estabelecida, criando uma nova
maneira de operar, seja para consumidores,
organizações ou ambos. Estas inovações
tecnológicas vêm assumindo elevado
destaque no campo da saúde pela
diversidade de aplicações no processo de
ensino e aprendizagem, no desenvolvimento
de soluções, no aperfeiçoamento de técnicas
e na geração de produtos para o cuidado em
saúde, incluindo o complexo-econômico i    O
desafio que nos foi apresentado como
liderança na Célula de Inovação e Integração
na Saúde da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, no âmbito do projeto financiando
pela Fundação de Amparo à Pesquisa no
Estado do Rio de Janeiro - FAPERJ,
coordenado pela Professora Marinilza Bruno
de Carvalho, resultou na criação de um
laboratório  de   pesquisa   e   inovação   com 

APRESENTAÇÃO
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tecnologias tridimensionais, o Saúde 3D. Essa
iniciativa inspirou a organização dessa obra,
que conta com pesquisadores, professores,
estudantes e colaboradores atuantes, com
elevado conhecimento e notória experiência
nos assuntos abordados. 
    Esperamos que essa iniciativa possa
motivar a realização de mais projetos e
parcerias nesse tema, integrando,
fortalecendo e ampliando ações inovadoras
na área de saúde, dentro e fora de nossa
Universidade.
 
 Nosso carinho e reconhecimento a todos que
contribuíram para que atingíssemos os
objetivos propostos.
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SAÚDE 3D: LABORATÓRIO DE INOVAÇÃO COM
TECNOLOGIAS TRIDIMENSIONAIS E
IMPRESSÃO 3D NAS CIÊNCIAS DA SAÚDE NA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO – BRASIL

SAÚDE 3D: INNOVATION LAB OF THREE-
DIMENSIONAL TECHNOLOGIES AND 3D
PRINTING IN HEALTH SCIENCES AT THE
UNIVERSITY OF THE STATE OF RIO DE
JANEIRO – BRAZIL

 Alexandra Monteiro¹*; Norma Albarello²;
Iasmin Lourenço Ribeiro³; Dayane Magalhães
Figueiredo; Pedro Luiz Gouvea5; Beatriz
Calsolari5; Aline Kauffmann6; Marinilza Bruno
de Carvalho7

1 - Professora Titular e Procientista da
Faculdade de Ciências Médicas - FCM,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
UERJ.
2 - Professora Associada e Procientista do
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes
- IBRAG, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, IBRAG/UERJ.
3 - Bolsista de Iniciação Tecnológica no
projeto Telessaúde e Saúde Digital, aluna no
curso de graduação em Ciências Médicas,
Faculdade de Ciências Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, FCM/UERJ.
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3 - Bolsista de Iniciação Tecnológica no
projeto Telessaúde e Saúde Digital, aluna no
curso de graduação em Ciências Médicas,
Faculdade de Ciências Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, FCM/UERJ.
4 - Bolsista de Iniciação Científica no projeto
Telessaúde e Saúde Digital, aluna no curso de
graduação em Ciências Médicas, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, FCM/UERJ.
5 - Aluno de Iniciação Científica no projeto
Telessaúde e Saúde Digital, curso de
graduação em Ciências Médicas, Faculdade de
Ciências Médicas, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, FCM/UERJ.
6 - Mestre em Design e Tecnologia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
UFRGS. Pesquisadora colaboradora do
SAUDE3D, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, UERJ.
7 - Professora Titular, Instituto de Matemática
e Estatística, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, IME/UERJ.

*Autor correspondente:
 saude3d@telessaude.uerj.br

Palavras-chave: Imageamento tridimensional
assistido por computador; Impressão
tridimensional; Inovação tecnológica; ODS.

Keywords: Imaging; Three-Dimensional;
Printing; Three-Dimensional; Technological
innovation; SDG.
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    As tecnologias tridimensionais (3D) têm se
destacado na atualidade, sobretudo nas
aplicações de realidade virtual e impressão
3D. Assim como a inteligência artificial, que
foi descrita  há mais de 60 anos [1], o
primeiro software de modelagem
tridimensional foi descrito em 1963 por Ivan
Sutherland e David Evans [2]. Mas somente
em 1984 surgiu a primeira impressora 3D [3],
considerada uma evolução da impressora a
jato de tinta, criada no ano de 1976, tendo
como grande diferencial a confecção de
objetos a partir da base de dados digitais. 
    No campo da saúde, inúmeras aplicações
têm sido descritas em diferentes áreas, como
biologia celular [4], educação física [5],
enfermagem [6], farmácia [7], fisioterapia [8],
nutrição [9], odontologia [10], psicologia
[11], e, sobretudo, medicina [3]. Os modelos
3D na medicina permitem maior interação
entre o médico e o paciente que pode
materializar, a partir da impressão, doenças
anatomopatológicas e imergir, com realidade
virtual, em ambientes virtuais de simulação.
A resolutividade médica também foi
modificada positivamente por este tipo de
tecnologia, uma vez que,  além de maior
acuidade diagnóstica pela visualização 3D, os
modelos permitem otimizar etapas do
planejamento intervencionista bem como
produzir corteses e próteses para o paciente.

INTRODUÇÃO
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    Outro campo com importante retorno pela
aplicação das tecnologias 3D é o do Ensino
[12] e a Educação [13] Saúde. As
recomendações nas Diretrizes Curriculares
Nacionais [14] da incorporação de tecnologias
[15] e do uso de metodologias ativas [16]
como estratégias de ensino têm por objetivo
incentivar a aprendizagem de forma autônoma
e participativa, por meio da apresentação de
situação-problema e situações reais aos
estudantes, realizando tarefas que os tornem
aliados na construção do conhecimento. 
    Nesse contexto, o Laboratório Saúde 3D
[17] da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ) visa propiciar um ambiente
adequado ao desenvolvimento de atividades
de ensino, pesquisa, extensão e de apoio à
assistência em saúde, aplicando metodologias
inovadoras para a geração de produtos e
soluções em saúde.
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A criação do Laboratório Saúde 3D
    Em 2021, a Fundação de Amparo à
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPERJ) lançou o Edital “Apoio de Ações
Integradas de Inovação em Instituições de
Ciência e Tecnologia Fluminenses” [18] com
o objetivo de financiar o desenvolvimento de
projetos mobilizadores das iniciativas de
inovação nas instituições de ciência e
tecnologia (ICT) do Estado do Rio de Janeiro.
As propostas estariam alinhadas com o marco
legal de Ciência, Tecnologia e Inovação,
sancionado em 2016 e regulamentado em
2018 pelo decreto n° 9.283 - que determina
que as ICTs disponham de suas políticas de
inovação específicas, propondo maior
flexibilidade e fomento das relações entre a
produção do conhecimento, o
desenvolvimento tecnológico, o setor
produtivo e a sociedade. A Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) através do
Departamento de Inovação (InovUERJ),
pertencente à Pró-Reitoria de Pós-Graduação
e Pesquisa (PR2), aplicou para este edital e
teve aprovado o projeto intitulado “A nova
política de inovação da UERJ:
empreendedorismo e inovação articulando e
integrando ações – Integra UERJ”. O projeto
Integra UERJ, coordenado pela professora
Marinilza Bruno de Carvalho, tem por
objetivo geral  a consolidação da  inovação  e 

DESENVOLVIMENTO
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do empreendedorismo em diferentes áreas do
conhecimento na UERJ e, para atingir este
objetivo, organizou uma proposta com cinco
células indutoras temáticas: Meio Ambiente,
Saúde, Educação, Tecnologia e Legislação. 
    A Célula Saúde, coordenada pelas
professoras Alexandra Monteiro e Norma
Albarello, após extensa pesquisa de campo,
optou pela indução da inovação e do
empreendedorismo no campo da saúde
através das tecnologias digitais 3D, que têm
como premissa obrigatória a
interdisciplinaridade de uma equipe
multiprofissional. Nesse cenário, foi criado no
Centro de Pesquisa Multiusuário do Hospital
Universitário Pedro Ernesto (HUPE), o
Laboratório Saúde 3D (Figura 1), inaugurado
na 60ª edição do Congresso Científico do
HUPE, ocorrido em agosto de 2022 (Figuras 2
e 3).
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FIGURA 1: Instalações do Laboratório Saúde
3D, Unidade de Inovação e Pesquisa para
modelagem tridimensional com impressão 3D.
O espaço está localizado no Centro de
Pesquisa Clínica Multiusuário CEPEM/UERJ e
foi estruturado em 2022 no âmbito do Projeto
INTEGRA UERJ, sob coordenação geral da
Profa.   Marinilza   Carvalho,    com    recursos 

https://www.telessaude.uerj.br/saude3d/
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FAPERJ, e sob a coordenação da Vice-diretora
da FCM e Coordenadora do Telessaúde da
UERJ, Profa. Alexandra Monteiro, em parceria
com a Diretora do IBRAG, Profa. Norma
Albarello.

FIGURA 2: Inauguração do Laboratório Saúde
3D em agosto de 2022. À esquerda, o
Secretário de Estado de Saúde do Rio de
Janeiro, Dr. Alexandre Chieppe, o Diretor do
HUPE, Prof. Damião e o então Reitor da UERJ,
Prof. Mário Sergio, assistem à apresentação da
Célula Saúde 3D pelas alunas da FCM. À
direita, o Prof. Fabrício Borges Carrerette,
presidente da Comissão Científica da 60ª
edição do Congresso Científico do HUPE; a
Profa. Norma Albarello, Diretora do IBRAG; o
Prof. Alexandre Bello, representando a Pró-
reitoria de Saúde (PR5); a Diretora do
Departamento de Inovação da UERJ
(InovUERJ), Profa. Marinilza Carvalho; a Profa.
Alexandra Monteiro, Vice-diretora da FCM; a
Profa. Maria Isabel de Castro Souza, da
Câmara de Inovação da UERJ e o Prof. Luís
Antônio Mota, Pró-reitor de Pós-graduação e
Pesquisa (PR2).



14

FIGURA 3: O lançamento do Laboratório Saúde
3D contou a presença de alunos e docentes
integrantes da proposta e de autoridades
universitárias. Na imagem à esquerda, a Profa.
Marinilza Bruno de Carvalho, ao centro,
ladeada pela equipe e pelo então Reitor, Prof.
Mário Sérgio, e o Pró-reitor de pós-graduação
e pesquisa, Prof. Luís Antônio Mota. Na
imagem à direita, integrante do projeto
realiza apresentação sobre o Laboratório
Saúde 3D.

 A visão do Laboratório Saúde 3D tem relação
direta com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentável (ODS) da Agenda 2030 da
Organização das Nações Unidas [19], com
destaque para os seguintes objetivos: 

ODS 3 – Saúde e bem-estar: assegurar uma
vida saudável e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades - desenvolvendo
produtos por manufatura aditiva para a
educação e promoção da saúde.
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ODS 4 – Educação de qualidade: assegurar
a educação inclusiva, equitativa e de
qualidade e promover oportunidades de
aprendizagem ao longo da vida para todos
- desenvolvendo materiais com foco nas
tecnologias assistivas.
ODS 8 – Trabalho decente e crescimento
econômico: promover o crescimento
econômico sustentado, inclusivo e
sustentável, emprego pleno e produtivo, e
trabalho decente para todos - promovendo
capacitação de trabalhadores neste campo
em desenvolvimento.
ODS 9 – Indústria, inovação e
infraestrutura: construir infraestrutura
resiliente, promover a industrialização
inclusiva e sustentável, e fomentar a
inovação - promovendo a inovação através
da visualização e imersão tridimensional
na saúde.
ODS 17 – Parcerias e meios de
implementação: fortalecer os meios de
implementação e revitalizar a parceria
global para o desenvolvimento sustentável
- promovendo a criação de redes de
colaboração interdisciplinares e
interinstitucionais.

Objetivos do Laboratório Saúde 3D
    O Laboratório Saúde 3D é uma unidade
multiusuária de inovação e pesquisa de
soluções de problemas reais na área da saúde
através da modelagem 3D virtual com a
possibilidade da impressão 3D.
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    Para atingir este objetivo, a equipe é
estruturada [17] por uma coordenação que
tem no comitê técnico multiprofissional o
apoio consultivo para a avaliação da recepção
de projetos e para a interlocução com as
partes interessadas na UERJ e da comunidade
externa. A equipe operacional, também
multiprofissional, inclui além de servidores e
colaboradores, alunos na graduação e na pós-
graduação lato sensu e stricto sensu. Em nível
de pós-graduação stricto sensu [17], o
Laboratório Saúde 3D apoia o
desenvolvimento de projetos em diferentes
programas, tais como: Telessaúde e Saúde
Digital, Microbiologia, Fisiopatologia Clínica e
Experimental, Biologia Vegetal e o PROFBIO -
Mestrado Profissional em Ensino de Biologia
em Rede Nacional. Da mesma forma, apoia o
desenvolvimento de projetos de Iniciação
Científica e de Iniciação Tecnológica
permitindo que alunos na graduação
participem de projetos da pós-graduação e,
sobretudo, desenvolvam competências para
elaborar a estrutura analítica de projetos com
aplicação imediata na resolução de um
problema em saúde. 
    Dentre os objetivos do Laboratório Saúde
3D, está o estabelecimento de parcerias em
que a transdisciplinaridade prevaleça, e a
promoção de um diálogo entre diferentes
áreas do conhecimento e seus dispositivos,
que são características das tecnologias 3D –
principalmente quando aplicadas à saúde. O
desenvolvimento destes objetivos contribui
para a ampla interlocução  entre  as  áreas  do 

https://www.telessaude.uerj.br/saude3d/pesquisadores/
https://www.telessaude.uerj.br/saude3d/pesquisadores/
https://www.telessaude.uerj.br/saude3d/programas-de-pos-graduacao-stricto-sensu-com-linhas-de-pesquisa-em-tecnologias-3d/
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conhecimento e especialidades entre as
profissões da saúde. 
    A estrutura analítica para a elaboração e o
desenvolvimento de projetos com base nas
tecnologias 3D para estudos no corpo humano
possui requisitos diferenciados relacionados,
por exemplo, a anatomia humana sistêmica
que divide o corpo em sistemas orgânicos; a
topográfica, que divide o corpo em segmentos
ou regiões; a radiológica, que estuda o corpo
humano com base no uso de imagens e de
superfície que foca o estudo nos relevos e
depressões existentes na superfície do corpo.
Nesse campo, a pesquisa se inicia pela
definição na estrutura analítica do método de
aquisição da imagem original e da
metodologia inovadora para a aquisição do
modelo tridimensional. Um processo de
aprendizagem baseado em problemas reais e
em projetos por equipes.
Os primeiros resultados
Na assistência em saúde
    No momento, o HUPE é o grande
demandante da Célula Saúde e do Laboratório
Saúde 3D, através de casos clínicos reais de
pacientes internados, onde o modelo virtual e,
sobretudo, o modelo 3D impresso, têm
contribuído na tomada de decisão cirúrgica e
no desfecho clínico de pacientes. Nesse
contexto, como exemplos de pesquisa e
desenvolvimento tecnológico, destacamos a
seguir casos clínicos reais de pacientes
internados no HUPE que, a partir das imagens
no   padrão   DICOM   obtidas  por  tomografia
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computadorizada, tiveram o desfecho clínico
modificado pela possibilidade de acesso ao
modelo 3D da patologia em mãos para
simulação (Figuras 4 a 6).

No ensino em saúde
   Com o apoio e a participação das ligas
acadêmicas na área da saúde, estão sendo
desenvolvidos modelos impressos de peças
anatômicas do corpo humano e de elementos
relacionados, para o ensino e educação em
saúde nas escolas e nas unidades acadêmicas
da universidade. As ligas acadêmicas [20] são
potentes estratégias desencadeadas na
formação em saúde, protagonizadas por
discentes e supervisionadas por docentes, que
integram atividades de ensino, pesquisa e
extensão. O Programa de Extensão em
Telessaúde e Saúde Digital [17], através de
seus projetos, tem sido um importante
balizador para essas ações com a comunidade
externa, especialmente, pelo projeto aprovado
este ano de Saúde 3D nas Escolas, que está
avançando no desenvolvimento de modelos
virtuais e físicos relacionados à promoção de
saúde e à prevenção de doenças com foco na
saúde do adolescente. 
    A Figura 7 ilustra os modelos preliminares
para o ensino e educação em saúde.

https://www.scielo.br/j/rbem/a/k7qRfT6dmKPXk4Rx49TVBQw/
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FIGURA 4: Caso clínico de paciente com
linfoma paratraqueal obstruindo a traqueia. A
imagem (A) mostra o modelo virtual incluindo
a traqueia, o tumor e as estruturas vasculares
do mediastino. A imagem (B), o modelo virtual
após a segmentação das estruturas vasculares
e o modelo (C) a impressão da traqueia (preto)
com a massa tumoral (vermelho) envolvendo a
traqueia. O modelo (D) impresso demonstra a
redução do calibre e a modificação do eixo
traqueal secundária à compressão tumoral e
apresenta introduzido na luz um canudo
(colorido em listras) ilustrativo.
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FIGURA 5: Caso clínico de paciente com
dilatação aneurismática da aorta abdominal e
da artéria ilíaca esquerda. O modelo virtual
(A) demonstra a dilatação da aorta abaixo da
emergência das artérias renais. Após a
segmentação, o modelo virtual (B) demonstra
com maior evidência o aneurisma da aorta
descendente e o kinking e dilatação da artéria
ilíaca esquerda. Os modelos impressos (C) e
(D) permitem a real visualização do aneurisma
destacando o kinking na artéria ilíaca o que
modificou a conduta cirúrgica.
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FIGURA 6: Caso clínico de paciente com
cálculo renal obstruindo a pelve. O modelo
virtual (A) identifica o cálculo dentro do
bacinete renal associado à hidronefrose. O
modelo impresso (B) destaca o cálculo renal
no bacinete em cor roxa e a dilatação dos
cálices e bacinetes em preto. Houve
modificação na conduta cirúrgica a partir do
modelo impresso.

FIGURA 7: Modelos didáticos com finalidade
de ensino e manipulação. (A) logomarca
ilustrativa; (B) modelo da estrutura 



de átomos de carbono; (C) modelo da
estrutura óssea do crânio e (D) modelo da
estrutura óssea da coluna vertebral incluindo
a porção superior da bacia.

Projetos e premiações 
   Em menos de dois anos de atividades, o
Laboratório Saúde 3D possui vários projetos
em curso. Assim como qualquer criação
original, mesmo em fase de prototipação,
produtos e processos relacionados a tais
projetos estão sob sigilo até que o registro
formal seja solicitado junto ao órgão
responsável.
   Cabe destacar, ainda, que neste curto
espaço de tempo em atividade, alguns
produtos e processos nas tecnologias 3D e
saúde resultaram em premiações nacionais e
internacionais [17], com destaque à medalha
de prata conferida em 2023 pela International
Society for Telemedicine and eHealth no
escopo do programa internacional de
estudantes (Figura 8). 
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FIGURA 8: Apresentação oral na segunda
etapa de classificação dos melhores trabalhos
no programa internacional de estudantes da
International Society for Telemedicine and
eHealth.



      A escolha da Célula Saúde na pesquisa e
inovação através das tecnologias 3D permitiu
uma ação estratégica de integração
multiprofissional e interdisciplinar na saúde
contribuindo dessa forma para a inovação e o
empreendedorismo na saúde. 
    Por outro lado, com os recentes avanços
na tecnologia de impressão 3D, estima-se
que esta tecnologia tornar-se-á uma
poderosa ferramenta de apoio point-of-care
na medicina [21]. para a tomada de decisão,
sobretudo, na clínica cirúrgica além do alto
potencial de contribuir para o meio ambiente
pela possibilidade de reciclagem e
reutilização de materiais [22].
 Novos projetos serão desenvolvidos com o
apoio do laboratório Saúde 3D UERJ que tem
a visão de inovação e transformação digital
na saúde para a consolidação e futura
ampliação das atividades de ensino,
pesquisa, extensão e assistência em saúde.
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     As tecnologias 3D têm possibilitado
avanços e oportunidades essenciais para
diversas esferas de cuidados em saúde. A
aplicação de tecnologias 3D na área da saúde
permite a obtenção de soluções
tridimensionais personalizadas às
especificidades das pessoas usuárias. Ao
longo deste capítulo serão discutidos os
temas, aplicação de tecnologias na área da
saúde, com ênfase na utilização das
tecnologias de impressão 3D, a digitalização
3D e o uso do sistema CAD e do processo de
segmentação.

INTRODUÇÃO
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    O CAD (Computer Aided Design) pode ser
definido como a utilização de sistemas de
computador para auxiliar no
desenvolvimento, modificação, análise ou
aprimoramento de um projeto [1]. A
associação do CAD com o CAM (Computer
Aided Manufacturing) possibilitou uma
revolução nos meios que envolvem a
concepção e projeto de peças mecânicas,
entre outros. O sistema CAD permite a
criação de modelos que podem ser fabricados
com a utilização de tecnologias de
prototipagem rápida [2].
    No entanto, para obter modelos
personalizados, que correspondem às
especificidades de um determinado paciente,
um processo habitualmente utilizado
consiste na segmentação. A segmentação é
desenvolvida com a utilização de imagens
DICOM. O formato DICOM, ou “Digital Imaging
and Communications in Medicine”, corresponde
ao padrão internacional para imagens
médicas [3]. As imagens DICOM são obtidas
por meio da realização de exames, como a
tomografia computadorizada.
O processamento para segmentação pode ser
realizado por meio da seleção das áreas no
exame que devem compor um mesmo
segmento. Então, caso necessário, estes
segmentos são exportados para o pós-
processamento. Entre o processo de
segmentação e a impressão tridimensional  

DESENVOLVIMENTO
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de um modelo, pode ser necessária a edição
da malha tridimensional. Esta edição, quando
necessária, é realizada para aprimoramentos
como, por exemplo, a  suavização. Em
determinados casos são realizados cortes ou
edições, desenvolvidos de acordo com as
necessidades da equipe solicitante.
    Os recursos desenvolvidos por meio de
tecnologias 3D representam potentes
ferramentas para o aprimoramento e
digitalização do ensino em saúde. Os
estudantes podem se beneficiar,
particularmente, pela participação no
desenvolvimento de segmentações. Jinga e
colaboradores [4] abordaram os resultados de
um workshop em segmentação realizado com
médicos e estudantes de medicina do Reino
Unido entre setembro de 2020 e 2021. Os
participantes foram apresentados ao
procedimento de segmentação 3D e tiveram a
experiência prática de segmentação. Entre o
pré e pós-workshop foram observados
aumentos na confiança dos participantes na
interpretação de tomografias
computadorizadas. De acordo com os autores,
os resultados apresentaram evolução na
capacidade percebida dos alunos para
interpretar tomografias computadorizadas e
entender a anatomia vertebral.
    A produção de modelos advindos do
processo de segmentação requer
conhecimentos do campo de radiologia. Logo,
o desenvolvimento deste processo exige a
revisão constante por um profissional desta
área.
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     A obtenção de modelos personalizados por
meio de tecnologias 3D também pode ser
alcançada pela utilização da digitalização
tridimensional. A digitalização 3D pode ser
realizada por meio da utilização do
escaneamento 3D ou do processo de
fotogrametria. A utilização dessas técnicas
possibilita a obtenção de dados que podem
ser convertidos em um modelo tridimensional.
    A digitalização 3D torna possível o
desenvolvimento de modelos anatômicos que
podem ser utilizados em guias cirúrgicas,
implantes personalizados, ortopedia, cirurgia
da coluna vertebral, cirurgia maxilofacial e
cirurgia craniana. Os modelos produzidos por
meio desta tecnologia podem aprimorar a
qualidade do planejamento pré-operatório,
melhorar a comunicação da equipe, bem
como, auxiliar os pacientes a entender melhor
sua patologia [5].
    A digitalização 3D pode auxiliar no
processo de documentação de procedimentos
clínicos, como no trabalho desenvolvido por
Koban e colaboradores [6]. Os autores
utilizaram o escaneamento, como uma
abordagem não invasiva, para documentar os
resultados no tratamento por radioterapia
mamária. Çakin e colaboradores [7]
empregaram um scanner de luz estruturada
antes e depois de uma cirurgia para avaliar a
alteração na assimetria dos tecidos moles
após a cranioplastia. 
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     Alinhada à modelagem e a impressão 3D, a
digitalização 3D foi utilizada por Xu e
colaboradores [8] para o desenvolvimento de
talas auditivas personalizadas. A tala
auricular impressa em 3D reflete a anatomia
do paciente. Logo, resulta em melhor ajuste
ao sulco auricular, aumentando a adesão do
paciente e reduzindo complicações
dermatológicas.
     Outra possibilidade para obtenção de
modelos tridimensionais, para aplicação na
área da saúde, está na modelagem
tridimensional, que pode ser elaborada em
softwares que permitem o desenvolvimento
de projetos paramétricos. Após o
desenvolvimento de modelos tridimensionais,
utilizando exclusivamente a modelagem
tridimensional, ou de representação de casos
desenvolvidos com o processo de
segmentação, estes modelos podem ser
fabricados por meio da tecnologia de
impressão 3D.
 A tecnologia de impressão 3D pode ser
aplicada mediante a utilização de diversas
técnicas. Porém, processos como a impressão
3D por estereolitografia (SLA) e a Impressão
por Fabricação por Filamento Fundido (FFF)
ou Modelagem de Deposição Fundida (FDM)
são, habitualmente, mais utilizados.
 Os modelos impressos em 3D proporcionam
uma abordagem para a educação e assistência
médica cirúrgica fidedigna e de baixo custo,
quando comparada aos métodos tradicionais
[9]. 
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    A utilização da tecnologia 3D pode
aprimorar a compreensão e entendimento do
procedimento cirúrgico proposto e da
anatomia específica do paciente [10]. 
     A impressão 3D fornece ainda uma
oportunidade para que os profissionais de
saúde incluam ativamente seus pacientes no
desenvolvimento de dispositivos de saúde
[11]. A Figura 1 exibe um esquema visual
contendo as principais etapas para a produção
de um modelo impresso em 3D, elaborado
com a utilização de imagens DICOM.
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Figura 1: Esquema visual simplificado das
principais etapas para produção de um
modelo impresso em 3D elaborado com a
utilização de imagens DICOM.

    Como uma das possíveis perspectivas
futuras, é possível destacar a área da
bioimpressão, que consiste na impressão feita
com material biológico para o cultivo de
células tronco passíveis de diferenciação em
diversos tecidos. 



     Desse modo, essa tecnologia pode ser
utilizada futuramente para a fabricação de
órgãos e, consequentemente, transplantes,
pesquisa sobre evolução de doenças e
testagem de fármacos. Ozbolat define a
bioimpressão 3D como a construção de um
modelo tridimensional de células vivas e
outros componentes biológicos que, por meio
da deposição do material, formam uma
camada que é sobreposta por outra. Todo esse
processo é realizado com o auxílio de
computador e softwares especializados com o
intuito de desenvolver análogos de tecidos e
órgãos vivos para atender à demanda de áreas
como engenharia de tecidos, medicina
regenerativa, farmacocinética e outras
pesquisas biológicas [12].
    As bioimpressões podem ser feitas por
meio da utilização de quatro tecnologias
diferentes, como a “inkjet”, a extrusão
pneumática, a acústica e o laser.
Independentemente do método utilizado, é
importante que a célula bioimpressa, além de
mimetizar funcionalmente o tecido nativo, se
expanda adequadamente, sem gerar
hiperplasia ou morte celular.
    Desse modo, são utilizadas células-tronco
pluripotentes induzidas, o que minimiza o
potencial de rejeição quando transplantadas,
além de permitir a produção de células com
mutações hereditárias, que poderão auxiliar
em pesquisas sobre o desenvolvimento de
doenças.
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    Atualmente, os avanços relacionados à
bioimpressão estão voltados para a produção
de tecido cardiovascular, como valvas
cardíacas, tecido muscular, neural, hepático e
pele. Contudo, esses estudos ainda encontram
limitações, como o controle do processo de
diferenciação celular das células-tronco sem
que ocorra hiperplasia, a criação da
vascularização do tecido fabricado e do
microambiente necessário para o
desenvolvimento celular e, por fim, a
capacidade de estabilidade e viabilidade de
tecidos que necessitam de maior robustez,
com maior número de camadas bioimpressas
[13].
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    As crescentes possíveis aplicações da
tecnologia de impressão 3D tornam
inquestionável sua função atual e futura na
prática clínica. O avanço tecnológico na
elaboração de imagens, técnicas de
impressão e materiais disponíveis, torna
possível a produção de modelos anatômicos
3D, bem como, de ferramentas para
utilização cirúrgica para solucionar questões
da prática clínica [14].
    Apesar dos crescentes registros de
utilização de tecnologias 3D na área da
saúde [9, 10, 11, 15], a utilização das
variadas tecnologias e técnicas
tridimensionais ainda requer conhecimentos
específicos que não estão consolidados nos
diferentes setores. Embora profissionais de
diferentes áreas, como engenharia, medicina
e design estejam envolvidos na aplicação
dessas tecnologias em saúde, as formações
nessas áreas do conhecimento ainda não
contemplam o ensino de métodos e
ferramentas necessários para a produção de
determinados recursos.

AGRADECIMENTOS
 Este trabalho foi realizado com recursos da
FAPERJ e do CNPq.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
39



REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
[1] Sarcar MMM, Rao KM, Narayan L. Computer
aided design and manufacturing. PHI Learning
Pvt. Ltd., 2008.
[2] Bertol LS, Da Silva FP, Junior, WK. Design
and health care: a study of virtual design and
direct metal laser sintering of titanium alloy
for the production of customized facial
implants. Australas Med J. 2009;1(11):136-
141.
[3] The Medical Imaging Technology
Association. About DICOM: Overview.
https://www.dicomstandard.org/about-home
[Acessed 20th May 2024].
[4] Jinga MR, Lee RBY, Chan KL, Marway PS,
Nandapalan K, Rhode K, Kui C, Lee M.
Assessing the impact of 3D image
segmentation workshops on anatomical
education and image interpretation: A
prospective pilot study. Anat Sci Educ.
2023;16:1024-1032.
[5] Haleem A, Javaid Mohd. 3D scanning
applications in medical field: A literature-
based review. Clin Epidemiol Glob Health.
2019;7:199–210.
[6] Koban KC, Etzel L, Li Z, Pazos M,
Schönecker S, Belka C, Giunta RE, Schenck TL,
Corradini S. Three-dimensional surface
imaging in breast cancer: a new tool for
clinical studies? Radiat Oncol. 2020;15(1):52.
doi: 10.1186/s13014-020-01499-2.

40

https://www.dicomstandard.org/authenticate-mita
https://www.dicomstandard.org/authenticate-mita
http://www.dicomstandard.org/about-home


[7] Çakın H, Yildirim Y, Ozsoy U.
Demonstration of Cosmetic Improvement After
Cranioplasty Using a Personalized 3D-Printed
Mold for Creating Polymethylmethacrylate
Implants With a Simplified Process. World
Neurosurg. 2024 Feb;182:100-104. doi:
10.1016/j.wneu.2023.11.076.
[8] Xu J, Aung ZM, Cheong S, Won T, Zhang R,
Xu F, Fan J, Han D. Evaluation of effectiveness
of three-dimensional printed ear splint
therapy following ear elevation surgery in
microtia patients: A randomized controlled
trial. J Craniomaxillofac Surg. 2020
Aug;48(8):786-791. doi:
10.1016/j.jcms.2020.06.003.
[9] Langridge B, Momin S, Coumbe B, Woin E,
Griffin M, Butler P. Systematic Review of the
Use of 3-Dimensional Printing in Surgical
Teaching and Assessment. J Surg Educ. 2018
Jan;75(1):209–21.
[10] Yang A, Panchendrabose K, Leong C, Raza
SS, Joharifard S. The utility of three-
dimensional modeling and printing in
pediatric surgical patient and family
education: a systematic review. 3D Print Med.
2024 Jan 3;10(1):1. doi: 10.1186/s41205-023-
00198-4.

41



[11] Thorsen R, Cugnod D, Ramella M,
Converti RM, Ferrarin M. From patient to
maker - a workflow including people with
cerebral palsy in co-creating assistive devices
using 3D printing technologies. Disabil
Rehabil Assist Technol. 2024 May;19(4):1358-
1368. doi: 10.1080/17483107.2023.2177754.
[12] Ozbolat IT. Bioprinting scale-up tissue
and organ constructs for transplantation.
Trends Biotechnol. 2015 Jul;33(7):395-400.
doi: 10.1016/j.tibtech.2015.04.005.
[13] Ong CS, Yesantharao P, Huang CY,
Mattson G, Boktor J, Fukunishi T et al. 3D
bioprinting using stem cells. Pediatr Res.
2018 Jan 1;83(1-2):223-231. doi:
10.1038/pr.2017.252
[14] Pugliese L, Marconi S, Negrello E, Mauri
V, Peri A, Gallo V, Auricchio F, Pietrabissa A.
The clinical use of 3D printing in surgery.
Updates Surg. 2018 Sep;70(3):381-388. doi:
10.1007/s13304-018-0586-5.
[15] Vakharia VN, Vakharia NN, Hill CS.
Review of 3-Dimensional Printing on Cranial
Neurosurgery Simulation Training. World
Neurosurg. 2016 Apr; 88:188-198. doi:
10.1016/j.wneu.2015.12.031.

42



APLICAÇÕES DA MANUFATURA ADITIVA NAS
TÉCNICAS DE BIOTECNOLOGIA VEGETAL
VISANDO À PRODUÇÃO DE PLANTAS
MEDICINAIS E SUBSTÂNCIAS BIOATIVAS

APPLICATIONS OF ADDITIVE MANUFACTURING
IN PLANT BIOTECHNOLOGY FOR THE
PRODUCTION OF MEDICINAL PLANTS AND
BIOACTIVE COMPOUNDS

Norma Albarello¹*, Ivan Gonçalves
Echternacht-Ribeiro², Matheus da Silva
Tirado³, Aline Medeiros Saavedra4, Tatiana
Carvalho de Castro5, Lívia da Silva Cordeiro6,
Claudia Simões-Gurgel6

1 - Professora Associada e Procientista do
Departamento de Biologia Vegetal (DBV),
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes
(IBRAG), Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

2 - Biólogo QUALITEC do Laboratório de
Biotecnologia de Plantas
(Labplan)/DBV/IBRAG/UERJ.

3 - Aluno de Doutorado do Programa de Pós-
graduação em Biologia Vegetal (PGBV),
IBRAG/UERJ.

4 - Bióloga PROATEC do Labplan/DBV/IBRAG/
UERJ.

5 - Farmacêutica do Labplan/DBV/IBRAG/UERJ.

6 - Bióloga do Labplan/DBV/IBRAG/UERJ. 

43



*Autor correspondente: labplan_uerj.com.br

Palavras-chave: Cultura de tecidos vegetais;
Metabolismo secundário; Plantas medicinais;
Produção in vitro; Tecnologia 3D.

Keywords: Plant tissue culture; Secondary
metabolism; Medicinal plants; In vitro
production; 3D Technology.

44



    Este capítulo aborda as perspectivas de
uso da impressão tridimensional (3D) nos
estudos de Biotecnologia Vegetal, com
ênfase na produção de plantas medicinais e
substâncias bioativas. A aplicação da
impressão 3D em Biotecnologia Vegetal
representa um avanço significativo com
novas abordagens para a manipulação e a
produção vegetal com diversas finalidades.
Os fundamentos dessa tecnologia estão
profundamente entrelaçados com as técnicas
de impressão 3D, permitindo a criação de
estruturas complexas e personalizadas para o
cultivo e estudo de plantas. A integração
dessas duas áreas promete avanços
significativos, trazendo novas perspectivas
para a exploração de espécies medicinais.
Nesse sentido, a impressão 3D pode
representar uma ferramenta extremamente
eficiente para contribuir na busca por novos
materiais e estruturas a serem utilizados nas
metodologias de produção e conservação
vegetal.

INTRODUÇÃO
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    Neste capítulo, a tecnologia da manufatura
aditiva (3D) é apresentada em associação às
técnicas de Cultura de Tecidos Vegetais (CTV),
visando à produção vegetal in vitro e à
conservação por meio da criopreservação, com
aplicação em diferentes áreas de estudos,
como farmacologia, medicina, agricultura
entre outras. Ainda são poucos os estudos
com manufatura aditiva na área de
Biotecnologia Vegetal, a maioria visando
desenvolver protocolos eficientes para a
solução de entraves nas técnicas adotadas.
Contudo, estudos dessa natureza estão sendo
desenvolvidos pelo grupo de pesquisa do
Laboratório de Biotecnologia de Plantas da
UERJ.
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Plantas Medicinais
    As plantas têm sido reconhecidas há
milhares de anos como uma fonte valiosa de
produtos de potencial terapêutico e várias
substâncias de interesse medicinal são
exclusivamente de origem vegetal [1]. Ainda
hoje, as plantas medicinais possuem grande
relevância nas opções terapêuticas em
diversas regiões do planeta. A OMS tem
estimado que mais de 80% da população de
países em desenvolvimento depende,
primariamente, de plantas medicinais para
atender necessidades de saúde básica.
Mesmo medicamentos simples, como o ácido
acetil salicílico (aspirina), não são um
recurso disponível para a maioria da
população mundial. Dessa forma, a medicina
tradicional, aprimorada por pesquisas
baseadas em evidências científicas,
continuará a ser uma alternativa da qual
muitas comunidades continuarão a se
beneficiar [2]. Em 2022, o mercado global de
medicamentos fitoterápicos foi estimado em
US$ 170 bilhões, com expectativa de que
alcance cerca de US$ 600 bilhões até 2033.
Considerando a inclusão de ervas secas,
como orégano, alecrim e sálvia, entre outras,
o mercado global cresceu de US$ 5,8 bilhões
em 2022 para US$ 6,17 bilhões em 2023 e há
expectativa de que atinja US$ 7,93 bilhões
em 2027 [3].

DESENVOLVIMENTO
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    Plantas medicinais podem ser definidas
como aquelas com aplicação humana e
veterinária em medicamentos tradicionais,
galênicos e infusões fitoterápicas,
fitofármacos, novos fármacos, intermediários
da fabricação de medicamentos, produtos que
auxiliam processos industriais e farmacêuticos
e para alimentos saudáveis [4].
    Algumas substâncias de origem vegetal
dificilmente serão quimicamente sintetizadas,
o que justifica o retorno das indústrias às
fontes naturais. Contudo, a oferta de matéria-
prima no setor de fitoterápicos continua
sendo basicamente de origem extrativista, o
que pode levar ao desaparecimento de
germoplasma de valor, cujo potencial
farmacológico ainda não foi investigado.
Nesse contexto, as técnicas de CTV (Figura 1)
possibilitam a multiplicação de plantas e a
produção de substâncias bioativas em larga
escala, em condições fitossanitárias ideais,
ambiente controlado, espaço reduzido e
independente da influência de fatores
ambientais, sazonais e geográficos [5].
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FIGURA 1: Principais técnicas de cultura de
tecidos vegetais para a produção de plantas e
substâncias bioativas.

Biotecnologia Vegetal
    A Biotecnologia pode ser definida como
qualquer aplicação de organismos vivos ou
bioprocessos para a geração de produtos.
Embora a ideia subjacente permaneça
inalterada, o uso da engenharia genética e
outras técnicas científicas modernas
revolucionou a área [6].
    A história da biotecnologia vegetal
moderna tem início com os experimentos de
Gottlieb Haberlandt em 1902, pioneiro nos
estudos do cultivo de células vegetais
isoladas e que propôs o conceito de
totipotência celular. A totipotência pode ser
definida como a “propriedade inerente às
células vegetais de manifestar, em momentos
diferentes e sob estímulos apropriados, a
potencialidade em iniciar um novo indivíduo
multicelular” [7].
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O desenvolvimento de técnicas in vitro
permitiu, nas décadas seguintes, que as ideias
de Haberlandt fossem comprovadas e
expandidas, estabelecendo-se o conjunto de
procedimentos conhecidos como cultura de
tecidos vegetais. Essas técnicas têm
viabilizado muitas aplicações, como o
melhoramento genético, a conservação por
criopreservação e a prospecção de substâncias
bioativas [8].
    A partir das experiências com fermentações
microbianas no fim dos anos 1970, surgiu o
interesse no cultivo in vitro de células
vegetais com o objetivo de produzir
metabólitos secundários, substâncias vegetais
com potencial uso medicinal. Na década
seguinte, as culturas in vitro se estabeleceram
como importante ferramenta, tanto na
pesquisa básica quanto na aplicada, gerando
conhecimento a respeito do metabolismo
vegetal e contribuindo para a otimização de
processos produtivos utilizando células
vegetais. Inicialmente, o foco foi exclusivo
nos produtos naturais de origem vegetal,
porém, com o desenvolvimento de outras
áreas do conhecimento, como a bioengenharia
e a metabolômica, por exemplo, o interesse
no uso de culturas de células e tecidos
vegetais para produzir novas moléculas ou
substâncias heterólogas vem ganhando força
[9].
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Tecnologias 3D
    A manufatura aditiva (impressão 3D) é o
conjunto de tecnologias que difere dos
processos de fabricação tradicionais pela
construção de objetos por meio da
sobreposição de camadas de material. Esse
processo tem início com a criação de uma
representação digital do objeto em um
software de design (CAD). As características
do objeto são armazenadas em formatos de
arquivo especializados que podem ser
entendidos por um software que transforma
essa representação em fatias, resultando nas
camadas impressas que dão origem a objetos
tridimensionais. Atualmente, existe uma
grande variedade de equipamentos com este
fim, sendo a principal diferença, o modo como
o material utilizado é depositado em camadas.
    Essa tecnologia teve seu início no final da
década de 1970, quando Wyn Swainson
recebeu a patente de uma máquina que
utilizava dois feixes de laser para criar
objetos tridimensionais. Entretanto, a
acessibilidade e o foco das tecnologias de
impressão 3D se expandiram apenas
recentemente, principalmente devido à
redução dos custos para a aquisição dos
equipamentos necessários pelo público em
geral, tornando-se mais acessível nos últimos
dez anos [10]. Em 1986, Chuck Hull co-fundou
a 3D Systems, que mais tarde se tornou uma
das líderes do setor, e comercializou a
estereolitografia na primeira impressora 3D
comercial em, 1988.
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A empresa também desenvolveu um novo
formato de arquivo (.STL), que descreve a
geometria da superfície de objetos 3D em
camadas e logo se tornou um padrão da
indústria. A comercialização de equipamentos
com essa tecnologia já influenciou os
processos fabris em diversas áreas e
desempenhará um papel cada vez mais
importante na produção de protótipos e na
personalização de produtos nas próximas
décadas [11].

Aplicações da Tecnologia 3D na Biotecnologia
Vegetal
    A CTV está na base de muitos estudos no
campo da Biotecnologia Vegetal. Na CTV, a
morfogênese e o desenvolvimento vegetal
podem ser manipulados por meio da alteração
de condições físicas, como luz e temperatura.
A qualidade e quantidade de luz disponível
apresentam importância fundamental para o
desenvolvimento dos vegetais. As dificuldades
em se controlar a intensidade, o espectro de
luz e a sua uniformidade nas salas de
crescimento são um problema que afeta tanto
a experimentação científica, quanto a
produção comercial in vitro. A maioria das
salas de crescimento usadas na CTV utiliza
luzes fluorescentes fixadas em prateleiras em
altura e posição específicas, o que faz com
que a distribuição da luz não seja uniforme
(Figura 2). 

52



Além disso, o espectro de luz também pode
variar nesses espaços, resultando em
diferentes proporções de comprimentos de
onda vermelho e azul, como demonstrado por
Shukla e colaboradores [12].
    A substituição das lâmpadas fluorescentes
por LED é um avanço que melhora as
condições relativas à qualidade da luz,
entretanto, a simples substituição não
representa melhorias, no que tange a
dispersão dos feixes de luz. Uma solução para
esse problema foi alcançada com o uso de
LEDs posicionados individualmente nos
frascos de cultura [13]. Seguindo esse mesmo
princípio, Shukla e colaboradores [12]
utilizaram a impressão em 3D para
desenvolver um sistema modular com LEDs e
controle individual por frasco (Figura 2), que
pode ser utilizado tanto em laboratórios de
pesquisa quanto na micropropagação
comercial. O design desenvolvido permitiu o
crescimento das plantas sob o controle
adequado da luz utilizada.
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FIGURA 2: a) Prateleira padrão utilizada em salas de
cultura com lâmpadas de LED e a distribuição da
intensidade luminosa em sua superfície; b) Tampa de
frasco impressa em 3D com fitas de LED capazes de
fornecer diferentes comprimentos de onda; c) Frasco
de cultura montado; d) Empilhamento dos frascos
possibilitado pela iluminação individualizada [12].

    Uma das principais técnicas de CTV, a
micropropagação, permite a propagação
vegetativa de plantas in vitro, utilizando
segmentos vegetais (explantes) de tamanho
reduzido, como ápices caulinares, regiões
nodais ou embriões zigóticos [7]. Apesar dos
seus benefícios, ainda hoje esse processo
requer um trabalho intensivo e que demanda
mão de obra especializada. 
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Em sua imensa maioria, os protocolos de
micropropagação se utilizam de meio de
cultura gelificado pela adição de ágar,
servindo também de suporte para as plantas
em desenvolvimento. Diversos trabalhos vêm
demonstrando que, em muitos casos, o uso de
meio líquido pode ser vantajoso para a
produção de plantas in vitro. Por exemplo,
para a produção in vitro de Catharanthus
roseus, espécie medicinal produtora dos
alcaloides vimblastina e vincristina, o meio
líquido mostrou-se adequado [14]. Essa
substituição oferece algumas vantagens, como
a facilidade de reabastecimento dos frascos
com meio fresco, elimina a necessidade de
lavagem manual das delicadas raízes no
processo de transferência para condições ex
vitro, diminui custos de produção por não
utilizar ágar e é mais compatível com a
automação de processos em biorreatores.
    A etapa de enraizamento em meio de
cultura líquido é vantajosa e rentável, desde
que exista um suporte para garantir que
apenas a base da planta estará exposta a
auxinas, o que é importante para induzir o
enraizamento e ao mesmo tempo preserva o
crescimento foliar saudável. Um sistema
compatível com recipientes de cultura
disponíveis comercialmente para esta
finalidade foi desenvolvido por meio de
impressão 3D [15]. Nesse sistema, duas peças
são montadas de maneira a formar uma grade
onde os brotos (plantas ainda sem raízes)
podem ser colocados na posição vertical
(Figura 3). 
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O sistema foi testado tanto em culturas
líquidas estáticas quanto em combinação com
uma imersão temporária de três espécies:
banana (Musa spp.), maçã (Malus domestica) e
bétula doce (Betula lenta). Nas três espécies
avaliadas, o suporte apresentado foi capaz de
melhorar o enraizamento das plantas.
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FIGURA 3: a) Suporte adaptável a frascos comerciais,
desenvolvido por Shukla e colaboradores a partir da
impressão 3D, para cultivo in vitro de brotos; b-c)
Processo eficiente de enraizamento de brotos de
maçã e banana desenvolvidos em sistema de cultura
líquido, empregando o suporte [15].

    A hiperidricidade é um dos desafios da CTV,
uma vez que afeta a qualidade das plantas
produzidas in vitro, limita a formação de
raízes adventícias, diminui a sobrevivência ex
vitro, sendo ainda uma resposta mais
relevante quando são utilizadas culturas em
meio líquido ou sistemas de biorreatores.
Pode ocorrer em função de condições de alta
umidade, altas concentrações de sacarose,
baixa capacidade de trocas gasosas ou, ainda,
baixa atividade fotossintética.



Bethge e colaboradores [16] desenvolveram
uma proposta de avaliação da hiperidricidade
e utilizaram a impressão3D para produzir
aparatos necessários ao estudo (Figura 4).
Dando sequência a essa investigação,
desenvolveram um sistema denominado
Phenomenon para monitorar não apenas a
hiperidricidade, como também avaliar a
fenotipagem in situ das culturas por meio de
diversos sensores. Novamente, na construção
desse dispositivo, foi utilizada a manufatura
aditiva [17] (Figura 4).
    As culturas de células em suspensão são
empregadas como um importante sistema para
a produção de metabólitos de interesse
medicinal, os metabólitos secundários,
reconhecidos como substâncias bioativas.
Aspectos como a homogeneidade da
população de células e a alta taxa de
multiplicação tornam essas culturas
convenientes para diversos estudos em
fisiologia vegetal. Em sua forma mais usual,
as suspensões celulares são mantidas sob
agitação em mesas agitadoras orbitais, as
quais apresentam custo elevado e, em alguns
casos, podem dificultar o aumento de escala
de produção dos metabólitos.
    Arboleda [18] afirma que um agitador
orbital pode ser considerado como o
equipamento eletrônico mais importante para
a cultura de tecidos, e o mais caro. Assim, ele
propõe um novo design para esse tipo de
equipamento. 
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Nesse sentido, um design utilizando a
impressão 3D para produzir uma mesa
agitadora de baixo custo (Figura 4) foi
proposto por Díaz-Roncero e colaboradores
[19] e pode ser implementado em laboratórios
que utilizem a CTV para suas pesquisas, ou
até mesmo para o uso mais específico em um
ambiente que tenha como objetivo a
biossíntese de metabólitos secundários.
    Em estudos de melhoramento genético, o
desenvolvimento de tecnologias de
transferência de genes permite a manipulação
genética dos organismos de forma mais
eficiente. Diversos métodos já foram
utilizados para esse fim e podem ser
classificados em dois grupos principais:
transformação natural e artificial. Entre os
métodos naturais encontram-se a conjugação,
a transformação bacteriana, as transduções de
fagos, entre outros. Métodos artificiais
usados, por exemplo, são a biobalística,
microinjeção, fusão de protoplastos e
eletroporação. A eletroporação é um método
bastante empregado devido à sua alta
eficiência e extensa aplicabilidade. Neste
método, a transformação elétrica induz à
formação de poros transitórios nas
membranas celulares [20]. Dentre as
substâncias de alto valor terapêutico, o
Paclitaxel e seus derivados, alcaloides
diterpênicos, são amplamente utilizados como
agentes quimioterápicos no tratamento de
diversos tipos de câncer.
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Sua produção em culturas de células e órgãos
vegetais têm se revelado um grande desafio
para a biotecnologia vegetal. Apesar dos
muitos avanços, os níveis de produção
continuam insuficientes para satisfazer a
demanda do mercado. Abordagens
moleculares que visam aumentar a
produtividade são foco especial de interesse
na pesquisa [21].
    Schmitt e colaboradores [22] descreveram a
construção de um eletroporador portátil e de
baixo custo, denominado Portoporator©
(Figura 4), que permite a entrega de DNA
utilizando a impressão 3D e componentes
disponíveis no mercado. A eficiência do
dispositivo foi demonstrada
experimentalmente utilizando-se células
bacterianas, mas a mesma tecnologia possui o
potencial de entregar DNA em células
vegetais, podendo ser um grande aliado para
o desenvolvimento de pesquisas desse tipo.
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FIGURA 4: a) Suporte produzido por manufatura
aditiva para detecção automática de hiperidricidade
em material botânico, utilizando uma folha (amostra)
posicionada no suporte com orientação abaxial [16];
b) Sistema eletrônico interno e painel de controle
das rotações por minuto (RPM) do agitador orbital
desenvolvido por impressão 3D [17]; c)
Portoporator©. Equipamento constituído de
dispositivo de controle dos parâmetros, associado ao
suporte de cubeta de eletroporação, confeccionado
por impressão 3D [22].

    Outra vertente importante no campo da
Biotecnologia Vegetal é a conservação a
longo prazo de materiais vegetais por meio da
criopreservação. Esse processo envolve a
manutenção de tecidos vegetais em
temperaturas ultrabaixas, imersos em
nitrogênio líquido ou em sua fase de vapor,
para preservar sua viabilidade e integridade
genética do material [23].
Portanto, a criopreservação é considerada a
única estratégia eficaz para o armazenamento
a longo prazo de células vegetais, o que
permite a preservação da produção de
metabólitos secundários de interesse
medicinal [24].



As técnicas de criopreservação de células
vegetais têm sua origem nos estudos
pioneiros desenvolvidos com células animais.
A transferência de conhecimento da pesquisa
com células animais para as células vegetais
foi marcada por desenvolvimentos cruciais em
criobiologia, como o aprimoramento de
soluções crioprotetoras eficazes. À medida
que as técnicas evoluíram, especialmente com
o advento de métodos baseados no processo
de vitrificação, os pesquisadores começaram a
desenvolver, na década de 1970, técnicas de
criopreservação de células vegetais [25]. A
integração recente das tecnologias de
impressão 3D no campo da criopreservação de
células animais representa um avanço
significativo na biotecnologia [26]. Embora no
campo da criobiologia vegetal o uso da
impressão 3D como ferramenta para atender
às demandas atuais ainda seja uma atividade
inovadora, dentre as possibilidades que
mostram perspectivas positivas está o uso do
ácido poliláctico termoplástico (PLA) na
preparação de suportes criogênicos. Esse
material é biodegradável e adequado para uso
em atividades criogênicas [27], sendo
rotineiramente empregado em impressoras
3D.
    A bioimpressão é o conjunto de métodos de
produção que se utiliza das técnicas de
manufatura aditiva e visa à construção de
estruturas complexas, compostas por células
vivas e material biocompatível.
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Essa mistura, comumente chamada de biotinta
(bioink), é usada para produzir estruturas que
se assemelham aos tecidos presentes em
organismos vivos. A composição da biotinta é
determinante para garantir alta fidelidade ao
formato desejado, para a consolidação da
estrutura durante a etapa de pós-
processamento e para garantir a viabilidade e
proliferação de células após o processo de
impressão [28].
    Wicaksono & Teixeira da Silva [29] foram
os primeiros autores a apresentar a
possibilidade teórica do uso de células
vegetais para a bioimpressão, inspirados pelos
casos de sucesso até então relatados
utilizando-se células animais. Nesse mesmo
trabalho, eles afirmavam que células vegetais
poderiam ser consideradas pouco atrativas
para a bioimpressão, uma vez que as técnicas
de cultura de tecidos, órgãos e células
constituíam uma ferramenta robusta de
produção. Apesar da validade dessa afirmação,
a visão atual é a de que a impressão 3D é um
importante recurso capaz de aumentar a
eficiência e reduzir custos melhorando a
produção in vitro de plantas e células de
vegetais.
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    A imobilização de células vegetais foi
introduzida pela primeira vez por Brodelius e
colaboradores [30]. Diversos estudos
demonstraram que a imobilização apresenta
algumas vantagens, como a proteção e
estabilização das células, aumentando a
eficiência da produção de moléculas de
interesse e da sua biotransformação. A ideia
de aprisionar células vegetais dentro da
biotinta antes de sua utilização na
bioimpressão e cultivo posterior pode ser
considerada como um avanço da técnica de
imobilização celular [28].
    Estudos com células transgênicas de arroz
(Oryza sativa) com a capacidade de produzir
butirilcolinesterase recombinante (BchE), um
agente que pode ser usado em casos de
intoxicação por organofosforados, cocaína e
em doenças neurodegenerativas como
Alzheimer, foram imobilizadas em suporte de
hidrogel à base de polietilenoglicol. As
células se mantiveram na matriz semissólida,
passando por uma fase de crescimento e uma
fase de produção de BchE. As células
imobilizadas produziram uma quantidade de
BchE comparável aos níveis produzidos em
culturas líquidas [31]. Apesar de não terem
utilizado uma impressora 3D, os autores do
estudo apresentam seus resultados como uma
prova de conceito, sendo o primeiro relato de
imobilização de células vegetais
recombinantes para produção contínua de
proteínas heterólogas, servindo de base para
futuras investigações na área da bioimpressão
de células vegetais.
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    A chamada bioimpressão verde (green
bioprinting), aquela que utiliza organismos
classificados como Viridiplantae, teve início
em 2015 com os trabalhos de M. Gelinsky e
sua equipe. Nestes estudos, foi descrita uma
técnica de bioimpressão pelo método de
extrusão para cultivar algas verdes em uma
estrutura organizada espacialmente. Foi
verificado o crescimento de Chlamydomonas
reinhardtii (Figura 5), Chlorella sorokiniana
[32, 33] e, posteriormente, de células de
Ocimum basilicum (manjericão) [34].
    Outras iniciativas que obtiveram resultados
positivos possuem potencial aplicação na
produção de alimentos. Células de folha de
alface (Valerianella locusta) foram utilizadas
para produzir uma biotinta baseada em
pectina. Foi demonstrado que construções
cúbicas mantiveram estabilidade até 1,5 cm
de altura, a maior estrutura bioimpressa com
biotinta de células vegetais (Figura 5)
produzida até o momento [35]. A técnica
conhecida como Freeform Reversible
Embedding of Suspended Hydrogels (FRESH)
foi utilizada com sucesso na bioimpressão de
células de cenoura (Daucus carota L.) [36]. A
produção de um alimento funcional a partir de
frutos de Arbutus unedo foi proposta por
Bebek Markovinović e colaboradores [37].
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    A possibilidade de impressão de alimentos
de origem vegetal permite a criação de uma
série de produtos nutracêuticos que podem
ter um grande efeito na saúde humana,
especialmente num contexto onde se prevê
que as mudanças climáticas terão impacto na
produtividade de diferentes culturas e novos
sistemas nos próximos anos
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FIGURA 5: a-b) Cultivo da microalga Chlamydomonas
reinhardtii em estrutura tridimensional, constituída
de alginato, pela técnica de bioimpressão, após 1 dia
(a) e 12 dias (b) [33]; c) Início do processo de
bioimpressão utilizando células de cenoura (Daucus
carota) e alginato, seguido da d) finalização da
estrutura tridimensional contendo células [36]; e)
Cubos, constituídos de pectina e células de alface,
produzidos por bioimpressão [35].



    Ao longo deste capítulo, foram
apresentadas diversas aplicações e benefícios
que as tecnologias de impressão 3D podem
proporcionar, tanto no cultivo de plantas de
interesse medicinal quanto no
desenvolvimento de equipamentos e
dispositivos que podem ser utilizados para a
otimização de técnicas já estabelecidas. Os
avanços da impressão 3D têm revolucionado
diversos setores e, em relação à
biotecnologia vegetal, não é diferente. No
entanto, é crucial reconhecer que, apesar de
seu enorme potencial, a implementação
dessas técnicas ainda enfrenta desafios
significativos na área, como os materiais
utilizados nas impressões, o custo dos
projetos e a capacitação dos profissionais da
área de saúde às programações dos softwares
utilizados. Esses são alguns dos desafios que
precisam ser abordados nos estudos para
garantir que essas tecnologias sejam
acessíveis e benéficas para um número mais
amplo de profissionais e comunidades. A
busca por soluções para os desafios
mencionados é fundamental para consolidar
a impressão 3D como uma ferramenta eficaz
na biotecnologia vegetal.
Além disso, o estabelecimento de parcerias
colaborativas entre instituições de pesquisa,
empresas e profissionais da saúde pode
acelerar o progresso e  promover  a  troca  de 
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conhecimentos e recursos.
     À medida que esses entraves forem
superados, é possível antecipar um futuro no
qual a impressão 3D desempenhará um papel
central na criação de soluções inovadoras,
acessíveis e sustentáveis para o cultivo de
plantas medicinais, contribuindo assim para o
avanço contínuo da biotecnologia vegetal.
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    A impressão 3D ou fabricação aditiva é um
processo de criação de objetos sólidos
tridimensionais a partir de um arquivo
digital. A criação de um objeto impresso em
3D é realizada usando processos aditivos.
Neste processo, um objeto é criado
colocando camadas sucessivas de material
até que seja estruturado. Cada uma dessas
camadas pode ser vista como uma seção
transversal do objeto em fatias finas. A
impressão 3D é o oposto da manufatura
subtrativa e permite produzir formas
complexas usando menos material do que os
métodos de fabricação tradicionais [1]. É
desenvolvida como uma modificação da
impressora tradicional. Atualmente, está se
expandindo rapidamente no mercado. As
indústrias de saúde, automotiva, aeroespacial
e de defesa são as áreas mais exploradas
dessas aplicações. Na medicina e
odontologia, estão revolucionando a forma
como as operações são realizadas,
modificando os mercados de próteses,
implantes e bioimpressão [2].
As tecnologias de impressão 3D são
normalmente organizadas em sete grupos,
incluindo jateamento de encadernação,
deposição direta de energia, extrusão de
material, jateamento de material, fusão em
leito através de pó, laminação de folha e
estereolitografia. 

INTRODUÇÃO
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Cada uma delas têm aplicações específicas.
Hoje em dia, as tecnologias de impressão 3D
não estão mais limitadas ao uso de
prototipagem, mas também estão sendo
usadas cada vez mais para criar uma
variedade de produtos.
    Como qualquer processo de fabricação, a
impressão 3D precisa de materiais de alta
qualidade, com o objetivo de atender a
especificações consistentes. Para garantir
isso, procedimentos, requisitos e acordos de
controle de materiais são estabelecidos entre
os fornecedores, compradores e usuários
finais do material [3].
    Na medicina, a técnica pode trazer muitos
benefícios, incluindo: customização e
personalização de produtos médicos,
medicamentos e equipamentos; custo-
efetividade; aumento da produtividade;
democratização do design e da manufatura
[4]. Os principais usos na medicina são:
Tratamento pré-cirúrgico personalizado;
Planejamento pré-operatório; Personalização
de instrumentos cirúrgicos e próteses; Estudo
de condições osteoporóticas; Teste de
diferentes dispositivos; Aprimorar a educação
médica; Educação do paciente;
“Armazenamento” de casos raros para fins
educacionais; Melhorar a prática forense;
Bioimpressão; Impressão 3D de medicamentos
personalizados [5].
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    Contudo, apesar desta nova área de
inovação sendo mais difundida e aprimorada,
ainda está em desenvolvimento, com
associação a novas práticas e aplicações
descobertas dia após dia.
    O objetivo deste capítulo é explorar os
benefícios da impressão 3D na área da saúde,
avaliar sua eficácia, e identificar barreiras
encontradas no desenvolvimento da pesquisa.
O foco é na otimização de custos, avanço na
utilização da tecnologia e pesquisa médica e
auxílio do ensino na área da saúde.

78



    Apesar de na atualidade nos depararmos
com diversos aparelhos eletrônicos rodeando
nosso entorno, como smart-phones, tablets,
computadores com altíssima capacidade de
processamento, televisões telas 4k,
inteligências artificiais, o desenvolvimento
significativo de toda tecnologia foi a partir
da segunda metade do século XX. A aplicação
da tecnologia na saúde também se
desenvolveu de forma significativa, seja na
utilização de ventiladores mecânicos
microprocessados, de monitores
hemodinâmicos com avaliação de
termodiluição, da cirurgia robótica, da
tomografia helicoidal, da ressonância
mangética e de diversos outros equipamentos
necessários na área médica.
    Na medicina, animações em 3D são
utilizadas desde a antiguidade com Leonardo
Da Vinci e seus desenhos na anatomia
humana. Ela é necessária para representar
eventos médicos específicos e reações
biológicas. Seja para educação médica, para
marketing, ou para divulgação de
conhecimento dentro do público médico e
leigo, por criar um guia visual muito rico
para sistemas humanos e biológicos e
fornecer uma grande quantidade de
informações em um curto espaço de tempo
[6].

DESENVOLVIMENTO
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    De acordo com o governo brasileiro,
“patente é um título de propriedade
temporária sobre uma invenção ou modelo de
utilidade, outorgado pelo Estado aos
inventores ou autores ou outras pessoas
físicas ou jurídicas detentoras de direitos
sobre a criação. Com este direito, o inventor
ou o detentor da patente tem o direito de
impedir terceiros, sem o seu consentimento,
de produzir, usar, colocar a venda, vender ou
importar produto objeto de sua patente e/ ou
processo ou produto obtido diretamente por
processo por ele patenteado. Em
contrapartida, o inventor se obriga a revelar
detalhadamente todo o conteúdo técnico da
matéria protegida pela patente.” [7]
    De acordo com a Jus Brasil “Licença é o
contrato em que o titular de uma patente ou
de um registro autoriza o uso e fruição dos
direitos de propriedade que possa existir,
podendo ser onerosa ou gratuita,
assemelhando-se a uma locação ou comodato.
Na licença não há transmissão da propriedade,
apenas uma autorização de uso. Podem ser
licenciados, patente, modelos de utilidade,
registros de topografias de patentes
semicondutores, desenhos ou modelos e
marcas. Limitam-se a zonas ou a todo
território nacional, podendo ser por todo o
tempo de duração do registro ou por prazo
menor a ser estipulado nas cláusulas
contratuais.” [8]
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    Uma das possibilidades da difusão dos
conhecimentos tecnológicos são as aplicações
de softwares open-source. A definição de
open-source foi originalmente derivada do
Debian Free Software Guidelines (DFSG).
Open-source ou código aberto não significa
apenas acesso ao código-fonte. De acordo
com o site:https://opensource.org/”, os termos
de distribuição de software de código aberto
devem obedecer aos seguintes critérios:

Redistribuição Gratuita
    A licença não restringirá qualquer parte de
vender ou doar o software como um
componente de uma distribuição agregada de
software contendo programas de diversas
fontes diferentes.

Código fonte
    O programa deve incluir código-fonte e
deve permitir a distribuição em código-fonte,
bem como na forma compilada.

Obras Derivadas
    A licença deve permitir modificações e
trabalhos derivados, e deve permitir que
sejam distribuídos nos mesmos termos da
licença do software original.

Integridade do código-fonte do autor
    A licença pode restringir a distribuição do
código-fonte em forma modificada somente se
a licença permitir a distribuição de “arquivos
de patch” com o código-fonte com a
finalidade de modificar 
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o programa em tempo de construção.

Não discriminação contra pessoas ou grupos
    A licença não deve discriminar nenhuma
pessoa ou grupo de pessoas.

Não discriminação momentos de esforço
    A licença não deve restringir ninguém de
fazer uso do programa em uma área específica
de atividade. Por exemplo, não pode restringir
a utilização do programa numa empresa ou
para investigação genética.

Distribuição de licença
    Os direitos associados ao programa devem
aplicar-se a todos a quem o programa for
redistribuído sem a necessidade de execução
de uma licença adicional por essas partes.

A licença não deve ser específica para um
produto
    Os direitos associados ao programa não
devem depender de o programa fazer parte de
uma distribuição de software específica. Se o
programa for extraído dessa distribuição e
usado ou distribuído dentro dos termos da
licença do programa, todas as partes para
quem o programa for redistribuído deverão ter
os mesmos direitos que aqueles concedidos
em conjunto com a distribuição de software
original.

A licença não deve restringir outro software
    A licença não deve impor restrições a outro
software distribuído juntamente com o
software licenciado.
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Por exemplo, a licença não deve exigir que
todos os outros programas distribuídos no
mesmo meio sejam software de código aberto.

A licença deve ser tecnologicamente neutra
    Nenhuma disposição da licença pode ser
baseada em qualquer tecnologia individual ou
estilo de interface.
    Exemplo de licenças de código open-source
são: MIT License; Apache License; BSD
License; Common Development and
Distribution License; Unlicense; AGPL; GPL;
Boost Software License;ISC license;GPL; GNU
licenses; dentre outros [9].
    Para realização de impressões 3D são
necessários conhecimentos de criação de
modelagem 3D. Cada programa de modelagem
exerce seu papel específico para qual foi
desenvolvido, seja na engenharia, arquitetura,
design industrial ou design artístico.
    Exemplos de softwares de modelagem são:
Blender; SketchUp; 3ds Max; Maya; ZBrush;
Fusion 360; Rhinoceros 3D; Cinema 4D;
SOLIDWORKS; Autodesk Inventor; Modo;
3dbuilder; AutoCAD; FreeCAD; Meshmixer;
Tinkercad; Creo Parametric; Houdini; Mudbox;
Onshape; Sculptris; SelfCAD; 3D Slash. Um
dos programas open-source mais acessível
que realiza modelagem 3D é o Blender,
elaborado inicialmente para criação de
conteúdo artístico, e evoluiu durante o tempo
para outras finalidades, inclusive com add-
ons, deixando o programa mais completo.
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    A seguir, a imagem de um modelo de
embrião (Figura 1), inicialmente formatado
para aprimorar educação médica na área de
Embriologia, facilitando criação de vídeos e
programas interativos para incentivo da
educação médica, realizado em programas de
modelagem 3D.
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FIGURA 1: Modelo de embrião desenvolvido em
software de modelagem 3D para aplicação em ensino
médico.

    Dentre as técnicas de impressão 3D mais
difundidas estão: a modelagem por deposição
fundida (FDM), usualmente adotada pela fusão
de filamentos/fios de polímeros
termoplásticos através de um bico quente
seguido de resfriamento natural e
solidificação, e a impressão 3D baseada em
luz: estereolitografia (SLA), polimerização de
dois fótons (2PP), processamento digital de
luz (DLP, produção contínua de interface
líquida (CLIP) utilizam resinas fotocuráveis
que solidificam por meio de uma reação
fotoquímica.



    Várias desvantagens deste método incluem
resolução, escolha de materiais, acabamento
superficial e porosidade. A resolução de
impressão depende do tamanho do bico, bem
como das características de viscosidade e
fluxo do filamento.
    A escrita direta com tinta (DIW) é realizada
de modo que um fluido viscoelástico (“tinta”)
flui através de um bico sob uma fonte de
pressão externa. A tinta é depositada
“molhando” a superfície. A tinta solidifica
passando por uma redução repentina no
estresse, mudança de fase, evaporação do
solvente, polimerização ou uma combinação
desses efeitos. A principal desvantagem é a
dificuldade em realizar espaços vazios ou
estruturas salientes, de modo que a estrutura
deve ser autossustentável, a menos que um
material de sacrifício possa ser incorporado.
    Sistemas baseados em leito de pó são
técnicas que utilizam fontes de alta potência
para irradiar o leito de pó alvo. O processo de
sinterização ocorre por meio de efeitos
químicos ou mecânicos, permitindo uma
solidificação rápida em comparação aos
sistemas FDM ou DIW para criar estruturas
com propriedades de material semelhante a
granel. Os processos de alta temperatura
limitam a seleção de materiais a metais com
alta condutividade térmica. Outra
desvantagem importante é a rugosidade do
acabamento superficial, que está relacionada
ao tamanho do pó e à porosidade das
estruturas.
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    A impressão a jato de tinta, ou jato
multimaterial, é capaz de imprimir resinas
fotopolimerizáveis, colocando seletivamente
gotículas de pico-litro em uma placa de
construção solidificada usando uma fonte de
luz UV. No entanto, as impressoras possuem
alto custo e as resinas proprietárias têm
limitações importantes. Recentemente, vários
grupos de pesquisa começaram a desenvolver
seus próprios bicos de jato de tinta, como
piezo ou acústicos e seus próprios materiais
para expandir o uso desta técnica [10].
    A seguir, a Tabela 1 informa tipos de
impressoras e suas particularidades:

Tabela 1: Tipos de impressoras e suas
particularidades [11]
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As impressoras mais difundidas no meio são
as impressoras de FDM e SLA.



FIGURA 2: Fotos de impressoras 3D tipo FDM e
Resina, respectivamente.

    Para realizar a impressão em uma
impressora FDM, o profissional deve
inicialmente realizar a criação de um arquivo
em software de impressão 3D, modelá-lo e
editá-lo de forma compatível com a técnica de
impressão implementada. É necessário
conhecer as limitações de uma impressora no
momento de realizar a confecção do material,
tais como resolução, resistência do material
implementado, adaptação da impressão ao
material e suas propriedades fisico-químicas.
    Após modelagem em software de escolha,
arquivo deve ser exportado em formato de
programa 3D compatível com a plataforma da
impressora implementada, seja formato .obj;
.stl entre outros. Após Exportacão do arquivo,
o mesmo deverá ser importado para programa
de fatiamento de impressora, ao qual cada
modelo possui a sua.
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FIGURA 3: Criação em software de modelagem 3D.
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FIGURA 4: Uma das conversões para software de
preparo para impressão em impressora SLA.

    Importante ressaltar que durante a criação
de um modelo tridimensional, a aplicação de
“modificadores” pode ou não deixar impressão
incompatível com programa de fatiamento da
impressora, ou com o formato de aplicação de
arquivo exportado, gerando uma figura
vitualmente satisfatótia no programa de
impressão e em visualização digital, porém
impressa insatisfatoriamente ou não
funcionais.



FIGURA 5: Importação de arquivo. stl em fatiadora de
impressão 3D. Pinça compatível com pinça “Kelly”
aparentemente sem erros na impressão em
impressora FDM.
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FIGURA 6: Arquivo referente à Figura 4 após
fatiamento, revelando falhas de impressão antes da
confecção do material, em que podem gerar
fragilidades, impedindo funcionamento do mesmo em
impressora FDM.

    Outra consideração a ser feita seria a não
compatibilidade de exportação de arquivos
muito pequenos virtualmente. Note, conforme
Figura 6, que após exportação, formato pode
perder detalhes importantes durante
manufatura. Uma das maneiras de resolver
seria aumentar a escala do material durante a
confecção no programa de modelagem antes
da exportação em arquivo.



FIGURA 7: Arquivo de impressão importado em
fatiadora de tamanho reduzido. Pode haver erros no
arquivo ou na importação por falhas de
compatibilidade.
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FIGURA 8: Possível erro durante tentativa de
correção seria aumentar a escala na fatiadora, e não
no software de modelagem 3D.

    Não podemos nos esquecer da função
REMESH dos programas, em que auxiliam na
construção de um arquivo que pode ser mais
facilmente impresso. Neste caso, como se
visualiza na Figura 9, um protótipo de
trocater modelado em 3D, seguido da função
REMESH, na Figura 10.



FIGURA 9: Protótipo de trocater em programa de
software de modelagem 3D não sujeito a função
REMESH.
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FIGURA 10: Protótipo de trocater em programa de
software de modelagem 3D sujeito a função REMESH.

    A volatilidade dos materiais utilizados em
impressão 3D necessita ser considerada.
Principalmente nas impressões em SLA, há
problemas relacionados ao material em si.
Durante a produção e momento pós
impressão, liberação de compostos voláteis
podem ocorrer, acumulando-se em ambientes
fechados.



Caso não haja exaustão adequada, tais
compostos podem ficar retidos em ambiente
de trabalho. Muitos laboratórios, no momento,
criaram espaços específicos de exaustão para
essas impressoras com o intuito de evitar
exposição a estas substâncias. Atualmente,
estudos na área avaliam efeitos biológicos
sobre tais compostos. Além disso, caso a
lavagem e cura do material não seja
adequada, pode perder formato e prejudicar a
finalidade da impressão [12].
    Os métodos de esterilização são usados
para remover ou matar todas as formas de
microrganismos que causam doenças, como
esporos bacterianos, sem afetar
significativamente as propriedades físicas e
químicas dos instrumentos médicos [13].
Métodos de esterilização diferentes são
indicados dependendo do material a ser
esterilizado e disponibilidade na unidade.
Dentre os materiais mais difundidos nos
hospitais estão a autoclave e esterilização por
peróxido de hidrogênio. Usualmente é
aplicada temperatura específica e/ou
componentes durante esterilização para
realizar a desinfecção. Todavia, materiais
impressos em 3D são usualmente
termoplásticos ou resinas de baixo custo, que
podem, teoricamente, degradar e/ou deformar
a depender das condições que passou.
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Tabela a seguir informa temperatura de
derretimento dos materiais possíveis a serem
impressos. Note que a temperatura da
autoclave durante seu processo de
esterilização aproxima-se muito da
temperatura de derretimento dos
termoplásticos. Devemos considerar que
materiais não são necessariamente inertes e
podem eventualmente sofrer ações físico-
químicas, como uma possível reação ao
peróxido de hidrogênio.

Tabela 1: Materiais passíveis de impressão 3D e suas
consecutivas temperaturas de derretimento [14]
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FIGURA 11: Materiais impressos em PLA esterilizados
em autoclave em ciclo longo de menor temperatura e
ciclo curto de alta temperatura, e esterilização com
peroxido de hidrogênio, não apresentando
deformidades significativas.

    A literatura atual carece de dados que
confirmem a possibilidade de esterilização de
materiais impressos em 3D, pela deformidade
após o processo ou pela eficácia da
esterilização. Usualmente a maioria pesquisas
é realizada utilizando materiais de baixo
custo tais como PLA.
    Uma possível fronteira a ser avaliada
seriam testes de deformidade e esterilidade
com materiais mais nobres, considerando
temperaturas de derretimento mais altas e
preenchimento de 100% do material durante
fatiamento tais como filamento de Tritan ou
resinas fotopolimerizáveis autoclaváveis.
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    A impressão 3D é uma nova fronteira a ser
aprimorada. Pela luta e pelo conhecimento,
encontramos barreiras a serem enfrentadas.
Com este capítulo esperamos melhorar e
divulgar conhecimentos adquiridos durante
nosso trabalho.
    Cada vez mais, estamos nos aprimorando
dentro da área biomédica e com áreas do
conhecimento diversas e multidisciplinares.
Isso nos demonstra que conhecimento é
universal, independe de áreas, apenas da
visão que as percebemos. O novo processo de
manufatura pode ser futuro, embora presente
para diversas aplicações, que ainda se
encontram em expansão.
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    A bioimpressão tridimensional (3D) e a
engenharia de tecidos são áreas emergentes
e estimulantes da pesquisa médica que têm o
potencial de revolucionar o campo da
Medicina Regenerativa, com diversas
aplicações na fabricação de construções de
tecidos funcionais para substituir tecidos
lesionados ou doentes. É uma abordagem
relativamente nova que tem o potencial de
proporcionar alta reprodutibilidade e
controle preciso sobre as construções
fabricadas de maneira automatizada,
enquanto permite uma produção de alto
rendimento, quando é realizado um bom
projeto de bioimpressão. Felizmente, o
acelerado desenvolvimento da inteligência
artificial, incluindo machine learning
(aprendizagem da máquina) e a ciência da
computação, tem o potencial de agregar uma
contribuição definitiva no desenvolvimento
de um projeto de bioimpressão bem-sucedido
[1, 2].
    A capacidade de imprimir tecidos e órgãos
humanos utilizando uma impressora 3D
oferece uma série de vantagens, mas também
enfrenta desafios significativos. 

INTRODUÇÃO
101



A possibilidade do uso de células vivas no
processo que chamamos de bioimpressão
permite criar tecidos e órgãos personalizados
para cada paciente, reduzindo o risco de
rejeição e aumentando as taxas de
sobrevivência após o transplante. Atualmente,
a bioimpressão é um campo em constante
evolução, com sucesso na obtenção de
estruturas biológicas mais simples, como
vasos sanguíneos e válvulas cardíacas para
correção de malformações, e enxertos de
órgãos como nariz, pavilhão auricular e tecido
cartilaginoso articular [3–6].
    Outra importante contribuição da
bioimpressão 3D é quanto ao potencial de
acelerar a pesquisa e o desenvolvimento de
novos medicamentos. Os tecidos impressos
em laboratório podem ser usados para testar a
eficácia e segurança de medicamentos e
tratamentos com mais precisão do que os
métodos tradicionais, reduzindo a
dependência de testes em animais. Na
modelagem de doenças, há grande potencial
para o desenvolvimento de modelos de
crescimento tumoral e estratégias
terapêuticas no câncer [7,8].
    No entanto, existem desafios significativos
a serem superados na bioimpressão 3D. Um
dos principais obstáculos é conseguir a
impressão de tecidos complexos com
vascularização adequada. A falta de uma rede
funcional de vasos sanguíneos limita o
tamanho e a complexidade dos tecidos que
podem ser produzidos [4, 9].

102



    Um dos principais aspectos a serem
considerados é que a impressão 3D de tecidos
vivos exige uma formulação de biotinta
especializada que permita a sobrevivência das
células durante o processo de impressão e
após, durante a etapa de manutenção e
maturação do tecido bioimpresso. As
bioimpressoras 3D utilizadas atualmente
apresentam limitações em termos de
resolução e velocidade, o que também afeta a
viabilidade dos tecidos impressos [10].
    Apesar destes desafios, a investigação em
bioimpressão 3D e engenharia de tecidos
continua a avançar rapidamente. Os cientistas
estão desenvolvendo novas técnicas de
impressão, com avanços em materiais, para
obtenção de biotintas mais adequadas.
Embora existam desafios a superar, as
inovações contínuas neste campo estão a
impulsionar a investigação e a conduzir
avanços promissores.
    Neste capítulo, abordaremos o
embasamento teórico e científico da
bioimpressão 3D na engenharia tecidual,
apresentando as técnicas, materiais, células
utilizadas e os objetivos alcançados com esta
ferramenta de enorme potencial na era da
medicina regenerativa.
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Bioimpressão: conceitos, etapas e técnicas
    A bioimpressão 3D funciona de maneira
semelhante à impressão 3D, depositando
materiais em coordenadas pré-determinadas
numa sequência espaço-temporal de camada
por camada, eixo por eixo, ponto a ponto,
com o acréscimo de ter como matérias-
primas substâncias obtidas ou não de tecidos
vivos e as próprias células, que devem
permanecer vivas e viáveis antes, durante e
após o processo. Assim, a bioimpressão pode
ser resumida nas seguintes etapas, resumidas
no organograma na Figura 1 [11,12]:
Processamento de dados: A bioimpressão 3D
tem início a partir de um software
desenvolvido para projetar um modelo 3D
definido, gerando dados relacionados ao
design tridimensional (Computer Assisted
Design ou CAD, mais especificamente no caso
da bioengenharia de tecidos, Bio-CAD).
Alternativamente, pode-se importar dados de
imagens médicas, como ressonância
magnética e tomografia computadorizada, ou
ainda, utilizar o CAD para modificar essas
imagens e corrigir malformações, por
exemplo. Os dados do modelo 3D do projeto
de software permitem maior liberdade de
projeto, como modelos de treliça e círculo.

DESENVOLVIMENTO
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A geração de um modelo 3D usando tamanho
de tecido específico do paciente e a
morfologia permite a geração de uma
construção personalizada que é uma imitação
mais próxima dos tecidos humanos. O modelo
3D é convertido para um formato “STL” e
exportado para uma interface compatível com
a bioimpressora, em “código g” (G-code). Tais
dados corresponderão a comandos que
direcionarão as deposições, camada por
camada, dos elementos biológicos a partir da
bioimpressora.

Bioimpressão: Os sistemas de bioimpressão
mais comumente utilizados baseiam-se em
três estratégias principais: jato de tinta, a
laser e bioimpressão baseada em extrusão.
Cada tipo de equipamento oferece vantagens
e desvantagens em relação ao custo de
obtenção, precisão, tempo de obtenção do
material e influência na viabilidade das
células. As impressoras baseadas em extrusão
são as mais comuns e oferecem um baixo
custo aliado a uma menor influência na
viabilidade das células, embora o tempo de
obtenção do construto e a precisão ainda
sejam desvantagens. Em geral, uma
plataforma mecânica de três eixos controla os
movimentos das extrusoras, imprimindo os
biomateriais na forma desejada, a partir dos
algoritmos determinados para o modelo 3D. 
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As bioimpressoras podem ser equipadas com
acessórios como iluminação na luz visível
e/ou ultravioleta e plataformas e/ou
extrusores térmicos, que podem ajudar na
reticulação e estruturação do material e
fornecer calor para as células permanecerem
viáveis, respectivamente. Muitas vezes, dois
ou mais extrusores podem trabalhar
simultaneamente, injetando diferentes
materiais e/ou células em momentos, locais e
camadas diferentes, contribuindo para gerar
complexidade e diversidade estrutural. 
Pós-processamento: Esta etapa envolve a
maturação de construções bioimpressas com
células para alcançar o desenvolvimento do
tecido desejado. A nutrição ideal e o
fornecimento de oxigênio, bem como a
remoção de resíduos, são necessários para
manter a viabilidade e funcionalidade das
células. Ainda, sinais químicos e mecânicos
são de importância crítica para direcionar os
comportamentos celulares, e nesse sentido,
fatores de crescimento e diferenciação são
cuidadosamente escolhidos como estimulação
química para impulsionar respostas celulares
específicas, como síntese de matriz, divisão e
diferenciação celulares. A necessidade de
estimulação mecânica in vitro na engenharia
de tecidos parte da observação de que a
maioria dos tecidos funciona em ambientes
biomecânicos específicos in vivo, com um
papel fundamental na remodelação e
regeneração dos tecidos, incluindo no caso
dos vasos, tensão de cisalhamento de fluido,
tensão e compressão.
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Os biorreatores são simuladores de ambientes
in vivo, que fornecem sistemas de cultura in
vitro complexos e avançados, com controle de
pH, temperatura, tensão de oxigênio e
perfusão das células, bem como estímulos
externos, como tensão de cisalhamento e
forças mecânicas. Assim, após a bioimpressão,
os biorreatores devem ser o próximo passo no
processo de engenharia de um tecido viável e
funcional.
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FIGURA 1. Organograma resumindo as etapas da
bioimpressão até o desenvolvimento de produtos e
protocolos para uso clínico. RM, ressonância
magnética; TC, tomografia computadorizada; IA,
inteligência artificial. Fonte: Os autores.

Materiais e Biotintas para Bioimpressão
    As matérias-primas para a bioimpressão
são: (a) uma solução contendo um biomaterial
ou uma mistura de vários biomateriais, em
geral de consistência sólido-porosa permeável
e altamente hidratada, que chamamos de
hidrogel; (b) agentes que ajudam a dar
estrutura e estabilizar as moléculas formando
o molde bioimpresso; e (c) células obtidas de
fontes primárias ou linhagens estabelecidas. 



Quando no processo de bioimpressão as
células são misturadas à solução que forma o
hidrogel, dizemos que esta solução é a
biotinta. Quando há apenas o hidrogel, sem
células, dizemos que se trata de uma tinta
biomaterial. Assim, as células podem ser
adicionadas durante o processo de
bioimpressão, na biotinta, ou após o processo,
sendo adicionadas ao material construído (o
molde bioimpresso) [13].
    No intuito de criar construções teciduais, a
biotinta pode ser reticulada ou estabilizada
durante ou imediatamente após a
bioimpressão, para gerar a forma, estrutura e
arquitetura finais da construção projetada. As
biotintas podem ser feitas apenas de
biomateriais naturais ou sintéticos, ou de uma
combinação dos dois como materiais híbridos.
Em certos casos, agregados celulares sem
quaisquer biomateriais adicionais também
podem ser adotados como biotinta para
processos de bioimpressão. Uma biotinta ideal
deve possuir propriedades mecânicas,
reológicas e biológicas adequadas dos tecidos
alvo, que são essenciais para garantir a
funcionalidade correta dos tecidos e órgãos
bioimpressos [14].
    Existe uma gama de moléculas que podem
fornecer suporte mecânico e estrutural
durante e após a bioimpressão, permitindo
que as células sobrevivam, se desenvolvam,
migrem, proliferem, diferenciem e se
organizem. 
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    Esses materiais geralmente são
biocompatíveis e não apresentam reações
adversas ao organismo. O objetivo desses
materiais é fornecer um ambiente estável para
o crescimento e a sobrevivência das células
[13, 14].
    A escolha do biomaterial específico
depende das propriedades desejadas para a
bioimpressão 3D e das necessidades únicas de
cada aplicação. Além disso, é essencial levar
em consideração a biocompatibilidade, a
degradação controlada do material, a
capacidade de suportar o crescimento, a
diferenciação celular e a funcionalidade
específica desejada para o tecido a ser
desenvolvido (Figura 2).
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FIGURA 2. Na bioimpressão com células, ao final do
processo, teremos as mesmas numa matriz
tridimensional previamente projetada por design
gráfico (BioCAD). Os materiais utilizados na
bioimpressão devem fornecer suporte estrutural e
serem biocompatíveis. Durante e após a
bioimpressão, pode-se acrescentar moléculas de
matriz extracelular e fatores de crescimento livres ou
em vesículas extracelulares.



    Alguns biomateriais são utilizados
especificamente para interagir ativamente
com as células, sendo considerados moléculas
ativas. Eles são capazes de induzir a
diferenciação celular, melhorar a proliferação,
modular a adesão celular e fornecer sinais
bioquímicos específicos para direcionar o
comportamento das células. Esses materiais
geralmente têm propriedades específicas,
como liberação controlada de fatores de
crescimento ou modulação mecânica, para
promover a regeneração de tecidos
específicos.

Biomateriais compatíveis com células
    As biotintas são desenvolvidas
considerando suas necessidades específicas.
Estas biotintas devem fornecer um ambiente
adequado para a sobrevivência e crescimento
das células, bem como promover a
diferenciação celular adequada. Os materiais
utilizados em biotintas podem ser
classificados em diferentes classes: hidrogéis
naturais (como colágeno e gelatina), hidrogéis
sintéticos (produzidos a partir de polímeros
sintéticos), nanomateriais e nanotubos de
carbono [12,15].
    Os nanotubos de carbono (NTCs) e outros
nanomateriais têm sido objeto de interesse na
bioimpressão devido às suas propriedades
únicas e ao potencial de interação com as
células. 
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Eles oferecem a capacidade de melhorar as
propriedades estruturais, bioativas e elétricas
dos biomateriais utilizados na bioimpressão.
Os NTCs são estruturas cilíndricas de carbono,
formadas por uma folha de grafeno enrolada
em forma de tubo. Eles apresentam alta
condutividade elétrica, alta resistência
mecânica e propriedades de adsorção e
absorção. Os NTCs têm sido explorados na
bioimpressão como parte da tinta de
impressão ou como aditivos nas formulações
de biomateriais. Na bioimpressão, os NTCs
podem ser incorporados a hidrogéis ou
matrizes extracelulares para melhorar as
propriedades mecânicas, elétricas ou
bioativas dos materiais. Essa incorporação de
NTCs pode ajudar na melhoria da
sobrevivência celular, na promoção da
diferenciação celular e no suporte à
neurorregeneração, devido à sua capacidade
de promover a adesão, a migração e a
comunicação celular [4,6,9,15].
    Os nanomateriais, como as nanofibras e
nanoscaffolds, podem ser derivados de
polímeros sintéticos, como poli (ácido lático-
co-glicólico) (PLGA), poli(caprolactona) (PCL)
e poli (ácido lático) (PLA), ou de materiais
naturais, como colágeno e quitosana. As
nanofibras e os nanoscaffolds têm uma alta
relação superfície-volume, o que permite a
interação e a comunicação celular mais
eficientes.
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Além disso, eles podem ter uma arquitetura
porosa controlada que favorece a adesão, a
proliferação e a diferenciação das células.
Esses materiais podem ser biofuncionalizados
com fatores de crescimento, proteínas e
outros bioativos para promover a
diferenciação direcionada das células. Um
aspecto importante ao utilizar nanotubos de
carbono ou nanomateriais na bioimpressão é
avaliar as respostas de segurança e a
citotoxicidade [4,6,9].

Materiais que auxiliam na modelagem
tridimensional
    Os hidrogéis são amplamente utilizados na
bioimpressão devido à sua capacidade de
imitar o ambiente extracelular. Eles são redes
tridimensionais de polímeros que possuem
alta capacidade de retenção de água. Os
hidrogéis podem ser derivados de fontes
naturais, como o alginato e o colágeno, ou
podem ser sintéticos, como polietilenoglicol
(PEG) e espuma de poliuretano. Os hidrogéis
são biocompatíveis e proporcionam uma base
estrutural estável para as células se aderirem
e proliferarem. Eles possuem elevado teor de
água que permite a difusão de nutrientes e a
remoção de resíduos metabólicos. Além disso,
podem ser modulados para terem diferentes
propriedades mecânicas, como rigidez e
densidade, para adequar-se aos requisitos de
diferentes tipos de tecidos [13].
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    Matrizes extracelulares descelularizadas
podem ser obtidas de tecidos como derme,
cartilagem e tecido adiposo, e são ricas em
diversas moléculas, como colágeno,
fibronectina, laminina e gelatina, capazes de
mimetizar o ambiente nativo do tecido e
interagir de forma específica com as células.
Essas matrizes geralmente são obtidas de
fontes animais por meio de processos de
extração e purificação. Elas fornecem sítios de
ligação para receptores de membrana celular,
permitindo a adesão e a interação das células
com o material impresso. Além disso, as
matrizes extracelulares podem conter fatores
de crescimento e moléculas bioativas que
ajudam a regular a diferenciação e a função
das células. Hidrogéis feitos de tecidos
descelularizados são utilizados como
componentes de biotintas, porém a baixa
viscosidade desses materiais pode
comprometer as propriedades reológicas e
mecânicas do material [13,16].
    Os materiais biodegradáveis são utilizados
como suportes temporários na bioimpressão,
fornecendo a estrutura necessária para a
modelagem tridimensional. Esses materiais se
degradam gradualmente ao longo do tempo,
permitindo que as células ocupem o espaço e
preencham o tecido em desenvolvimento. O
PLGA, PLA e PCL estão entre os materiais mais
comumente utilizados. A degradação
controlada desses materiais é um aspecto
importante para garantir a viabilidade e a
funcionalidade das células durante o processo
de bioimpressão. 
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É possível ajustar a velocidade de degradação
do material conforme a necessidade,
permitindo que o tecido se forme
adequadamente antes que o suporte seja
degradado [13,15].
    Os agentes de reticulação (ou crosslinking)
são utilizados para criar ligações químicas
entre as moléculas do material de impressão
utilizado. Essas ligações ajudam a manter a
forma tridimensional da estrutura impressa e
fornecem estabilidade mecânica. Alguns
exemplos de agentes de reticulação de origem
natural e com baixa citotoxicidade incluem
genipina e proantocianidina [12,15].

Principais tipos celulares para Bioimpressão
Células de Pluripotência Induzida – iPSC (do
inglês: induced pluripotent stem cells): as
iPSC foram inicialmente descritas por Shinya
Yamanaka em 2008, e são obtidas por um
processo denominado reprogramação celular.
De maneira simplificada, células somáticas
nucleadas que podem ser obtidas de qualquer
tecido-alvo têm sua expressão gênica
modificada pela adição de fatores que
induzem à pluripotência, que é uma
característica original das células-tronco
embrionárias. A pluripotência é a capacidade
de uma célula se diferenciar em outra célula
de qualquer um dos três folhetos
embrionários – endoderma, mesoderma e
ectoderma. As células pluripotentes são
importantes para a Medicina Regenerativa
porque podem regenerar qualquer tecido ou
órgão, graças a essa capacidade de
diferenciação ilimitada. 

114



Sua diferenciação é guiada no
desenvolvimento embrionário por fatores
morfogenéticos intrínsecos e locais, que são
expressos nas diferentes etapas da
embriogênese e morfogênese. Conhecendo
tais fatores, podemos direcionar a
diferenciação das células pluripotentes in
vitro, e hoje são conhecidos e definidos os
fatores e protocolos experimentais para gerar
qualquer célula humana em laboratório, a
partir de células pluripotentes. Enquanto as
células-tronco embrionárias apresentam
genoma diferente do paciente e, portanto,
seriam rejeitadas após a sua diferenciação no
tecido alvo e transplante, as células iPSC são
obtidas por reprogramação celular das células
do próprio paciente, e portanto, não oferecem
riscos relacionados à resposta imune e
rejeição, sendo perfeitamente toleradas após
a diferenciação no tecido-alvo (Figura 3).
Assim, iPSC são as principaiscandidatas na
produção de novos órgãos e tecidos na
bioengenharia tecidual, incluindo as técnicas
de bioimpressão [6,17,18].
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FIGURA 3. As células iPSC podem ser obtidas de
qualquer célula somática do paciente que passe pelo
processo de reprogramação celular de maneira bem-
sucedida, e proliferam indefinidamente, como uma
fonte imortalizada de células. Quando cultivadas nas
condições e tempo adequados, essas células podem
dar origem a qualquer outro tipo celular do
indivíduo, e tendo o mesmo genoma do paciente, não
oferecem preocupações como rejeição e reações
imunes adversas, sendo totalmente toleradas quando
transplantadas. Portanto, essas células são as
principais candidatas à obtenção de novos tecidos e
órgãos para a Medicina Regenerativa, incluindo pela
técnica da bioimpressão. Fonte: os autores.

Células estromais mesenquimais - MSCs (do
inglês: mesenchymal stromal cells): As MSCs,
inicialmente incluídas como um subconjunto
de células-tronco mesenquimais e hoje
consideradas como uma subpopulação mais
comprometida com uma via de diferenciação
mesodérmica (isto é, são considerados
progenitores), demonstraram grande potencial
para o desenvolvimento de protocolos
regenerativos como terapia para uma
infinidade de doenças, tanto agudas quanto
crônicas. Elas também são utilizadas como
fonte potencial para a geração de enxertos
ósseos e cartilaginosos para ajudar no
tratamento de doenças degenerativas ou na
regeneração de lesões desses tecidos. 
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A descoberta destas células tem estado
intimamente ligada ao estudo do seu nicho
biológico e das suas alterações em diversas
condições, e há cada vez mais evidências de
que o efeito terapêutico das MSCs é
diretamente afetado pelo estado do seu
microambiente, tanto no que diz respeito ao
tecido original do qual as células foram
extraídas, bem como no que diz respeito às
condições in vitro em que essas células são
mantidas [19,20].
    As MSCs podem ser isoladas de quase todos
os tecidos conjuntivos humanos porque têm
origem predominantemente mesodérmica,
bem como na superfície dos ossos, medula
óssea e cartilagens em desenvolvimento e,
especialmente, no tecido adiposo, as MSCs
podem ser facilmente isoladas utilizando
digestão enzimática suave e/ou técnicas de
estresse mecânico. Na maioria dos casos,
essas células estão comumente alojadas ao
redor dos vasos sanguíneos, especialmente
pequenas veias e capilares e, portanto, são
chamadas de fração vascular estromal do
tecido. No entanto, a interação biológica das
MSCs não se restringe aos elementos
vasculares, mas há intenso intercâmbio entre
essas células, a matriz extracelular do tecido
e as células residentes. Essas interações são
influenciadas pela migração de células
sanguíneas e todos os tipos de moléculas,
ligadas à membrana ou solúveis, que trafegam
entre os compartimentos intracelular,
extracelular e circulatório.
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    A consequência desta complexa rede é a
manutenção da viabilidade e capacidade
proliferativa das MSCs, bem como a secreção
de diversos microRNAs, RNAm, proteínas e
fatores (livres na matriz ou dentro de
vesículas extracelulares) com ação de
sinalização parácrina, bem como a expressão
de receptores de membrana que favorecem,
por sua vez, a fisiologia adequada do tecido
que os abriga. Esse é precisamente o principal
efeito visado pelas terapias regenerativas que
utilizam as MSCs. Portanto, essas células
podem ser clinicamente úteis para dois
objetivos principais: (1) estabelecer
protocolos que induzam a diferenciação das
MSCs, para gerar tecidos conjuntivos, como
derme para regeneração da pele lesionada em
pacientes diabéticos ou com queimaduras
graves, cartilagem hialina para substituição
da cartilagem articular desgastada (como
ocorre em pacientes com artrose) e osso para
regeneração de fraturas ósseas; e (2) como
fonte de fatores parácrinos, especialmente
exossomos, para ajudar a reduzir a inflamação
tecidual e induzir a regeneração, tanto em
lesões agudas quanto crônicas em diversos
órgãos (coração, rim, pulmão, fígado etc) [19–
21].
    O nicho das MSC é tão relevante que existe
grande necessidade de reconstruir este
microambiente para alcançar um ambiente de
cultivo in vitro ideal que promova o maior
benefício do potencial terapêutico das MSC,
tanto para diferenciação direta como para
usos parácrinos.
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Assim, o desenvolvimento de condições
melhoradas de cultura in vitro e, em última
análise, de técnicas de bioimpressão 3D, são
os principais impulsionadores de protocolos
avançados para fins terapêuticos.
Células Endoteliais e Células Musculares
Lisas: A combinação de células endoteliais e
células musculares lisas obtidas de linhagens
ou de iPSC de pacientes tem sido um campo
de crescimento da bioimpressão, com a
proposta de bioimpressão intraoperatória de
estruturas vasculares anatomicamente
compatíveis após estudo tridimensional do
paciente por imageamento avançado, por
exemplo. Tal abordagem pode ser
particularmente interessante para corrigir
lesões isquêmicas encefálicas e cardíacas, in
situ. A adição de fatores de crescimento, como
fator de crescimento plaquetário (PDGF), fator
de crescimento fibroblástico básico (bFGF) e
fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) à biotinta e durante a etapa de
maturação dos tecidos bioimpressos em
cultura pode guiar estruturas vasculares
neoformadas e ramificações, permitindo ao
tecido produzido obter perfusão otimizada
para oxigenação, trocas metabólicas, nutrição
e comunicação intercelular [3,9]. Além disso,
células endoteliais e musculares lisas podem
ser combinadas a nanoestruturas como os
nanotubos de carbono, para simular estruturas
semelhantes a vasos. Forças mecânicas, como
estresse de cisalhamento, podem ser
aplicadas artificialmente para uma melhor
performance e maturação das estruturas
vasculares.
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Finalmente, tais estruturas podem ser
componentes de um verdadeiro processo de
montagem biológica, onde se combinam a
outras células, como cardiomiócitos para
formação de tecido cardíaco ou até mesmo de
um novo coração, por exemplo [3,4,9,22].

Desafios da impressão 3D de células
    Um dos principais desafios da bioimpressão
é garantir a viabilidade das células durante o
processo de impressão. A manipulação
mecânica e a exposição a diferentes
substâncias podem afetar a integridade e o
funcionamento das células. Portanto, é
essencial desenvolver métodos que garantam
a sobrevivência celular durante a
bioimpressão.
    Além disso, a bioimpressão também oferece
a oportunidade de modular o microambiente
celular para otimizar a sua função terapêutica.
Nesse sentido, o foco tem sido direcionado ao
estudo do secretoma dessas células. O
secretoma consiste em um conjunto de
moléculas bioativas secretadas pelas células,
como fatores de crescimento, citocinas e
vesículas extracelulares diversas, como
exossomos e microvesículas. Muitas
moléculas secretadas pelas MSCs possuem
propriedades regenerativas e
imunomoduladoras e podem desempenhar um
papel importante na reparação de tecidos e no
tratamento de doenças [19].
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    Além disso, para a otimização dos
parâmetros de bioimpressão é importante
ajustar parâmetros do processo, como
velocidade de impressão, pressão e
temperatura de acordo com as características
das células utilizadas. Essas medidas podem
ajudar a minimizar o estresse mecânico e
térmico imposto às células durante a
impressão. A incorporação de fatores de
crescimento e nutrientes no biomaterial pode
promover a sobrevivência e a função das
células durante e após a bioimpressão. Esses
compostos podem ser incorporados ao
biomaterial ou adicionados após a impressão
para estimular a viabilidade celular. Ainda,
técnicas de pré-condicionamento antes da
bioimpressão podem ajudar a aumentar a
resiliência e adaptabilidade das células ao
ambiente 3D. Isto pode ser conseguido
através de tratamentos prévios com
substâncias bioativas, como fatores de
crescimento ou pequenas moléculas, que
melhoram a resposta celular ao estresse
durante a impressão.

Utilização de esferoides celulares como blocos
de construção de órgãos e tecidos
    Os tecidos vivos possuem uma arquitetura
tridimensional constituída por blocos de
células permeadas por sua matriz
extracelular.

121



Inspirado nessa arquitetura, foi proposta a
impressão de órgãos humanos tridimensionais
(isto é, a biofabricação robótica camada a
camada com base em um modelo digital),
utilizando esferoides celulares como blocos
de construção funcionais depositados por uma
impressora 3D [23].
    Esferoides celulares são formados a partir
da capacidade de células de vertebrados de
realizarem auto-arranjo quando cultivadas em
um ambiente in vitro não aderente para as
membranas celulares, gerando uma estrutura
com forma esferoidal [24] (Figura 4). Na
ausência de um substrato aderente, as células
se auto-arranjam através de complexos
juncionais e moléculas de adesão (como N-
caderina) presentes na membrana plasmática
[25,26]. Este processo de auto-arranjo
mimetiza processos naturais de interação
célula-célula que ocorrem durante a
embriogênese, morfogênese e organogênese,
através dos quais um indivíduo é formado a
partir de uma única célula (o zigoto) sem a
necessidade de um substrato sólido adesivo.
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FIGURA 4: Formação de esferoides in vitro. (a)
Células estromais mesenquimais cultivadas sobre um
substrato aderente formam uma monocamada de
células, configurando um sistema de cultivo celular
bidimensional (2D). Nesta imagem, as células-tronco
mesenquimais aderidas ao plástico de cultura
apresentam uma morfologia fibroblastoide; (b)
Células-tronco mesenquimais cultivadas em um
substrato não aderente previamente ao auto-arranjo
das células. As células apresentam-se arredondadas
em proximidade umas com as outras; (c) Esferoide
celular formado 24 horas após o cultivo mostrado em
(b). As células-tronco mesenquimais se auto-
arranjaram formando uma massa de células de
formato esferoidal, não sendo mais possível
distinguir os limites de cada célula que compõe o
esferoide. (a-c) Microscopia de contraste de fase.
Barra de escala = 100µm. (d) Representação gráfica
da distribuição espacial das células em um esferoide
considerando que pode estar imerso em meio de
cultura ou num molde bioimpresso, em ambos os
casos num espaço representado como um cubo
tridimensional. Fonte: os autores.
    A partir do auto-arranjo, as células se comunicam
em um ambiente 3D, facilitando a sinalização
intercelular que rege a sobrevivência e função
celulares. As células que constituem os esferoides
produzem e secretam sua própria matriz extracelular,
que, em contrapartida, atua como um substrato
modulador para eventos de proliferação, migração e
diferenciação celulares [27]. 

123

6



No cultivo in vitro de células na forma de
esferoides cada célula mantém contato e
comunicação com um grande número de
células vizinhas, através de uma rede de
comunicação interconectada que se estende
espacialmente ao longo de todas as três
dimensões. Essa rede de comunicação fornece
pistas geométricas, bioquímicas e
biomecânicas, assim como as redes de
comunicação encontradas nos tecidos nativos.
Portanto, o domínio das técnicas de cultivo de
células humanas na forma de esferoides 3D
tem o potencial de fabricar subunidades
funcionais dos tecidos, que possam servir
como blocos de construção para a engenharia
de tecidos e órgãos in vitro.
    Esferoides formados a partir de células-
tronco humanas podem ser mantidos in vitro
sob a ação de agentes indutores da
diferenciação celular para a fabricação de
microtecidos de interesse para a medicina
regenerativa. Por exemplo, células-tronco de
tecido adiposo humano sob condições
específicas de cultivo in vitro na forma de
esferoides e induzidas à diferenciação
condrogênica foram capazes de gerar um
microtecido formado por uma matriz
extracelular rica em componentes da
cartilagem hialina, como por exemplo
colágeno tipo II e agrecana. Além disso, as
células apresentaram expressão de genes e a
secreção de proteínas característicos do
processo de diferenciação condrogênica [28].
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    Uma característica interessante dos
esferoides celulares é o fato de apresentarem
resistência mecânica à compressão, com
capacidade de retornar ao seu estado original
após aplicação de força [29]. Esta propriedade
está relacionada às interações celulares e à
matriz extracelular complexa que é produzida
pelas células nos esferoides. Esta resistência
mecânica dos esferoides oferece a
oportunidade de se atingir melhores taxas de
sobrevivência celular durante o processo de
bioimpressão do que as alcançadas quando a
bioimpressão ocorre a partir de células
suspensas de forma individualizada na
biotinta.
    Após a fabricação de esferoides com as
características teciduais de interesse, é
necessário realizar a montagem espacial dos
esferoides de forma adequada para fabricar
tecidos consideravelmente maiores e mais
complexos, assim como a montagem de tijolos
deve ser adequada para a construção de uma
casa. A impressão 3D é uma tecnologia que
tem o potencial de realizar a deposição
robótica dos esferoides seguindo um modelo
digital pré-definido. Uma propriedade que
permite que os esferoides depositados por
impressão 3D sirvam de blocos de construção
para tecidos e órgãos é a sua capacidade de
fusão: esferoides depositados em proximidade
realizam fusão uns com os outros, de modo
que tais subunidades fusionadas se tornam
estruturas maiores e mais complexas.
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Esta capacidade de fusão de esferoides
observada in vitro se assemelha ao processo
de auto-arranjo tecidual que ocorre durante o
desenvolvimento embrionário [30].
    Em 2017, este conceito de fabricar órgãos
por bioimpressão 3D de esferoides celulares
teve sua prova de conceito realizada [31]. Foi
reportada a bioimpressão de um constructo de
tireoide de camundongo utilizando esferoides
de células tireoideanas e do alantoide
embrionários. As células endoteliais dos
esferoides derivados de células do alantoide
foram capazes de vascularizar o constructo
final. Além disso, a funcionalidade do
constructo obtido por bioimpressão 3D foi
confirmada após transplante em animais
hipotireoideos: após 3 e 5 semanas do
transplante, os camundongos hipotireoideos
receptores apresentaram uma elevação
substancial dos níveis sanguíneos do
hormônio tireoideano T4, indicando o resgate
funcional mediado pelo construto de tireoide
formado por bioimpressão [31]. Isto
representa um avanço significativo da
tecnologia de impressão de órgãos e é um
passo importante em direção à bioimpressão
de tecidos humanos funcionais vascularizados.
    Em conclusão, esferoides celulares são
atraentes blocos de construção para
engenharia de tecidos porque eles fornecem
um microambiente 3D com contatos célula-
célula e célula-matriz complexos, imitando as
características biológicas de um tecido. 
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Os esferoides têm alto potencial regenerativo
quando fabricados a partir de células-tronco
adultas, como por exemplo as células-tronco
mesenquimais. A bioimpressão pode ser
empregada na engenharia de tecidos usando
esferoides celulares como unidades básicas ou
blocos de construção de tecidos e órgãos,
devido à capacidade de fusão dos esferoides
em macrotecidos após serem montados por
bioimpressão.

Conquistas da Bioimpressão 3D na Engenharia
de órgãos e tecidos
Doenças osteoarticulares
    As MSCs têm sido alvo de diversas
pesquisas em engenharia de tecidos
relacionadas a doenças osteoarticulares:

Regeneração do tecido cartilaginoso: A
osteoartrite é uma doença degenerativa das
articulações caracterizada pela degeneração
da cartilagem articular. As MSCs têm a
capacidade de se diferenciar em condrócitos,
as células responsáveis pela produção e
manutenção da cartilagem. Portanto, as
pesquisas têm se concentrado em utilizar as
MSCs para regenerar a cartilagem danificada,
seja por meio de técnicas de bioimpressão 3D
ou da implantação direta dessas células nas
áreas afetadas [32–34].
Regeneração do tecido ósseo: A regeneração
de tecido ósseo também é essencial em casos
de doenças osteoarticulares. 
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As MSCs podem se diferenciar em
osteoblastos, as células responsáveis pela
formação óssea, e são capazes de estimular o
processo de regeneração óssea. Pesquisas
estão sendo realizadas para desenvolver
materiais biodegradáveis, scaffolds e
estruturas impressas em 3D que permitam o
enxerto de MSCs e sua diferenciação em
células ósseas, auxiliando na recuperação de
lesões ósseas e osteoartrite [33,34].
Terapia celular para redução da inflamação e
da dor: Além da capacidade de regeneração
dos tecidos, as MSCs também possuem
propriedades imunomoduladoras. Isso
significa que essas células podem modular a
resposta inflamatória e reduzir a dor
associada a doenças osteoarticulares. Estudos
estão investigando o uso de MSCs para a
terapia celular, onde as células são injetadas
localmente nas articulações afetadas, a fim de
reduzir a inflamação e melhorar os sintomas
em pacientes com osteoartrite e outras
doenças relacionadas [19].
Terapia com fatores de crescimento: Além das
próprias células, as MSCs podem secretar uma
série de fatores de crescimento e citocinas
que promovem a regeneração e a reparação
dos tecidos. Pesquisas estão explorando a
terapia com fatores de crescimento derivados
de MSCs, isolados ou produzidos por
tecnologia recombinante, para estimular a
regeneração de tecidos e tratar doenças
crônicas e lesões extensas [19].
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Pele
    Vários estudos de pesquisa atuais indicam
que MSCs obtidas de medula óssea ou tecido
adiposo possuem a capacidade de regular a
inflamação, promover a proliferação e
migração celular e aumentar a formação de
novos vasos sanguíneos durante o processo de
cicatrização do tecido, especificamente no
caso da pele. Enxertos e biocurativos
bioimpressos com MSCs mostraram melhorias
significativas na cicatrização de feridas
normais e diabéticas quando testadas em
modelos animais e clinicamente, estimulando
a produção de colágeno e aumentando as
taxas de proliferação celular e a qualidade do
tecido neoformado. As aplicações da
bioimpressão 3D no tecido da pele visam
principalmente uma melhor regeneração e
reparação durante o processo de cicatrização.
No entanto, a falta de estudos sobre a
melhoria da vascularização e a aplicação de
glândulas sudoríparas e melanócitos em
tecido bioimpresso destaca a necessidade de
maior refinamento nesta área [5,35,36].

Sistema Cardiovascular
    Várias técnicas de bioimpressão 3D foram
aplicadas para criar
construções de modelos 3D de tecidos
cardiovasculares usando diferentes tipos de
células proliferativas. 
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Algumas dessas construções teciduais têm
sido consideradas avanços nesta tecnologia,
exibindo batimentos macroscópicos síncronos
e, quando co-cultivados com células
endoteliais e células musculares lisas, sendo
capazes de se auto montar e formar condutos
semelhantes a vasos. O potencial da
bioimpressão neste campo pode incluir
bioimpressão de vasos e válvulas funcionais
para corrigir malformações e desgastes [22],
até mesmo a bioimpressão do próprio tecido
cardíaco de novo, utilizando biotinta rica em
colágeno, fatores tróficos e cardiomiócitos
obtidos por diferenciação de iPSCs derivadas
por reprogramação de células do paciente [37,
38].
    As primeiras tentativas de bioimpressão
gerando organóides semelhantes a coração já
lograram algum êxito, embora ainda seja
necessário aprimorar o desenvolvimento de
um sistema de condução cardíaca funcional e
sincrônico com as características do paciente,
focando na diferenciação de fibras de Purkinje
cada vez mais conectadas aos cardiomiócitos
na matriz bioimpressa [39–41].
    As aplicações da bioimpressão 3D em
tecidos cardiovasculares são promissoras.
Atualmente, o tratamento viável para doenças
cardíacas, como a insuficiência cardíaca
terminal, seria o transplante cardíaco.
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Portanto, as abordagens de bioimpressão de
células-tronco em matrizes 3D podem ter
enormes impactos na medicina regenerativa,
na pesquisa sobre tratamento de doenças
cardíacas e insuficiência cardíaca, e em
modelos para tratamentos, estudos
toxicológicos e testes de drogas [22].

Órgãos em Chips
    Órgãos em chips (OoCs) são dispositivos
microfluídicos que contêm tecidos ou peças
de bioengenharia de tecidos como
“mini-órgãos” ou organoides (simulações de
órgãos com funcionalidade restrita), sendo
ferramentas interessantes para avaliar
estruturas e funções cruciais. Estes
dispositivos são projetados para permitir
controlar e manter o microambiente
específico em cada nicho do chip, ao mesmo
tempo que fornecem um feedback detalhado
sobre as atividades que estão ocorrendo
(alterações em concentrações de íons e pH,
gases, solutos, fluídica, oxigenação, excretas
nitrogenadas etc.). A utilização de
bioimpressão 3D para obter os tecidos e
organoides utilizados nos dispositivos OoCs
favorece a criação de estruturas mais
complexas que podem imitar as funções de
um organismo vivo de uma forma mais
precisa, sendo especialmente útil para avaliar
a resposta dos tecidos de maneira sistêmica
combinando-se vários organoides interligados
pela rede microfluídica semelhante à
circulação [42,43].
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Atualmente, o maior campo de interesse é no
estudo de fármacos e de combinações de
fármacos nesses sistemas, permitindo analisar
e prever, de maneira precisa, reações
adversas, sem qualquer prejuízo a pacientes
ou animais de laboratório [43].
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    Diante dos enormes desafios que se
colocam para a obtenção de tecidos e órgãos
funcionais por bioimpressão, temos os
avanços crescentes com novas abordagens,
protocolos, combinações e processos de
manufatura aditiva utilizando diferentes
tipos celulares e materiais biocompatíveis,
bioativos e estruturais. A modelagem
tridimensional e a escolha de soluções e
reagentes, parâmetros de bioimpressão,
softwares, tipos celulares, métodos de
cultivo 3D de células, vascularização,
perfusão e distribuição molecular pode ser
otimizada com a contribuição de abordagens
avançadas derivadas da ciência da
computação e inteligência artificial, que
podem prever as melhores escolhas para um
protocolo clínico bem-sucedido.
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 A modelagem tridimensional (3D) tem sido
empregada como ferramenta complementar
em diferentes áreas da biologia. Os modelos
3D de pequenos organismos, tecidos e
organelas podem ser criados de várias
maneiras, utilizando imagens bidimensionais
(2D) obtidas em série por microscopia de luz,
eletrônica, raios X e outras [1]. Ainda assim,
existem estratégias mais simples que
permitem a vetorização de imagens 2D
adquiridas por microscopia de luz ou
eletrônica, gerando volume e possibilitando a
impressão dos contornos em relevo [2,3].
Essas alternativas proporcionam maior
detalhamento em comparação com imagens
2D, esculpindo a informação visual com
significado tátil. Isso amplia o acesso a
informações biológicas, anteriormente
restritas aos videntes, para pessoas com
deficiência visual ou baixa visão [3,4]. 
A saúde humana é alicerçada em conceitos
estabelecidos por meio do uso de imagens,
seja em medidas de prevenção, diagnóstico
ou campanhas nacionais. As ciências
biomédicas e ambientais tiveram destaque
durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-
2, indicando que um futuro saudável depende
da integração da saúde humana, veterinária e
ambiental – conhecida como Saúde Única. 

INTRODUÇÃO
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  A pandemia esculpiu em nosso imaginário a
estrutura 3D do vírus, destacando a “coroa”
responsável pela sua taxonomia. Nesse
contexto, a associação da Saúde Única com
ferramentas táteis, inovadoras e inclusivas,
incluindo a modelagem 3D impressa de
parasitos e suas estruturas, emerge como uma
nova fronteira na educação médica. 
 No Brasil, segundo o IBGE 2010, cerca de 35
milhões de pessoas apresentam alguma
deficiência visual, sendo que
aproximadamente 528 mil são completamente
cegas. Além disso, mais de 6 milhões de
indivíduos enfrentam grandes dificuldades em
enxergar, por razões congênitas ou
adquiridas. A aplicação de ferramentas que
visam à disseminação de conceitos em saúde,
incluindo parasitoses intestinais, torna-se,
portanto, urgente. Diante desse cenário, a
microscopia 3D apresenta-se nesta fronteira
das ciências da vida, com impactos em
inovação tecnológica e promoção da saúde. 
As primeiras aplicações da microscopia
eletrônica de transmissão (MET), nas ciências
da vida, foram cruciais para a compreensão
atual em nível subcelular. Inicialmente
limitada a representações bidimensionais, a
MET revolucionou a biologia celular e
estrutural, possibilitando a caracterização
detalhada de estruturas celulares. Ao longo
do tempo, várias ferramentas evoluíram,
abrangendo desde imagens de alta resolução
em 2D, por meio da microscopia eletrônica de
varredura (MEV), até a reconstrução 3D 
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praticamente manual, obtida por cortes
seriados. Atualmente, imagens 3D de
estruturas biológicas representam uma das
fronteiras da biologia estrutural, tornando-se
quase obrigatoriedade para elucidar
complexidades morfológicas e fenômenos
biológicos in vivo. 
 Técnicas como tomografia eletrônica,
microscopia de íons focalizados,
estereomicroscopia de fluorescência,
lightsheet, microtomografia de raios X e
outras tornaram-se cada vez mais acessíveis
com a implementação de grandes centros
multiusuários no país, aproximando as
ciências básica e aplicada da modelagem 3D
[1,5,6].
 Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), cerca de 1,5 bilhão de pessoas, o que
representa 24% da população mundial, estão
infectadas por geo-helmintos, que causam
verminoses, impactando principalmente
crianças em idade escolar (7 a 14 anos),
devido à baixa resistência e hábitos precários
de higiene [7,8]. Os sintomas incluem dor
abdominal, diarreia e, em casos graves,
anemia e desnutrição, afetando o
desenvolvimento físico e cognitivo,
especialmente em países com alta
desigualdade, como o Brasil [9]. A modelagem
3D tem contribuído significativamente para
avanços na parasitologia, especialmente no
estudo de verminoses intestinais como
ascaridíase e tricuríase, cuja infecção de
ambas é resultante da ingestão de ovos
presentes
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 em ambientes contaminados. Além disso,
essa abordagem desempenha um papel crucial
no desenvolvimento de tecnologias assistivas
para deficientes visuais [10,11].
 Na parasitologia, a modelagem 3D tem sido
aplicada para elucidar processos biológicos,
interação parasito-hospedeiro e em taxonomia
[5,6,12-15]. Modelos virtuais e impressos
oferecem oportunidades únicas para
esclarecer aspectos biológicos e fisiológicos
de diversas infecções parasitárias. Essas
ferramentas oferecem informações cruciais
para aprimorar o entendimento sobre
transmissão e controle, auxiliando também no
desenvolvimento de novas alternativas de
tratamento. Além disso, elas têm o potencial
de melhorar e implementar metodologias
alternativas no ensino, em projetos de
educação em saúde e na formação de
profissionais [16-18]. Essas também são
estratégias fundamentais para avançarmos na
compreensão das doenças parasitárias.
Neste capítulo, serão abordadas ferramentas
para produção de modelos 3D na
parasitologia, explorando tanto a modelagem
poligonal quanto a escultura digital, ambas
proporcionando resultados eficazes na
representação de parasitos. Serão destacadas
a fase de fechamento do modelo e a
exportação para STL (Standard Triangle
Language), essenciais em aplicações práticas
como simulações e impressões 3D.

145



 Além disso, será realizada a análise de como
a renderização contribui para a comunicação
científica ao transformar modelos virtuais em
peças, evidenciando a amplitude de
aplicações, desde análises avançadas até a
produção física por meio da impressão 3D.
Este capítulo se aprofundará nessas técnicas,
explorando sua relevância na pesquisa em
parasitologia. 
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 O diagnóstico da maioria das parasitoses
intestinais baseia-se na identificação de
estruturas eliminadas nas fezes, por
intermédio de exames parasitológicos
específicos que demandam habilidade técnica
apurada de profissionais que identificam
ovos de helmintos e cistos de protozoários
por imagens obtidas com o uso da
microscopia de luz básica. Os ovos de Ascaris
lumbricoides são estruturas arredondadas,
apresentam uma textura na camada externa,
chamada de mamilonada, e medem 45–75 µm
de comprimento e 35–50 µm de largura [19].
Já os ovos de Trichuris spp. são elipsoidais,
com formato de barril, contendo dois plugues
polares, de casca lisa, medindo 57–78 µm de
comprimento e 26–30 µm de largura [20].
Destaca-se que nessa descrição usamos
características topográficas descritas a partir
da interpretação do relevo usando como
referência imagens em duas dimensões,
obtidas por microscopia de luz de campo
claro ou por contraste interferencial
diferencial (DIC) (Figura 1). 
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FIGURA 1: Microscopia de luz (DIC) de ovos de
nematoides. (A) Ovo de T. muris exibindo nas
extremidades da casca do ovo (s) dois plugs polares
(pp). Dentro do ovo, está a larva de primeiro estágio
(L1), com o esôfago (e) e células germinativas (gc);
(B) Ovo de A. lumbricoides mostrando a camada
mamilonada externa (m) e a larva de terceiro estágio
(L3). Adaptado de Dias et al., 2022 [3].
Umas das alternativas para a produção de modelos
3D é de criá-los baseando-se em imagens
bidimensionais obtidas por microscopia de luz, como
já demonstrado numa publicação do grupo [3]. Nesse
trabalho, foram selecionadas imagens de microscopia
de luz, de ovos embrionados de T. muris e A.
lumbricoides, com base em detalhes da estrutura da
casca do ovo e morfologia das larvas. As imagens
selecionadas foram convertidas para o formato TIFF,
no programa Inkscape, onde passaram por um
processo automático de pré-vetorização usando a
ferramenta Trace Bitmap. Os segmentos selecionados
das estruturas de interesse foram exportados, como
imagens vetoriais no formato Scalable Vector
Graphics (SVG) do Inkscape, para o site Tinkercad®,
onde foram convertidos em volumes tridimensionais.
Todas as estruturas foram convertidas diretamente
pelo software utilizando os vetores obtidos das
imagens de microscopia. 
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Apenas para as células germinativas,
presentes na larva L1 de T. muris, foi utilizada
uma ferramenta de forma esférica construída
com base no tamanho daquelas observadas no
parasito (Figura 2A), apresentando-se como
uma excelente ferramenta complementar na
produção de modelos. Os modelos virtuais
tridimensionais, das diferentes partes do ovo
de T. muris, foram reconstruídos utilizando a
ferramenta de adição e exclusão no
Tinkercad® (Figura 2B).
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FIGURA 2: Modelos virtuais tridimensionais das
diferentes partes do ovo de T. muris, obtidos
utilizando o site Tinkercad. (A) Área interna do ovo
(i), camada externa (ex), larva (la), esôfago (e) e
células germinativas (gc); (B) Modelo virtual de um
ovo completo de T. muris integrando todas as
diferentes partes mostradas na Figura 2A. Adaptado
de Dias et al., 2022 [3].



    A forma e a textura externa da casca do
ovo são características importantes para
diferenciá-los. Além da morfologia detalhada
obtida por imagens, os modelos foram
aperfeiçoados utilizando a ferramenta de
modelagem manual Sculptris®, usada para
criar a textura da casca do ovo através da
escultura livre.
Utilizando a escultura digital, criamos a
textura suave com contornos dos plugs
polares no ovo de T. muris, e a camada
externa mamilonada para A. lumbricoides.
Esses modelos foram exportados em formato
OBJ para a plataforma Tinkercad®,
redimensionados, agrupados e ajustados para
a forma proporcional correspondente de cada
ovo. Antes da impressão, a proporcionalidade
de tamanho foi calculada utilizando as
medidas reais. Esses modelos foram
exportados no formato STL para o software
Ultimaker Cura, processados por "fatiamento"
(slicing), divididos em camadas e finalmente
exportados para impressão. As partes dos
modelos foram impressas utilizando
diferentes cores, montadas e coladas após
serem impressas separadamente (Figura 3).
Os ovos foram impressos em modelos
ampliados em 2850 vezes ao tamanho
original, resultando no modelo de T. muris
com 20 cm (158g) e de A. lumbricoides com
17 cm (175g). O custo de referência usado foi
de 20 USD por quilograma de Ácido Polilático
(PLA), gerando o cálculo de 3 USD para o ovo
de T. muris e 3,35 USD para o modelo do A.
lumbricoides. 
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O tempo de impressão da casca dos ovos foi
de 12 horas e 6 horas para as larvas de cada
modelo.

151



FIGURA 3: Fotografias mostrando as diferentes
superfícies dos modelos impressos de ovos. (A, C, E)
Ovo de T. muris (azul) medindo 20 cm × 12 cm,
mostrando os plugs polares (pp), casca lisa (s), larvas
de primeiro estágio (L1), esôfago (e) e células
germinativas (gc); (B, D, F) Ovo de A. lumbricoides
(verde) com 17 cm de diâmetro, exibindo larvas de
terceiro estágio (L3) e a textura da camada
mamilonada (m) na superfície externa do ovo.
Adaptado de Dias et al., 2022 [3].

Diversas abordagens podem ser empregadas
na criação de modelos 3D, destacando-se a
modelagem poligonal que utiliza vértices,
arestas e faces para construir a superfície. A
precisão e complexidade do modelo poligonal
são determinadas pelo número de polígonos,
sendo necessário iniciar com um número
menor, o low poly, e gradualmente adicionar
mais pontos para detalhamento.
Essa técnica é comum em softwares 3D,
baseando-se no mapeamento dos vértices no
espaço tridimensional. Outra abordagem é a
modelagem por escultura digital, onde
ferramentas digitais replicam a modelagem à
mão, proporcionando maleabilidade à malha
do modelo, com alta resolução, exigindo mais
poder de processamento. Essa técnica
destaca-se na representação de detalhes finos
e nuances, sendo valiosa para organismos
parasitários.
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 A combinação dessas abordagens na
modelagem 3D, em parasitologia, oferece uma
representação abrangente e fiel dos
organismos. Além de auxiliarem na pesquisa
científica, essas técnicas têm aplicações
práticas em diagnóstico, educação e outras
colaborações entre diferentes profissionais. 
 A caracterização da interação parasito-
hospedeiro, especialmente em helmintos, tem
historicamente se baseado em estudos
histopatológicos e, mais recentemente, em
microscopia eletrônica de varredura (Figuras 4
e 5). Na tricuríase, a infecção ocorre pela
ingestão de ovos embrionados, que
atravessam o sistema gastrointestinal até
alcançarem o intestino. Nesse local, a larva L1
emerge por um dos plugs polares, degrada o
muco intestinal e penetra a mucosa [21]. O
verme adulto se fixa com a região anterior, a
parte mais fina do corpo, formando túneis e
causando rompimentos que permitem a
invasão bacteriana [22].
A região posterior permanece livre no lúmen,
possibilitando a cópula e a eliminação dos
ovos que são expelidos junto às fezes do
hospedeiro, reiniciando, assim, o ciclo de vida
[23, 24]. Esse processo de fixação no tecido
intestinal é extremamente complexo, e a
modelagem 3D tem desempenhado um papel
importante para facilitar a compreensão,
auxiliando grupos de pesquisa e contribuindo
para transposição didática deste
conhecimento científico.
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Para a produção dos modelos de tecidos
intestinais infectados, imagens, adquiridas em
série por microscópios com sistema Lightsheet
ou microtomografia computadorizada por
raio-X (microCT), fornecem informações com
resolução comparável ou até superior às
imagens de histologia. 
Outra vantagem significativa dessas
ferramentas é a capacidade de analisar e
extrair dados de amostras inteiras, com
volumes que ultrapassam 10 milímetros
cúbicos, sem a necessidade de cortes físicos
do material.



Essa característica revela-se especialmente
benéfica no estudo da interação parasito-
hospedeiro em helmintos, permitindo a
análise de um fragmento de tecido que
contenha elementos essenciais para auxiliar
na interpretação do complexo mecanismo de
fixação do nematoide e os demais danos
intestinais decorrentes desse parasitismo
(Figura 6).
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Imagens provenientes de análise por micro-CT
(Figura 6B) foram reconstruídas usando a
ferramenta de isosurface, no software Amira v.
5.3 (Thermo-Fischer), gerando um modelo
preliminar com detalhes topográficos e
artefatos, dificultando a interpretação do
processo e inviabilizando a sua impressão
(Figura 6C). Portando, utilizando o software
Blender (v. 3.1), foi aplicado o processo de
suavização de polígonos do objeto 3D para
destacar as estruturas relevantes,
aperfeiçoando o modelo original em um novo
objeto sem falhas ou sobreposições,
tornando-o fechado e geometricamente sólido



 O modelo aprimorado foi exportado em STL,
etapa crucial para garantir consistência e
prepará-lo para simulações, quantificações,
medições e impressão. 
 Para criar um modelo didático com
perspectiva de escala, foi realizada a
modelagem e impressão de uma ponta de
caneta na mesma ampliação (Figura 7A). Foi
feita a medida da esfera presente em canetas
esferográficas, mantendo a mesma proporção
e aumento dos objetos reais. A base foi
modelada como um paralelepípedo para
acomodar os modelos do tecido e da ponta da
caneta esferográfica. Para identificar as
estruturas impressas em 3D, foram modeladas
placas nomeando os objetos, utilizando a
ferramenta de texto nativa do Blender, e estas
foram encaixadas na base, que teve suas
paredes inclinadas para facilitar a
visualização. Cada peça foi impressa
separadamente, com encaixes específicos para
colar as placas, e permitindo que o tecido e a
caneta fossem removíveis (Figura 7A e B).
Ferramentas de escultura digital também
foram utilizadas para reconstruir o nematoide,
buscando representar de maneira mais precisa
a fixação do parasito e os detalhes da
superfície da cutícula (Figura 7B - detalhe).
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 FIGURA 7: Modelos 3D montados em uma base
incluindo na mesma ampliação a ponta de uma
caneta esferográfica (azul) e o parasito (bege)
inserido no intestino do camundongo (rosa) infectado
por T. muris. (A) Ponta da caneta e o tecido com a
porção posterior fora do epitélio; (B) Região anterior
do parasito inserida no epitélio, mostrando detalhes
do processo de ancoramento e os danos no tecido.
Inserção: detalhe das estriações cuticulares
representadas na impressão 3D. Escala: 0,5 cm.
Fonte: Acervo da autoria.

    Como mencionado anteriormente para o
modelo dos ovos, a exportação para o formato
STL é fundamental para sua aplicação prática
em impressão. 
 Durante esse processo, detalhes como
resolução e suavidade podem ser ajustados
conforme a exigência do material, permitindo
personalização de acordo com requisitos
específicos. Além disso, o formato STL facilita
a colaboração e o compartilhamento do
modelo virtual, sendo compatível com
visualizadores nativos em diversos sistemas
operacionais. A versão digital do modelo pode
ser usada para 
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renderização, desempenhando um papel
relevante na parasitologia para criar
representações visuais realistas. Essa técnica,
ao manipular iluminação e condições
ambientais, possibilita o destaque de
características específicas, facilitando a
interpretação dos dados. Em resumo, a
geração e exportação do modelo 3D para o
formato STL representam a fase final crucial
na criação de modelos digitais, aplicáveis em
análises científicas avançadas e na produção
de réplicas físicas por meio da impressão 3D.
     A impressão do verme inserido no tecido
foi realizada utilizando a impressora
Ideamaker Raise3D, equipada com dois
extrusores de filamento plástico, permitindo a
impressão de um modelo com duas cores
simultaneamente. Para isso, exportou-se o
modelo do tecido com partes vazadas, onde o
verme seria encaixado. Por meio do software
slicer da Ideamaker, foram definidos os
parâmetros da impressão, como resolução,
suportes e, essencialmente, a cor de cada
parte – rosa claro para o tecido e bege claro
para o helminto. O uso de uma impressora de
dupla extrusão possibilita modelos
visualmente mais atrativos, destacando
estruturas distintas por cor, sem a
necessidade de pintura ou colagem de peças
impressas separadas, como foi apresentado no
exemplo anterior dos ovos de helmintos. No
entanto, esse processo é mais demorado em
comparação com uma impressora FDM comum,
devido às constantes trocas de extrusora
durante a impressão. 
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Além disso, mais material é utilizado, pois é
necessário imprimir uma purge tower, uma
estrutura ao lado da peça principal que
facilita a transição de material durante as
trocas.
    A utilização dessas novas ferramentas e
softwares permite: criar modelos digitais
tridimensionais que podem ser impressos em
qualquer impressora 3D; explorar ainda mais
a morfologia de amostras de grande volume; e
aprimorar a compreensão da interação
parasito-hospedeiro, detalhando a dinâmica
de fixação no epitélio intestinal humano e de
outros animais. O uso dos modelos
apresentados no ensino superior pode
aprimorar a aprendizagem em várias
perspectivas, especialmente quando a alta
complexidade das estruturas desses parasitos
é explorada na classificação taxonômica [26],
ou quando a morfologia é alterada após
tratamentos anti-helmínticos [27].  Detalhes
como esses podem ser compreendidos de
maneira mais eficaz por meio dos modelos,
auxiliando no treinamento de profissionais
envolvidos na identificação de parasitos. Isso
permite a associação da observação em
microscopia com a experiência tátil durante a
formação técnica e escolar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Modelos biológicos impressos em 3D,
utilizados como base para a produção em
massa de cópias idênticas por meio de
moldagem por injeção, podem facilitar a
distribuição em larga escala, viabilizando o
uso em diferentes sistemas educacionais e
tecnologias assistivas. O ambiente
educacional torna-se propício ao
desenvolvimento de comportamentos
preventivos contra parasitos intestinais e
outras doenças transmissíveis. Estudantes e
profissionais capacitados tornam-se
disseminadores de informações científicas
corretas com base em modelos concretos,
podendo criar mais uma barreira ao processo
de negacionismo científico. Diante disso,
esculpir novas dimensões no ensino e
pesquisa em parasitologia com a modelagem
3D torna-se estratégico e inovador para a
evolução da educação médica e em diversas
outras áreas das ciências. 
Cabe ressaltar que toda infraestrutura das
plataformas multiusuários, utilizadas para a
confecção destas imagens e modelos, foram
fundamentais. Destacamos a infraestrutura do
Laboratório Multiusuário de Parasitologia
(LMP-FCM/UERJ), do Centro Nacional de
Biologia Estrutural e Bioimagem (CENABIO-
UFRJ) e os diferentes modelos de impressoras
(Creality Ender 3 v2, Creality CR10-S,
Ideamaker Raise 3D Pro 3, Halot On, Anycubic
Mono X 4K) disponíveis no SAÚDE3D-UERJ. 
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Estas são atividades atreladas aos objetivos
do Projeto Desafios na educação básica:
nutrição infantil, parasitoses intestinais e
prevenção da COVID-19 (FAPERJ E-
26/210.253/2022), Edital Apoio à melhoria
das escolas da rede pública sediadas do
estado do Rio de Janeiro – 2021, e da rede
3DucAssist - UERJ/UCDB (FINEP
01.24.0114.00), Edital Tecnologia Assistiva
2022, desenvolvendo práticas inovadoras na
educação inclusiva integrada ao SisAssistiva-
MCTI e em parcerias com a Escola Municipal
Panamá, o Instituto Benjamin Constant,
CENABIO-UFRJ e Fiocruz.
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A inovação na área farmacêutica é um tema
de grande destaque, tanto pela sua
relevância científica quanto pelo poder de
mercado [1]. De uma forma geral, pode-se
pensar a inovação sob duas perspectivas,
como a própria RDC 753 (2022), que “dispõe
sobre o registro de medicamentos de uso
humano com princípios ativos sintéticos e
semissintéticos, classificados como novos,
inovadores, genéricos e similares”, indica:
incremental e radical. No caso da inovação
radical, que determina o registro de um
medicamento novo, tem-se por base uma
nova molécula ainda não registrada no país;
já a inovação incremental está pautada pelo
acréscimo de alguma diferenciação em
relação a um produto já registrado, como:
nova concentração no país; nova forma
farmacêutica no país; nova indicação
terapêutica no país; nova associação no país;
nova via de administração no país;
medicamento com inovação diversa. Assim,
por mais que os grandes rendimentos da
indústria farmacêutica ainda estejam
pautados nas inovações radicais e em
medicamentos blockbuster [2], a inovação
incremental tem alto potencial de melhoria
do processo terapêutico e da personalização
dos tratamentos [3].

INTRODUÇÃO
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Adicionalmente, a indústria farmacêutica vem
sofrendo algumas transformações relevantes
nos últimos tempos. Sua produção foi, de um
ponto de vista histórico, majoritariamente
pautada em larga escala, com lotes de
grandes dimensões. Além disso, a medicina
personalizada vem crescendo cada vez mais.
Embora existam discussões na literatura sobre
a melhor definição para medicina de precisão
(geralmente análoga à medicamentos
personalizados ou medicamentos
individualizados) entende-se que seja o uso
de uma prática inovadora que utiliza
informações sobre o genoma, ambiente e
estilo de vida de um indivíduo para orientar
decisões relacionadas ao seu manejo médico
[4]. O objetivo da medicina de precisão é
fornecer uma abordagem mais precisa para a
prevenção, diagnóstico e tratamento de
doenças [4].
Dentro deste contexto, as tecnologias de
impressão 3D surgem como uma possibilidade
promissora para a obtenção de medicamentos
personalizados. Inúmeros artigos científicos
demonstram a fabricação com diferentes
tecnologias e abordagens farmacêuticas,
desde formulações simples com o uso de um
único insumo farmacêutico ativo (IFA) até
sistemas unitários complexos, agregando
diferentes IFAs e perfis de liberação. Tais
ferramentas abrem um leque de
possibilidades para o desenvolvedor na busca
de soluções farmacêuticas, principalmente
para pacientes com 
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necessidades específicas, como por exemplo:
idosos, crianças, aqueles com dificuldades de
deglutição ou aceitação, portadores de
doenças raras ou pertencentes às populações
negligenciadas.
O primeiro medicamento obtido por impressão
3D foi autorizado pela agência americana
Food and Drug Administration (FDA) em 2015
e é destinado ao tratamento da epilepsia,
denominado Spritam (levetiracetam) [5,6].
Recentemente, a empresa chinesa Triastek
recebeu a aprovação do FDA para investigação
de novo fármaco (do inglês Investigational
New Drug (IND)), o T19, destinado ao
tratamento da artrite reumatoide (AR) e é o
segundo caso de medicamento obtido por
impressão 3D no mundo [6]. Neste caso, a
formulação possui um sistema de liberação
controlada em que a administração é
realizada à noite, sendo o fármaco liberado
pela manhã, horário em que os pacientes com
AR possuem maiores índices de dores agudas
[7]. Logo em seguida, a mesma empresa
recebeu IND para o T20 e T21, também
obtidos por impressão 3D. Enquanto o T20 é
destinado ao tratamento de doenças
cardiovasculares, o T21 está sendo
desenvolvido para uma doença intestinal
inflamatória crônica (colite ulcerativa) [8]. 
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Para o primeiro caso, a inovação encontra-se
na posologia, com uma tomada ao dia [9]. Já o
T21 possui o desenvolvimento voltado para
liberação do fármaco em local específico.
Posteriormente, não se identificam novos
registros para produção utilizando a
tecnologia de impressão 3D. É importante
mencionar que o emprego da tecnologia para
este caso está direcionado à produção
industrial, onde o processo fornece unidades
farmacêuticas com tecnologia específica para
superar desafios de dose, forma e
direcionamento da liberação do fármaco. Para
o caso do Spritam, por exemplo, o
medicamento é constituído por camadas de pó
e camadas de uma solução aglutinante,
formando assim uma estrutura porosa e com
ligações estruturais que favorecem a rápida
desintegração da unidade farmacêutica, e
posteriormente, absorção [10]. Isso significa
dizer que, embora diferentes concentrações
do fármaco possam estar disponíveis, não há
personalização no tratamento. Da mesma
forma, os medicamentos em processo de
desenvolvimento da Triastek também
apresentam vantagens tecnológicas obtidas
pela impressão 3D quando comparados aos
disponíveis comercialmente e obtidos por
tecnologias farmacêuticas convencionais.
Uma produção farmacêutica em larga escala
apresenta as vantagens de atendimento das
necessidades de demandas globais, protocolos
produtivos e processos tradicionais já muito
bem estabelecidos 
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[11,12]. Por outro lado, a impressão 3D vem
com equipamentos compactos, automatizados,
processos digitais e facilidade de alteração
das formulações e insumos utilizados na
obtenção dos medicamentos[10].
 Embora o processo produtivo por impressão
3D possa ter poucos passos para obtenção das
unidades, é importante mencionar que, em
muitos casos, etapas prévias para obtenção da
formulação precisam ser concretizadas para
que características específicas sejam
atendidas e permitam a impressão adequada.
Em um estudo desenvolvido para o fármaco
praziquantel, foi demonstrado que a utilização
da mistura física não era viável para
impressão 3D direta (DPE – do inglês direct
powder extrusion) com o pó, pela ausência de
fluidez e excesso de energia eletrostática
atrelada ao sistema [13]. Diferentemente, um
sistema particulado obtido após um processo
de extrusão a quente (HME – do inglês hot
melt extrusion), forneceu as características
necessárias para adequada impressão 3D
contendo praziquantel. Para este caso, sabe-
se que o desenvolvimento prévio por HME
envolve um estudo complexo e, algumas
vezes, seguido de outras etapas como
peletização ou moagem. Este tipo de
abordagem não invalida a impressão 3D como
tecnologia para obtenção de medicamentos,
mas traz evidências de que, como a produção
tradicional de larga escala, possui desafios a
serem superados 
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e avaliados criticamente de acordo com o
objetivo final a que se pretende.
 A impressão 3D pode desempenhar um papel
importante para populações de pacientes
especiais como, por exemplo, doenças raras,
onde o número de pacientes pode tornar a
produção industrial inviável; idosos e
crianças, que apresentam características
específicas, podem se beneficiar da
flexibilidade de desenvolvimento dos
medicamentos obtidos por esta tecnologia
[14].
Quado se pretende utilizar a impressão 3D
para a obtenção de medicamentos
personalizados, o processo se inicia com o
delineamento da unidade farmacêutica
desejada utilizando-se um método
computacional de obtenção dos protótipos 3D,
conhecido como CAD – do inglês, Computer-
Aided Design. O princípio da tecnologia está
baseado na deposição de camada por camada
do objeto 3D previamente desenhado e estas
camadas podem possuir composições
diferentes entre si.
E é neste aspecto que a impressão 3D de
medicamentos pode beneficiar formuladores
com a flexibilidade de obtenção de infinitos
formatos e ingredientes. Entretanto,
atualmente, uma grande gama de tecnologias
de impressão 3D e adaptações já são
encontradas na literatura científica. O intuito
deste capítulo é fornecer aspectos iniciais dos
principais processos de impressão 3D
aplicados a medicamentos e as vias de 
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administração exploradas por estudos
recentes com suas vantagens e desafios.
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Visão geral das tecnologias de impressão 3D
com foco em formas farmacêuticas
A impressão tridimensional, também
conhecida como manufatura aditiva, é um
processo de depósito de algum material,
camada por camada, com o objetivo de se
construir um objeto (Figura 1). O processo de
impressão tridimensional se inicia com a
criação de um modelo tridimensional, com
auxílio de um software assistido por
computador (CAD), e a conversão desse
desenho para um formato que possa ser
executado pela impressora, assim como o
standard tessellation language (.stl). Em
seguida, ocorre a divisão do modelo
tridimensional em camadas e projeção do
caminho de impressão (densidade de
preenchimento, ângulo, formato, aspecto
exterior etc.); posteriormente, acontece a
impressão em si, em que a impressora cria
um objeto por meio da leitura das
informações dos arquivos com cortes
seccionados transversalmente e os imprime,
camada por camada, com os materiais
disponíveis; finalmente, a última etapa
consiste no pós-processamento dos objetos
impressos [15]. 

DESENVOLVIMENTO
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Existem vários tipos de técnicas de impressão
tridimensional, as quais podem ser
classificadas em três grupos principais, com
base em seus respectivos mecanismos
comuns: a) métodos baseados em extrusão, b)
métodos à base de pó e, c) métodos por
fotopolimerização (induzida por luz) [15].
Inúmeros fatores impactarão na decisão da
escolha do método a ser utilizado, como, por
exemplo: aplicação específica, material a ser
utilizado (biocompatilibilidade, características
físico-químicas), custo, nível de operação e
necessidade etapas prévias [16,17].

177

Modelagem de deposição fundida (do inglês,
Fused Filament Formation – FFF)
 Esta tecnologia de impressão 3D é
considerada uma das mais populares para o
desenvolvimento de protótipos farmacêuticos.
Parte do sucesso dessa técnica está
relacionado com a variedade de materiais
disponíveis, a flexibilidade em 



termos de dimensões de impressão, sua
facilidade de uso e o baixo custo relativo [15].
Esta atração pela tecnologia pode também
estar ligada a dois principais fatores: a) a
maioria das impressoras 3D convencionais
utilizam FFF como forma de impressão,
especialmente para filamentos plásticos e, b)
pela possibilidade de associação à técnica de
HME na indústria farmacêutica.
O processo de HME geralmente produz um
filamento muito semelhante àqueles
utilizados para impressão 3D de materiais
plásticos e a possibilidade de associação das
duas tecnologias pode ter favorecido o
crescimento dos trabalhos nesta área (Figura
2a). Tanto é verdade, que a tecnologia
desenvolvida pela empresa Trisastek,
denominada MED®, baseia-se no processo
extrusão de deposição fundida 3D (do inglês
Melt Extrusion Deposition (MED®) 3D) (Figura
2b).
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 A tecnologia FFF de impressão 3D para área
farmacêutica baseia-se na premissa do uso de
um filamento que deve ser a alimentação da
impressora 3D. Por sua vez, a impressora
possui um sistema que induz o filamento a um
bico de extrusão. O amolecimento do
filamento por temperatura faz com que seja
possível a deposição de camada por camada
do material fundido. Obviamente é uma
tecnologia que possui a desvantagem do uso
de temperatura, impossibilitando fármacos e
materiais termolábeis.
 Os primeiros trabalhos científicos que
propuseram esta associação desenvolveram
estudos sobre a incorporação de fármacos aos
filamentos e a produção de filamentos em
escala laboratorial para uso em impressão 3D.
Inicialmente a associação das tecnologias
pode parecer trivial, porém, rapidamente os
cientistas perceberam que o desenvolvimento
de um filamento farmacêutico com aplicação
em impressão 3D é desafiador e requer o
controle de uma série de parâmetros e
características físicas muito bem
estabelecidos. Então, uma imensa quantidade
de trabalhos científicos é publicada na
literatura, explorando tais parâmetros e
possibilidades relacionadas às propriedades
mecânicas [18–20], reológicas [21–24],
operacionais [19,20] e de biocompatibilidade
[25,26].
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Extrusão semissólida (do inglês, Semi Solid
Extrusion – SSE)
 Semelhante à tecnologia FDM, a SSE utiliza
um material semissólido para a produção das
camadas de construção do protótipo 3D.
Geralmente, as impressoras que utilizam este
tipo de impressão são dotadas de um
acessório para o carregamento de uma seringa
que contém o material semissólido (pastas ou
géis), neste caso uma formulação
farmacêutica (Figura 3). É uma técnica
interessante pois pode-se utilizar a impressão
a temperaturas baixas ou ambiente e não há
necessidade de fontes de luz [27].
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Sinterização Seletiva a Laser (do inglês,
Selective Laser Sintering – SLS)
 Diferentemente das tecnologias
anteriormente discutidas, a impressão 3D por
SLS possui estruturalmente uma câmara de
impressão onde há um reservatório para
inserção do material a ser impresso. Neste
caso, utiliza-se um material na forma de pó
que é aquecido, e um feixe de laser é emitido
para a camada superficial superior de pó
iniciando o processo de sinterização do
protótipo pré-definido [28]. Após a conclusão
de cada camada, outra fina camada de pó é
dispersa. Este processo é atingindo com a
alteração de altura entre a câmara de
impressão e o reservatório (Figura 4). 
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Estereolitografia (Stereolithography – SLA)
 Este é outro método de fotopolimerização
(induzida por luz), porém neste caso o
processo se dá com o uso de um monômero
líquido curado por irradiação de luz. A SLA é
baseada no endurecimento de uma resina
líquida por meio da fotopolimerização
utilizando a luz [15].
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Utilização da impressão 3D na obtenção de
formas farmacêuticas
Oral
 Medicamentos de administração oral são os
mais numerosos e os trabalhos envolvendo a
impressão 3D como ferramenta tecnológica
acompanham esta tendência. Um dos
primeiros relatos obtendo um comprimido
ocorreu em 1996 utilizando-se uma
impressora 3D doméstica e era composto por
dois polímeros (PCL e PEO) e corantes
(amarelo e azul) [29]. 



Nos últimos 5 anos tornou-se um desafio
acompanhar a literatura científica acerca de
propostas envolvendo diferentes tecnologias
de impressão 3D e possibilidades para
medicamentos de administração oral. 
 Medicamentos orais multicompartimentados
ou denominados “polypill” apresentam-se
como uma grande vantagem para pacientes
idosos ou aqueles com necessidade de
múltiplos medicamentos. Além disso, a ideia
de comprimidos compartimentalizados podem
superar desafios tecnológicos como
incompatibilidade de fármacos e liberação
controlada para diferentes substâncias ativas.
Na literatura, demonstrou-se a aplicação da
impressão 3D para obtenção de protótipos
impressos contendo seis diferentes fármacos
(naproxeno, ácido acetilsalicílico,
paracetamol, cloranfenicol, prednisolona)
utilizando-se a técnica de SLA [30]. Outro
estudo utilizou a tecnologia FDM para
produção de polypill contendo sinvastatina e
aspirina, dois fármacos incompatíveis. Desta
forma, o estudo demonstra a possibilidade de
estruturas 3D impressas compartimentalizadas
que garantem dose precisa de fármacos
incompatíveis em uma única forma
farmacêutica [31]. 
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 A impressão 3D de dispositivos como
unidades farmacêuticas também pode ser
encontrada com a estratégia de liberação do
fármaco em local específico. Esta abordagem
é tema de vários estudos científicos,
principalmente relacionados à doenças
intestinais [32,33].
Além das inúmeras vantagens técnicas e de
desenvolvimento que vem sendo explorada
por cientistas e formuladores farmacêuticos, a
administração oral de medicamentos pode
beneficiar grupos de pacientes específicos,
como por exemplo, crianças, idosos, pacientes
com sensibilidades e necessidades
específicas. Claramente a utilização das
polypills, discutidas anteriormente, podem ser
uma excelente alternativa para pacientes
idosos que fazem uso de diferentes
medicamentos para o tratamento crônico de
doenças [34]. Formulações combinadas
poderiam diminuir o número de unidades e
vezes a serem ingeridas ao longo do dia. O
resultado é o aumento da aderência ao
tratamento, diminuição dos erros de tomada e
o consequente aumento da eficácia
terapêutica.
Com abordagem semelhante e avaliando as
possibilidades de desenvolvimento de formas
variadas, as crianças e pacientes com
dificuldade de deglutição podem se beneficiar
das diferentes geometrias capazes de serem
obtidas com a impressão 3D [34,35]. O
primeiro estudo clínico usando a impressão
3D como ferramenta para 
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personalização de medicamentos, avaliou a
impressão de unidades farmacêuticas em um
hospital na Espanha para o tratamento da
“urina de xarope bordô” (DXB) – uma
disfunção genética [36]. 
 Neste caso, diferentes dosagens com
concentrações específicas foram impressas em
diferentes tamanhos e sabores. Os resultados
demonstraram boa aceitação dos pacientes e
maior controle das concentrações durante o
tratamento da doença [36]. O mesmo grupo
que conduziu este estudo (FabRx Limited)
anunciou recentemente a colaboração com o
grupo francês Gustave Roussy para condução
de estudo o estudo clínico de um
medicamento para o tratamento do câncer
[37].
 O número de esforços para demonstração da
viabilidade de uso da impressão 3D para
obtenção de medicamentos personalizados
seja em escala de estágio inicial de
desenvolvimento ou na condução de estudos
clínicos já é uma realidade. Dia a dia os
desafios inerentes a uma nova abordagem
disruptiva são superados e cada vez mais se
pode visualizar como uma realidade a
impressão 3D de medicamentos trazendo
benefícios aos pacientes. 
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Inalatória
 Os medicamentos inalatórios são empregados
na prática clínica há séculos e na indústria
farmacêutica moderna não é diferente. A
tecnologia DPI (dry powder inhaler), de pós
inalatórios, representou também um grande
avanço e encontra atualmente uma vasta
gama de produtos no mercado [38,39]. A
pandemia de COVID-19 trouxe uma demanda
ainda maior por esse tipo de formulação,
reverberando em outros segmentos
terapêuticos que também podem ser
positivamente impactados por esse tipo de
sistema [38,39]. 
Uma demanda muito relevante no ciclo de
desenvolvimento de medicamentos inalatórios
repousa na necessidade de modelos in vitro
que permitam maior poder preditivo do
comportamento in vivo, mesmo antes de tal
avaliação ser realizada. Para isso, a
construção de moldes por impressão 3D tem
recebido enorme atenção, uma vez que essa
tecnologia possibilita a parametrização
diferenciada e focando em regiões específicas
do trato respiratório [40]. Esse viés encontra
ressonância na própria medicina
personalizada, conforme demonstram Warnken
e colaboradores [41] . 
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 Uma das aplicações mais promissoras e que
já tem medicamentos clinicamente
disponíveis é a de liberação de fármacos
diretamente no sistema nervoso central por
meio de administração nasal, a famosa
aplicação nose-to-brain (N2B, como é muitas
vezes chamada na sigla em inglês). Em
doenças como Parkinson e Alzheimer, os
resultados são muito impactantes [42], uma
vez que essa via permite um “desvio” ou
“escape” da barreira hematoencefálica por
meio dos nervos olfatórios [43]. Muito ainda
há por se desenvolver neste campo.
 Mesmo neste segmento, o desenho de moldes
específicos tem sido facilitado pela impressão
3D [44,45]. Neste trabalho, por exemplo, os
autores realizaram uma série de tomografias
computadorizadas em humanos, por meio das
quais foram projetados os moldes. Por mais
que algumas condições fisiológicas não sejam
plenamente mimetizadas neste modelo, como
a depuração mucociliar e a atividade
enzimática, ainda assim ele pode ser de
grande valor para comparar diferentes
formulações, testar dispositivos de
administração ou mesmo personalizar
procedimentos com foco na via nasal. Este
tipo de avaliação é uma contribuição valiosa
em estudos pré-clínicos, uma vez que a região
olfatória corresponde a apenas 10% de toda a
cavidade nasal e a anatomia do órgão pode
apresentar grande tortuosidade, algo que
pode ser mais facilmente explorado por meio
da impressão 3D.
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Tópica
 A utilização da impressão 3D para aplicações
tópicas é evidenciada na literatura com foco
na liberação de fármacos (pequenas e
macromoléculas) e também amplamente
explorada para como plataforma para
liberação de células na medicina regenerativa,
neste caso chamada de bioimpressão 3D [46].
Como este capítulo está focado em
medicamentos, será realizada uma abordagem
relacionada aos avanços e possibilidades que
a impressão 3D fornece para administração de
fármacos pela via tópica.
 Uma recente revisão publicada na literatura
científica, descreve que dentre as técnicas de
impressão 3D, as baseadas em extrusão são as
mais amplamente utilizadas, representando
aproximadamente 76% dentre as técnicas
usadas [47]. Somado a essa informação, a
extrusão semissólida (SSE) aparece com
inúmeras publicações demonstrando
potencialidades desta técnica para aplicações
na pele. A SSE permite a impressão de
curativos de hidrogel (sistemas com alto teor
de água e podem ser usados para tratar várias
condições de pele, como acne, celulite,
queimaduras, micoses e psoríase) [47]. Eles
fornecem retenção de umidade, hidratação da
pele e, portanto, um ambiente ideal para a
cicatrização de feridas e o tratamento de
outras doenças de pele [47]. 
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Além dos hidrogéis, podemos citar também as
microagulhas para administração de fármacos
pela via tópica. A tecnologia de microagulhas
consistem em uma matriz muito bem definida
com diversas agulhas de tamanho
micrométrico que varia até 2 mm de altura
[48]. Estas estruturas podem liberar insumos
farmacêuticos ativos através de furos
micrométricos na pele com ação minimamente
invasiva. Esta tecnologia apresenta benefícios
quando comparados com adesivos tradicionais
e injeções, que incluem uma experiência
indolor, facilidade de uso, redução do risco de
infecção e capacidade de autoadministração
[48]. Há relatos na literatura científica para
aplicação de microagulhas para liberação de
insulina [49], entrega de vacinas [50,51],
cosméticos [52], e outras aplicações.

Vaginal
 A tecnologia de impressão 3D é claramente
uma técnica de manufatura aditiva
revolucionária na área de saúde e pode
fornecer progresso no desenvolvimento de
formas farmacêuticas complexas em
comparação aos métodos convencionais.
Entretanto, também para a via de
administração vaginal, a escolha da
tecnologia de impressão 3D depende da
escolha do fármaco e propriedades dos
polímeros, dose e geometria e perfil de
liberação do fármaco. 
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 A via de administração vaginal tem várias
vantagens terapêuticas em comparação com a
entrega oral de medicamentos como por
exemplo: a grande área de superfície, o rico
suprimento sanguíneo da vagina (permitindo
que tanto moléculas hidrofóbicas quanto
hidrofílicas sejam absorvidas) e a alta
permeabilidade para insumos farmacêuticos
ativos de baixo peso molecular [53]. Além
disso, através desta via o efeito de primeira
passagem hepática para fármacos que
transitam pelo trato gastrointestinal pode ser
evitado, exigindo doses menores a serem
administradas e, portanto, reduzindo eventos
adverso. 
 As formas farmacêuticas vaginais englobam
supositórios, óvulos, anéis, cremes e géis e
são majoritariamente empregadas em
tratamentos hormonais, antibacterianos e
antifúngicos [53]. Aquelas que se apresentam
como sólidas permitem um controle mais
preciso da dose, facilidade de administrações
e, são comumente mais bem aceitas pelos
pacientes quando comparadas aos géis e
cremes [53,54].
Atualmente, a impressão 3D tem
desempenhado um papel fundamental na
pesquisa científica e no estágio inicial do
desenvolvimento de medicamentos. Sua
capacidade de personalização de dose, forma
e variações para a liberação controlada de
fármacos a torna uma ferramenta
extremamente promissora.
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 Especialmente as tecnologias de impressão
3D FFF (Fused Filament Fabrication) ou DPE
(Direct Powder Extrusion) têm sido exploradas
para uma variedade de aplicações, incluindo
dispositivos e medicamentos de uso vaginal
[54]. Essas técnicas permitem o uso de uma
ampla gama de materiais e excipientes com
propriedades diferenciadas, adequadas para
formas farmacêuticas como anéis vaginais
[55,56], dispositivos intrauterinos e
intravaginal [57] óvulos [58] e supositórios
[59]. Além disso, a técnica de impressão 3D
SSE (Semisolid Extrusion) expande ainda mais
as possibilidades, possibilitando a fabricação
de produtos com materiais gelatinosos e
sensíveis à temperatura, abrindo novas
perspectivas para a liberação de
medicamentos.

Impressão 3D farmacêutica e o futuro
 A revolução tecnológica na área da saúde é
evidenciada diariamente, e a impressão 3D de
medicamentos emerge como uma inovação
bastante promissora. Esta tecnologia oferece
não apenas uma nova maneira de produzir
medicamentos, mas também abre portas para
personalização do tratamento e através desta
tecnologia podemos evidenciar cinco
principais vantagens que são evidenciadas
independente da técnica de impressão 3D
escolhida, forma farmacêutica ou via de
administração.
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São na verdade, características que resultam
da associação da tecnologia ao conhecimento
farmacêutico. 
1- Personalização do medicamento: a impressão
3D permite a obtenção de medicamentos sob
medida para as necessidades específicas de
cada paciente. Isso significa que as doses
podem ser ajustadas de acordo com fatores
individuais, como peso, idade e resposta ao
tratamento, melhorando assim a eficácia e
reduzindo os efeitos colaterais. Além disso, a
geometria das unidades também pode ser
ajustada de forma personalizada e de maneira
precisa através de modelagem 3D
previamente a impressão.
2- Combinação de insumos: com a capacidade
de imprimir múltiplos ingredientes em uma
única dose, os medicamentos podem ser
formulados para tratar várias condições
simultaneamente. Isso simplifica a
administração de medicamentos para
pacientes com várias doenças, além de
potencialmente reduzir a quantidade de
unidades a serem administrada diariamente,
tornando a terapêutica mais efetiva e
ampliando a possibilidade de aderência pelo
paciente.
3- Liberação controlada: a tecnologia de
impressão 3D também possibilita a criação de
formulações de liberação controlada, onde a
taxa de liberação do medicamento pode ser
cuidadosamente ajustada. Esta característica
se dá principalmente pelo fato de modelar os
impressos previamente 
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e delimitar barreiras diferentes. Isso é
especialmente útil para tratamentos que
exigem doses precisas ao longo do tempo,
como terapias de longo prazo para doenças
crônicas.
4- Acessibilidade e descentralização da
produção: A capacidade de imprimir
medicamentos localmente pode transformar a
forma como os cuidados de saúde são
entregues, especialmente em áreas remotas
ou carentes de recursos. Essa característica se
dá especialmente pelo tamanho dos
equipamentos e a facilidade de locomoção,
instalação e operação dos mesmos. Além
disso, a produção descentralizada pode
otimizar produção e ser uma alternativa para
o caso de doenças raras por exemplo, onde o
custo produtivo industrial acaba sendo muito
alto para o número reduzido de pacientes.
Assim, a impressão 3D passa ser uma
ferramenta alternativa para estes casos.
5- Pesquisa e desenvolvimento: a impressão
3D acelera significativamente o processo de
desenvolvimento de novos medicamentos,
permitindo que os pesquisadores testem
rapidamente diferentes formulações e
protótipos. Isso pode levar a uma inovação
mais rápida e a uma resposta mais eficaz a
novas doenças e ameaças à saúde pública.
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 À medida que a tecnologia de impressão 3D
de medicamentos continua a evoluir, podemos
esperar uma transformação radical na maneira
como os tratamentos médicos são concebidos,
produzidos e administrados. Esta é uma
fronteira onde a ciência, a tecnologia e a
medicina se fundem para melhorar a saúde e
o bem-estar das pessoas em todo o mundo.
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 O desenvolvimento científico-tecnológico da
sociedade resulta em diferentes recursos
digitais que cada vez mais se tornam
presentes no cotidiano. Diversos setores da
sociedade se apropriam dessas tecnologias
digitais, articulando-as em suas práticas
diárias. Esse processo de apropriação e
articulação leva à ressignificação de tais
recursos, podendo, assim, gerar novas
perspectivas para tais tecnologias.
 Uma das perspectivas de grande potencial é
a inserção das Tecnologias Digitais de
Informação e Comunicação (TDIC) no ensino
e na educação, acompanhadas, geralmente,
por diferentes abordagens de ensino-
aprendizagem, tais como letramento digital e
ensino ativo e multidisciplinar integrando
Ciência, Tecnologia e Sociedade (Movimento
CTS e Educação STEAM [Ciência, Tecnologia,
Engenharia, Artes e Matemática]) [1-6]. Por
meio da integração com TDIC, professores e
pesquisadores buscam envolver os
estudantes em práticas pedagógicas que
trazem significados aos conteúdos e temas
de interesse, deslocando-os de um estado
passivo de aprendizagem para um
engajamento ativo, na qual estudantes
podem ser mais participativos e
protagonistas de suas aprendizagens. 

INTRODUÇÃO
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 São muitas as TDIC que podem ser de
interesse para uso junto aos estudantes. Cada
contexto educacional possui aspectos
pessoais e coletivos que se apresentam como
parâmetros de escolha de uma tecnologia.
Pode estar relacionada, por exemplo, à busca
por inovação, pela facilidade de acesso à uma
determinada tecnologia, domínio que o
docente já possui, acessibilidade, curiosidade
ou potencialidade. A impressão 3D e as
animações interativas são exemplos de
tecnologias que contemplam muitos desses
aspectos. 
 A impressão 3D pode ser definida como um
processo de materialização de dados digitais
que são interpretados para a produção de um
objeto físico no mundo real por meio da
transformação física de materiais como
plástico, resina ou cera [7]. É uma das
tecnologias cujo potencial para a educação
tem sido destacado na literatura científica [8-
9], podendo contribuir para a transformação
dos processos de ensino-aprendizagem, bem
como no engajamento dos estudantes com a
descoberta, manipulação ou desenvolvimento
de materiais didáticos. 
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contexto educacional possui aspectos
pessoais e coletivos que se apresentam como
parâmetros de escolha de uma tecnologia.
Pode estar relacionada, por exemplo, à busca
por inovação, pela facilidade de acesso à uma
determinada tecnologia, domínio que o
docente já possui, acessibilidade, curiosidade
ou potencialidade. A impressão 3D e as
animações interativas são exemplos de
tecnologias que contemplam muitos desses
aspectos. 
 A impressão 3D pode ser definida como um
processo de materialização de dados digitais
que são interpretados para a produção de um
objeto físico no mundo real por meio da
transformação física de materiais como
plástico, resina ou cera [7]. É uma das
tecnologias cujo potencial para a educação
tem sido destacado na literatura científica [8-
9], podendo contribuir para a transformação
dos processos de ensino-aprendizagem, bem
como no engajamento dos estudantes com a
descoberta, manipulação ou desenvolvimento
de materiais didáticos. 
 No campo da Saúde, a impressão 3D é
utilizada, principalmente, para o ensino de
anatomia e biologia molecular [10], mas
também pode estar integrada a outras áreas
de conhecimento. 
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 Independentemente da área de
conhecimento, essa tecnologia pode ser
utilizada para diversos fins, como por
exemplo, ensinar alunos e professores sobre o
uso de tecnologia, apoio ao ensino, produção
de material didático, criação de tecnologias
assistivas e apoio a atividades de extensão
[10]. 
 Animações interativas são elementos gráficos
que respondem às ações do usuário,
permitindo uma experiência personalizada e
guiada, adaptando-se aos inputs (cliques,
textos, voz, captura de movimento) do usuário
[11]. Essa personalização e interatividade são
capazes de criar diversas formas de
exploração de um material, de modo que o
usuário possa transitar entre diferentes telas
e acessar conteúdos no seu tempo e de acordo
com os seus interesses. O caráter interativo,
bem similar a um jogo, pode ser um fator
motivador que atrai a atenção dos estudantes,
tornando-os mais receptivos ao aprendizado.
O controle sobre as animações também se
configura como uma importante característica
desse recurso, permitindo que os estudantes
avancem ou retornem nos tópicos de acordo
com suas necessidades, podendo, inclusive,
refazer e experimentá-los de diferentes
formas, testando ideias, hipóteses ou
simplesmente explorando o ambiente virtual
para conhecê-lo ao todo. No campo da Saúde,
essas animações têm sido utilizadas em
diferentes abordagens, desde o apoio ao
ensino até a conscientização ou, ainda, coleta
de dados [12-17].
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Abordar os grupos sanguíneos dos Sistemas
ABO e Rh em sala de aula não é uma tarefa
fácil, pois envolve muitos elementos
moleculares que são abstratos, dificultando a
elaboração de ações didáticas para tratar do
tema. Também requer um exercício reflexivo
pelos estudantes, no sentido de imaginar e
construir a abstração em seus pensamentos.
Uma outra barreira é a abordagem frequente
de conteúdos 3D representados de forma
bidimensional (2D), um aspecto bastante
comum nos principais materiais didáticos
utilizados pelos professores como, por
exemplo, o livro didático e o quadro branco.
Dentre as complexidades envolvendo os
grupos sanguíneos, podemos citar a
representação das hemácias de cada grupo (A,
B, AB e 0), a reação antígeno-anticorpo (das
proteínas de membrana) e sua relação com a
incompatibilidade sanguínea; assuntos
essenciais para entender aspectos técnicos
relacionados à eficiência das transfusões
sanguíneas. Uma outra complexidade é a
manipulação de material biológico para a
realização do teste de tipagem sanguínea que,
devido ao seu potencial contaminante,
praticamente acaba se tornando ausente na
Educação Básica [18]. Ainda, o teste de
tipagem sanguínea é de difícil realização em
escolas devido ao Art. 1º da lei nº
11.794/2008 [19], que determina a
experimentação em animais vertebrados (Filo
Chordata) para o Ensino e Pesquisa sendo
exclusiva para instituições de Ensino Técnico
ou Superior credenciadas. 
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 Por isso, desenvolver recursos didáticos
pensando na superação dessas complexidades
se torna um movimento essencial em busca de
um processo de ensino-aprendizagem
motivador e atrativo, capaz de contornar
diferentes dificuldades que frequentemente
levam ao desinteresse dos alunos em relação
ao tema e às suas aprendizagens escolares.
Além disso, construir modelos didáticos
impressos em 3D e animações interativas para
a web também pode contribuir para o
desenvolvimento de inovações tecnológicas
na educação.
 Neste capítulo, apresentamos um relato sobre
o processo de produção de materiais didáticos
para o ensino de tipagem sanguínea e grupos
sanguíneos do Sistema ABO, impressos em 3D
e em uma animação interativa para a web
(incluindo o Sistema Rh), destacando o
processo criativo e apontando as ideias-chave
no percurso escolhido para a produção final
dos materiais. Além disso, discutiremos as
perspectivas futuras em relação aos materiais
desenvolvidos e seus potenciais de
articulação com o campo educacional em
situações de aula presencial, à distância ou
remota.
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Contextualização
 Os materiais descritos neste capítulo foram
desenvolvidos no Laboratório de Tecnologias
Digitais no Ensino de Ciências (LATDEC) do
Departamento de Ensino de Ciências e
Biologia da UERJ (DECB/IBRAG/UERJ). Tanto
os modelos impressos em 3D, quanto a
animação interativa, são resultados do
Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) do 1º
autor, sob orientação do 2º autor, e foram
baseados em problemas levantados ao longo
de sua história como estudante e professor
na Educação Básica.
 Os materiais impressos em 3D são
disponibilizados gratuitamente pelo
laboratório via empréstimo, já os arquivos
virtuais e a animação podem ser acessados a
partir de links.

Modelagem e impressão 3D do Sistema ABO
O primeiro passo foi pensar em um modelo
de hemácia que mais se aproximasse do
formato da célula. Esse modelo poderia ser
produzido do zero, com técnicas de
modelagem, mas optamos por utilizar um
modelo já disponibilizado gratuitamente no
repositório online Thingiverse
(https://www.thingiverse.com/), que é um dos
maiores bancos de modelos 3D prontos para
impressão.

DESENVOLVIMENTO
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\ O modelo de hemácia escolhido foi
desenvolvido pelo usuário Cosimo Ligorio em
05 de agosto de 2015, intitulado A model for a
Red Blood Cell (Um modelo para Célula
Vermelha Sanguínea,
[https://www.thingiverse.com/thing:956007]),
disponível sob a licença Attribution-ShareAlike
3.0 Unported (CC BY-SA 3.0), que permite seu
uso e modificação gratuitamente para fins não
comerciais.
 Em seguida, foi necessário pensar em uma
modificação que pudesse demonstrar os
diferentes elementos da membrana celular
que se comportam como os antígenos de
membrana, e que permitisse, de alguma
forma, encaixá-los em seus respectivos
antígenos. Para a realização de tais
modificações foi necessária a utilização de um
programa de modelagem 3D.
A modelagem 3D pode ser feita com a
utilização de diferentes programas de
modelagem, e cada um deles possui
peculiaridades com vantagens e
desvantagens. Para a modificação das
hemácias e criação dos anticorpos, foi
utilizada a plataforma ThinkerCAD
(https://www.tinkercad.com/). Esta plataforma
é disponibilizada gratuitamente pela
Autodesk® e conta com formas geométricas 3D
que podem ser inseridas e modificadas
através das ferramentas de manipulação
embutidas.
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 Ela funciona na nuvem, isto é, tudo acontece
no navegador e, sendo assim, requer uma
conexão estável com a internet. A escolha de
tal plataforma foi feita principalmente pela
sua simplicidade e facilidade de uso,
características ideais para a criação de
modelos didáticos.
Para iniciar a modificação, o modelo foi
baixado do Thingiverse e importado para o
ambiente de modelagem do TinkerCAD. No
processo de modelagem, as formas
geométricas que representam os antígenos de
membrana foram inseridas obedecendo uma
distância específica para permitir o encaixe
de anticorpos. Foram testadas algumas formas
geométricas e, ao final, cubos e cilindros se
apresentaram como boas opções. Sendo assim,
os anticorpos, modelados em formato de Y
(como são representados em muitas
ilustrações didáticas), foram criados com base
nas distâncias entre cada par de cubos ou
cilindros, e estes foram utilizados para criar
regiões que permitissem o encaixe durante a
manipulação (Figura 1).
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FIGURA 1: Modelos 3D das hemácias
visualizados no ambiente de trabalho do
TinkerCAD. A) quatro hemácias: uma lisa
(representando o grupo sanguíneo O), uma
contendo apenas cilindros, uma contendo
apenas cubos e uma contendo tanto cilindros
como cubos (representando o grupo sanguíneo
AB); B) modelos que representam os
anticorpos e seus respectivos antígenos
encaixados em uma de suas duas aberturas.
Obs: a escolha de qual antígeno será
representado pelo cubo ou pelo cilindro fica a
cargo do professor.
Como resultado, foram obtidos quatro
modelos de hemácias, cada um representando
um tipo de grupo sanguíneo do Sistema ABO.
Hemácias sem as formas geométricas
representam o grupo O, enquanto as hemácias
com ambas as formas representam o grupo
AB. Hemácias contendo somente cubos ou
cilindros podem ser A ou B, ficando a critério
do professor. Os modelos 3D foram
compartilhados no site Thingiverse e podem
ser acessados no link
https://www.thingiverse.com/thing:5908524.
Posteriormente os modelos (as quatro
variações de hemácias e seis cópias de cada
anticorpo) foram impressos usando como 
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matéria-prima filamentos do termoplástico
PLA (ácido poliláctico). Foram utilizadas duas
impressoras 3D da marca Creality, modelos
Ender 2 e Ender 3. Para a impressão, foi
utilizado o perfil padrão para a impressora
Ender 3 fornecido pelo software Ultimaker
Cura, escolhendo-se as seguintes opções
principais: espessura de camada de 0,2 mm;
espessura de parede de 1,2 mm;
preenchimento de 10 % (padrão lines);
suporte do tipo tree (apenas para as
hemácias); velocidade de impressão de 60
mm/s. Os modelos (Figura 2) levaram cerca de
39 horas para serem impressos e foram gastos
313 gramas de filamento PLA, um custo de
material de aproximadamente R$ 31,00. 

FIGURA 2: Modelos confeccionados por impressão 3D
que representam as hemácias contendo os antígenos
do Sistema ABO e seus respectivos anticorpos
acoplados à membrana (Barra = 5cm).
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 A primeira experiência de utilização dos
modelos ocorreu durantes aulas ministradas
em três turmas do 3º ano do Ensino Médio de
uma escola pública do Rio de Janeiro no ano
de 2019, como requisito para aprovação em
uma disciplina de Estágio Supervisionado. Os
modelos foram complementares à aula de
Genética (conteúdo de polialelia), auxiliando
na compreensão das diferenças estruturais
das hemácias, bem como no mecanismo de
reconhecimento dos anticorpos que
desencadeiam a resposta imunológica entre
grupos sanguíneos incompatíveis. Dentre as
observações de aula, vale destacar o interesse
dos estudantes no processo de fabricação dos
materiais, fazendo perguntas sobre o
funcionamento da impressora 3D e sua
obtenção (preço, manutenção, habilidades
técnicas requeridas).
 Posteriormente, os modelos foram
apresentados em eventos de Educação,
Ciência e Tecnologia. Destaca-se a exposição
no evento Rio Innovation Week, em outubro
de 2023, que contou com um público bastante
diverso, contribuindo para observações e
contatos futuros para parcerias. Professores
da Educação Básica e do Ensino Superior se
interessaram não apenas pela potencialidade
de uso nas aulas, mas também por
conhecimento para produzirem seus próprios
modelos.
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  Profissionais de outras áreas, mais
relacionadas à tecnologia, ficaram
impressionados com a produção desses
materiais por pessoas que não possuem uma
formação própria em tecnologia, o que, para
eles, é um grande (e importante) processo de
inovação tecnológica na área da educação.
Comentários semelhantes foram feitos por
alunos de diferentes graduações, assim como
também indicaram que o uso desses materiais
durante a sua formação escolar poderia ter
facilitado a compreensão dos grupos
sanguíneos e suas diferenças.
 Alunos de graduação em Ciências Biológicas
trouxeram muitos comentários positivos que
estavam relacionados à aproximação dos
modelos com a realidade, bem como sobre o
potencial desses recursos em facilitar a
compreensão. Pediram instruções sobre como
obter ou produzir o material. Vale a pena
comentar que um desses estudantes declarou
que só conseguiu entender as diferenças
estruturais na superfície das hemácias e sua
relação com as incompatibilidades sanguíneas
durante o momento da manipulação dos
materiais e diálogo com a equipe do LATDEC.
Esses modelos também foram expostos em
palestras e encontros com outros professores
de escolas públicas do Rio de Janeiro, e que
atendem a diferentes segmentos. Mais
recentemente, a equipe tem realizado
encontros com professores de uma escola
municipal da Penha que acabou de se tornar
um Ginásio Experimental Tecnológico (GET).
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 Os docentes estão buscando conhecer mais
sobre a impressão 3D para que possam
trabalhar o uso dessa tecnologia de forma
articulada à projetos integradores na escola.
Possuem o intuito de implementar projetos
em que os estudantes sejam participativos em
uma perspectiva de abordagem “mão na
massa”, bem comum nas estratégias de ensino
que utilizam as “salas makers” e na Educação
STEAM.
 Alguns trabalhos mostram que a confecção de
materiais didáticos 3D pode ser uma
abordagem bastante atrativa, capaz de
influenciar positivamente nas aprendizagens
dos estudantes [20-22]. Outra vantagem é em
relação ao tempo e à automação da produção,
diminuindo a necessidade frequente de
confecção do material, uma dificuldade
bastante relatada por professores [23-24].
Em comparação com outros materiais, a
modelagem tridimensional das hemácias
potencializa a aproximação com a realidade.
Sua morfologia é geralmente representada
com uma superfície lisa, na forma de botão,
sendo que essa célula, na verdade, tem uma
morfologia bastante irregular.
  Além disso, a impressão 3D realiza a
construção do modelo físico com um material
resistente, o que pode ser muito vantajoso
durante as manipulações do objeto,
principalmente entre um público jovem,
conferindo, assim, a possibilidade de ser
duradouro.
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 A curiosidade pelo processo de produção dos
modelos também se apresenta como uma
vantagem a ser destacada, pois o contato com
a tecnologia pode despertar o interesse
desses estudantes não apenas sobre o
conteúdo em si, mas também em relação à
tecnologia de modelagem e impressão 3D,
ampliando seus horizontes de conhecimento
para uma tecnologia de enorme potencial,
mas ainda pouco popularizada no Brasil.
  É importante destacar também a
possibilidade de modificações nos elementos
da superfície das hemácias com vistas à
educação inclusiva, inserindo, por exemplo,
diferentes texturas para cada antígeno e
anticorpo.
 Embora haja muitas vantagens, obter os
materiais impressos por tecnologia 3D pode
ser bastante difícil na realidade brasileira. Em
relação aos custos, a impressora 3D pode ser
de difícil obtenção e manutenção. Além disso,
o domínio das tecnologias de modelagem e as
habilidades para a construção de modelos 3D
que atendam aos objetivos educacionais
podem não ser tão acessíveis para alguns
profissionais da educação.
Animação interativa para navegadores web
No contexto de elaboração dos materiais
didáticos, também foi criada uma animação
interativa para navegadores web com o
intuito de complementar a abordagem sobre
grupos sanguíneos. 
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A animação interativa buscou incluir o
Sistema Rh que não está representado nos
modelos feitos por impressão 3D. Essa
animação foi idealizada durante um curso de
programação em blocos com a plataforma
Scratch (https://scratch.mit.edu/), um
ambiente virtual bastante utilizado para
ensinar lógica de programação por meio da
produção de jogos. Usando essa plataforma o
usuário pode inserir comandos na forma de
blocos para animar imagens 2D, bem como
criar diferentes interatividades por meio da
inserção de texto, voz ou movimento.
Assim, na construção da animação foram
utilizadas imagens que pudessem remeter a
um ambiente simples, contendo algumas telas
com instruções e uma bancada com amostras
de sangue (Figura 3). A interatividade ocorre,
nessa etapa, por meio da escolha da amostra
a ser submetida à tipagem. Em seguida, o
usuário deve clicar nos conta-gotas para
iniciar a animação da aplicação dos
anticorpos às lâminas contendo gotas da
amostra de sangue.
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FIGURA 3: Sequência de telas iniciais da animação
interativa sobre tipagem sanguínea. A) tela inicial da
animação; B) imagem mostrado a interação por meio
do teclado para passar de uma sala para outra; C)
tela inicial no laboratório solicitando a escolha de
uma amostra; D) exemplo de uma gota de reagente
caindo sobre a amostra.

 Após algumas mudanças nas imagens, o
sistema inicia uma caixa de texto na qual o
usuário pode escrever qual é o tipo sanguíneo
de acordo com as mudanças na imagem,
usando letras e símbolos de positivo ou
negativo (A+, A-, B+, B-, O+, O-, AB+ ou AB-)
ou usando escrita por extenso (A POSITIVO, A
NEGATIVO, B POSITIVO, B NEGATIVO, O
POSITIVO, O NEGATIVO, AB POSITIVO e AB
NEGATIVO). Todos os textos da animação
também contam com uma audiodescrição. A
figura 4 mostra alguns exemplos de
resultados.
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FIGURA 4: Sequência de telas finais da animação
mostrando exemplos de resultados. A) inserção de
uma resposta errada (A NEGATIVO, em vez de A
POSITIVO); B) feedback de resposta errada e
solicitação para tentar novamente; C) inserção de
uma resposta correta (AB POSITIVO); D) feedback de
resposta correta.

 Essa animação pode ser utilizada sob
diferentes perspectivas, tanto no ensino
presencial quanto remoto ou a distância. No
ensino presencial, o docente pode projetar a
animação, simular o teste de tipagem,
aguardar respostas dos estudantes, inserir a
resposta, observar o que o sistema vai
responder e discutir o resultado com a turma.
Caso as condições permitam um computador
por aluno, pode deixar que os estudantes
vejam as animações de forma mais livre,
auxiliando nas dúvidas ou, ainda,
contribuindo com outras abordagens a
respeito do tema. No ensino a distância (EAD),
ou remoto, também é possível fazer uma
abordagem parecida, com o professor
projetando a tela de seu computador ou
compartilhando o link para que os estudantes
possam experimentar a animação e realizar a
simulação de forma individual. 
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 A principal forma de acessar a animação é
pelo link direto
https://scratch.mit.edu/projects/565525389/.
Também é possível embutir a animação em
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA),
por meio da conversão da animação para um
código HTML, um processo automatizado pela
própria plataforma, sem necessidade de
conhecimentos aprofundados sobre o HTML.
Por fim, é possível executá-la sem a
necessidade direta de internet, já que existe
uma versão gratuita do Scratch como
executável pelo sistema operacional
(Windows, Linux e MacOS, por exemplo), isto é,
sem a necessidade de abrir a animação por
meio de um navegador da web. Atualmente, a
animação está disponível para navegadores
web de qualquer sistema operacional.
Entretanto, em dispositivos móveis é possível
encontrar alguns problemas como a
incompatibilidade com a resolução,
principalmente em smartphones. 
Em comparação com outros simuladores
encontrados tanto em páginas da web,,,
quanto em artigos na literatura acadêmica
(25-26), é possível elencar algumas diferenças
importantes como, por exemplo, o idioma em
língua portuguesa, sistema de autocorreção,
recurso audiovisual, possibilidade de acesso
offline, código aberto (possibilidade de
modificações sem alterar o projeto em si) e
possibilidade de simulação dos oito tipos
sanguíneos. 
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O sistema de autocorreção de nenhuma forma
exclui a necessidade de um professor. Apesar
de identificar se o resultado está certo ou
errado, o programa não explica os resultados,
não tira dúvidas dos estudantes e não aborda
os aspectos moleculares e as consequências
da incompatibilidade sanguínea. Ademais,
também não exclui a necessidade de uma
abordagem prévia a respeito do tema, pois os
aspectos biomoleculares são fatores
necessários para entender os resultados da
simulação. Esse artefato tecnológico é, então,
um meio pelo qual informações relevantes a
respeito dos Sistema ABO e da tipagem
sanguínea podem ser abordadas em momentos
de aula ou, ainda, como forma de fixação do
conteúdo após a aula.
Em relação à possibilidade de
complementação entre os recursos aqui
apresentados, o docente pode utilizar os
modelos de hemácias obtidas por impressão
3D para abordar o mecanismo de antígeno-
anticorpo intrínseco à realização e análise do
resultado do teste de tipagem sanguínea. Esse
exemplo de abordagem tem importante papel
didático, pois diminui a abstração de
conceitos por meio do uso de exemplos
concretos, como objetos 3D e animações
digitais, favorecendo assim a construção de
conhecimentos. Para além do conteúdo, a
abordagem pode se apresentar bastante
atrativa, despertando o interesse dos
estudantes sobre as tecnologias utilizadas.
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  Os materiais aqui construídos foram
pensados para uma fácil utilização tanto por
professores quanto por estudantes. Além
disso, construir materiais didáticos diferentes
e complementares entre si proporciona
potencialidades ainda a serem exploradas.
Nesse intuito de criar vários recursos para
abordar os Sistemas ABO/Rh e tipagem
sanguínea, está sendo elaborado um
aplicativo de realidade aumentada que
também permite simular o teste de tipagem
sanguínea, de forma ainda mais interativa.
Quando finalizado poderá ser utilizado em
conjunto com os recursos apresentados aqui.
Entretanto, considerando o contexto da
educação brasileira, a inserção dessas
tecnologias de forma planejada, sistemática e
estruturada em situações de ensino formal
pode ser bastante difícil sob diferentes
perspectivas. Na questão econômica, o
investimento nesses recursos pode ser algo a
demorar, já que a tecnologia, apesar de estar
cada vez mais popular, ainda não se faz
presente no cotidiano escolar de forma
recorrente ou significativa (10). Na questão
dos conhecimentos tecnológicos dos
professores, o uso de animações e modelos
didáticos obtidos por impressão 3D pode
requerer um exercício coletivo de reflexões
e/ou capacitações a respeito do potencial de  
articulação       dessas       tecnologias.     Isso    

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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torna essencial não apenas uma mediação
pedagógica, como também uma exposição e
contato com as tecnologias, demandando  
tempo e recursos financeiros. Recentemente,
muitas escolas públicas do Estado do Rio de
Janeiro receberam impressoras 3D, mas, como
temos observado em várias escolas, até
mesmo a preparação dos arquivos para
impressão pode ser uma barreira para a
maioria dos professores.
 Projetos políticos como o GET, implementado
pela prefeitura do Rio de Janeiro no ano de
2022, podem se apresentar como um caminho
para a inserção da impressão 3D no cotidiano
escolar. Entretanto, para que esse caminho
seja significativo e consolidado, é necessário
que os gestores entendam e repensem a
conjuntura dos contextos de escolas públicas,
fazendo com que as inovações tecnológicas
sejam acompanhadas de outras
transformações que envolvem o dia a dia da
escola como, por exemplo, mudanças
curriculares, métodos avaliativos e maior
autonomia e flexibilização da atuação do
professor.
 Inserir esses recursos na formação de
professores também pode ser uma boa
estratégia para a popularização dessa
tecnologia. Essa inserção não implica
necessariamente na modelagem 3D ou
produção de animações, mas sim em expor os
licenciandos à tecnologia, para que reflitam e
pensem em suas potencialidades. Conforme
relatado anteriormente, o simples contato dos
estudantes com os modelos impressos 
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despertou a curiosidade e, na maioria das
vezes, interesse em utilizá-los em suas
futuras aulas.
Os materiais aqui produzidos foram pensados
numa perspectiva voltada para o processo de
ensino-aprendizagem de um conteúdo formal.
Porém, o seu uso pode ter grande
aplicabilidade em outras abordagens,
orientadas por diferentes perspectivas
teóricas e/ou metodológicas como, por
exemplo, educação problematizadora, Teoria
Crítica da Tecnologia, movimento CTSA,
Letramento Digital, Questões Sociocientíficas
e Pesquisa Baseada em Design. Essas
perspectivas podem contribuir para uma
educação mais plural articulada aos materiais
aqui dispostos, na qual os estudantes podem
se envolver em práticas que fomentem o
pensamento crítico e o posicionamento para
tomada de decisões informadas, éticas e
responsáveis, preparando-os para o exercício
de cidadania e de produção de conhecimento.
Por meio dos recursos didáticos aqui
relatados, o tema de compatibilidade
sanguínea tem grande potencial para ser
abordado por essas perspectivas
humanizadoras e construtivistas
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 A litíase renal é uma doença muito
prevalente na população mundial, cuja
incidência pode chegar a 15%. Há dados que
demonstram que tal incidência vem
aumentando constantemente por todo o
mundo, tendo como exemplo o Reino Unido
que registrou um aumento de 63% durante o
período compreendido entre 2000 e 2010.
Esta doença, além de ser crônica e
recorrente, em torno de 50% dos acometidos
vão repetir o quadro dentro de poucos anos,
contribui para o afastamento dos indivíduos
das suas atividades laborais, levando a um
grande impacto econômico e social. Atinge
principalmente adultos jovens na fase de
produção e pode causar morbidades
importantes, podendo chegar à perda de
função renal e até mesmo insuficiência renal
crônica com necessidade de terapia de
substituição renal. Quadros infecciosos
graves, podem acarretar a perda da unidade
renal e a remoção do rim através de cirurgias
complexas de nefrectomias totais quando
ocorre infecção grave como nos casos de
pielonefrites xantogranulomatosas, o que
torna a nefrectomia em uma das cirurgias
mais difíceis da Urologia.

INTRODUÇÃO
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 O tratamento cirúrgico desta afecção é
complexo e desafiador, principalmente em
casos de cálculos (litíase) renal de grande
volume, onde está indicado a cirurgia de
Nefrolitotripsia Percutânea. Este
procedimento é altamente complexo e
depende de uma estrutura hospitalar com
equipamentos modernos, de alto custo e
treinamentos com curva de aprendizado
longa. O primeiro passo desta cirurgia é a
realização de punção com dilatação deste
trajeto.
 Esta punção é realizada por uma agulha
especial através da pele na região lombar do
paciente, percutânea, para atingir um cálice
renal previamente selecionado, que permita a
passagem do nefroscópio com óptica e
câmera, chegando até o cálculo. O processo
de quebra e retirada de todos os fragmentos é
a parte mais complexa da cirurgia e,
frequentemente, necessita de várias
tentativas, muitas vezes sem sucesso. Com
isso, ocorre elevada exposição à radiação
ionizante da radioscopia cirúrgica, que é
utilizada para localizar o sistema coletor
renal e guiar o processo de punção/dilatação.
 O campo da impressão 3D tem registado
crescimento notável nos últimos anos, com
potencial aplicação em várias especialidades
médicas, incluindo a urologia. A integração da
tecnologia de impressão 3D na urologia tem
emergido como uma abordagem de vanguarda
com significativa relevância contemporânea. 
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Esta técnica inovadora permite a replicação
precisa de estruturas anatómicas,
particularmente do sistema urinário superior,
rins e vias excretoras, no contexto dos
tumores e dos cálculos renais.
 O conceito de impressão 3D em urologia
envolve a criação de modelos anatómicos,
utilizando técnicas de imagem digital, como a
tomografia computorizada (TC), para construir
modelos específicos do paciente, que serão
empregados nas etapas de planejamento
cirúrgico e de ensino na medicina. 
 A contemporaneidade deste tópico de
investigação é evidenciada no número
crescente de estudos que exploram a
utilização da impressão 3D em urologia, com
destaque para o tratamento dos tumores
renais. A relevância desta investigação é
realçada pelo potencial da impressão 3D em
melhorar os resultados cirúrgicos, reduzir
complicações e aperfeiçoar a educação
médica. Esperamos que o molde 3D contribua
para uma punção renal mais rápida e precisa,
auxiliando o processo de escolha do cálice
com anatomia mais favorável para a
realização do procedimento cirúrgico,
reduzindo o tempo e quantidade de punções,
além de diminuir o sangramento advindo do
procedimento e a exposição dos pacientes e
cirurgiões à radiação ionizante (RX) da
radioscopia cirúrgica.
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Esse capítulo descreve a pesquisa realizada
no Laboratório Saúde 3D em associação com o
Serviço de Urologia do Hospital Universitário
Pedro Ernesto (HUPE), ambos pertencentes a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Esse estudo transversal, analítico e
controlado, tem como objetivo avaliar se a
reconstrução do exame de tomografia
computadorizada com a impressão 3D do rim,
sistema coletor renal e cálculo, pode auxiliar
na punção/dilatação do cálice renal, desde a
escolha do trajeto para realização da
Nefrolitotripsia Percutânea, como também
determinar as limitações atuais e as direções
futuras para o desenvolvimento desta nova
tecnologia. 
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Esse capítulo descreve a pesquisa realizada
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Nefrolitotripsia Percutânea, como também
determinar as limitações atuais e as direções
futuras para o desenvolvimento desta nova
tecnologia. 



 A utilização da impressão 3D em urologia
tem ganhado atenção significativa nos
últimos anos, com estudos que demonstram o
seu potencial para potencializar os
resultados cirúrgicos e a educação médica
[1]. Uma área de particular interesse, mas
com raras publicações, é a impressão de
partes anatómicas do rim e da via excretora,
incluindo cálculos renais [2-3].
 A impressão 3D, também conhecida como
fabricação aditiva, envolve a criação de
objetos físicos a partir de moldes digitais.
Pode ser empregada na construção de
modelos anatómicos altamente precisos e
específicos de um paciente, contribuindo
para o planejamento pré-operatório com a
simulação do processo. Em urologia, esta
tecnologia tem sido utilizada para criar
modelos do rim, ureter e bexiga específicos
de cada paciente, que são utilizados para
planejamento cirúrgico, educação e
formação. Foi demonstrado que a utilização
da impressão 3D em urologia melhora os
resultados cirúrgicos, reduz as complicações
e contribui para a formação médica [4].

DESENVOLVIMENTO
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 O rim é um órgão complexo com anatomia
única [5-6] e a presença de cálculos renais
pode complicar os procedimentos cirúrgicos.
Ao criar modelos tridimensionais do rim e dos
cálculos renais, os cirurgiões conseguem
compreender melhor a anatomia do órgão e
planejar melhor a remoção dos cálculos [2].
 Poucos estudos exploraram a utilização da
impressão 3D no tratamento dos cálculos
renais. Zhang e colaboradores [7] demonstram
a viabilidade da utilização da impressão 3D
no desenvolvimento de modelos do rim e dos
cálculos renais específicos de cada paciente.
Eles concluíram que a utilização destes
modelos melhorou o processo de
planejamento cirúrgico e reduziu o tempo de
operação. Do mesmo modo, o estudo de Zhong
e colaboradores [8] demonstrou que a
utilização da impressão 3D no tratamento de
cálculos renais além de potencializar os
resultados cirúrgicos, reduziu as complicações
no pós-operatório.
 Na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), os estudantes e residentes de
medicina, sob a orientação de urologistas
experientes, têm estado ativamente
envolvidos na criação de modelos intrincados
de rim com cálculos renais incorporados
produzidos a partir da técnica de manufatura
aditiva. Estes modelos apresentam-se como
ferramentas educativas inestimáveis para a
melhor compreensão da complexa anatomia
do rim e dos cálculos renais, desempenhando
um papel crucial no aperfeiçoamento de
técnicas cirúrgicas, como a Nefrolitotomia
Percutânea. 
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 Os modelos tridimensionais oferecem uma
abordagem personalizada ao planejamento
cirúrgico, permitindo que os cirurgiões
visualizem a localização, o tamanho e a
morfologia exatos dos cálculos renais antes
do procedimento real. Este nível de precisão
não só reduz o risco de complicações
intraoperatórias, como também melhora as
taxas gerais de sucesso dos procedimentos da
cirurgia Percutânea. No final desse capítulo
descrevemos um caso clínico que exemplifica
tudo que discorremos acima.
 Apesar dos potenciais benefícios da
impressão 3D em urologia, existem também
várias limitações a esta tecnologia. Uma delas
é o acesso a implementação das centrais de
impressão, que demandam profissionais
qualificados e investimento elevado para
alguns sistemas de saúde. Além disso, a
precisão e a resolução dos modelos
produzidos podem variar de acordo com a
técnica e o equipamento disponíveis,
reduzindo sua utilidade no planejamento
cirúrgico e nas aulas de medicina. Nas figuras
1 e 2 é exemplificada a evolução dos moldes
produzidos no Laboratório Saúde 3D da UERJ. 



FIGURA 1: A) Modelo 3D no plano do bacinete, eixo
longitudinal, identificando e destacando o cálculo,
no local selecionado para a punção. B) Molde do
sistema pielocalicino demonstrando a dilatação
pielocalicinal secundária à obstrução pelo cálculo.
Seta branca: Cálice inferior médio por onde foi
realizada a punção no paciente.

Da bancada do laboratório a beira do leito do
paciente 
Caso clínico 
 Paciente feminina, 57 anos, hipertensa, com
relato de dor lombar intermitente de forte
intensidade à direita nos últimos 6 meses.
Nega infecção de repetição do trato urinário
ou outros sintomas associados. Exame Físico:
abdome flácido, atípico e indolor a palpação.
Sinal de Giordano negativo. História
patológica pregressa: Laqueadura tubária há
15 anos e colecistectomia há 10 anos. Durante
investigação realizou Tomografia
Computadorizada (TC) que evidenciou cálculo
único de 2,7 cm em grupo caliciano superior
do rim direito (Figura 2). 
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FFIGURA 2: A) Tomografia Computadorizada
evidenciando cálculo renal no polo superior do rim
direito, teoricamente em um cálice de fácil acesso
pela técnica da nefrolitotripsia percutânea. B) O
modelo 3D no eixo longitudinal mostra que o cálculo
(branco) está localizado profundamente em
grupamento no polo superior do sistema
pielocaliciano (vermelho). C) Posicionamento
posterior do grupo caliciano no polo superior com o
cálculo na cor azul. D) Simulação do planejamento
feito pelo médico urologista, com o objetivo da
orientação cirúrgica para a realização da punção.
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 Indicado a realização de Nefrolitotripsia
Percutânea em função do tamanho e da
localização do cálculo. A análise do exame de
TC pelo especialista resultou na indicação
desta técnica, uma vez que as imagens
levavam a crer tratar-se de uma região
facilmente alcançável através da punção
percutânea. No entanto, devido à
complexidade do caso, a equipe médica optou
pela elaboração de um modelo tridimensional
do cálculo e do sistema coletor do rim direito
antes de submeter a paciente ao
procedimento. Assim seria possível visualizar
em dimensões mais próximas a realidade o
cálculo e a anatomia renal, de modo a
reproduzir a punção e o direcionamento do
aparelho até o cálculo. Com o modelo em
mãos, foi possível classificar o sistema coletor
em Tipo B1 de Sampaio, no qual a porção
média do rim é drenada por um cálice maior,
que desemboca direto na pelve renal e não
possui relação com os demais grupos
calicianos. Desta forma, a punção a partir dos
cálices inferiores ou médio não permitiria
acesso aos cálices superiores em função da
angulação aguda entre eles. Sendo assim, a
Nefrolitotripsia Percutânea foi contraindicada
pela incompatibilidade entre a anatomia do
sistema coletor da paciente e a técnica
cirúrgica. Optou-se então pela Nefrolitotripsia
Flexível, mesmo tratando-se de um cálculo
com dimensões (> 2cm), não favoráveis para
esta abordagem. Haja vista o caso acima,
podemos observar o papel 
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fundamental do estudo baseado no molde do
sistema coletor para o manejo individualizado
dos pacientes, tornando a escolha da técnica
cirúrgica cada vez mais assertiva.
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 As perspectivas para a pesquisa e o
desenvolvimento da técnica de impressão 3D
aplicada na urologia apontam para a
necessidade de melhor precisão e resolução
dos modelos produzidos. Além disso, é
necessária a redução dos custos associados a
esta técnica para que haja a exploração total
de seu potencial em outras áreas da urologia
como, por exemplo, a criação de implantes
específicos para cada paciente e o
desenvolvimento de novas técnicas cirúrgicas.
 Em conclusão, as técnicas de impressão
tridimensional aplicadas a urologia têm o
potencial de melhorar os resultados
cirúrgicos. O melhor planejamento da
intervenção médica reduz complicações pós-
operatórias. Além disso, os modelos
potencializam o processo educacional
aplicado na formação de novos médicos. A
impressão de partes anatómicas do rim,
incluindo os cálculos renais, para utilização
na cirurgia de Nefrolitotripsia Percutânea é
uma aplicação promissora desta tecnologia.
No entanto, haja vista o número incipiente de
relatos na literatura, a popularização do
método pode evidenciar melhor as limitações
de uso, permitindo que toda a comunidade
médica contribua para a consolidação de  
métodos que garantirão a exploração do
amplo potencial aqui exposto.
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 A Medicina vem incorporando as novas
tecnologias em um processo de evolução
muito rápido, com a perspectiva de
transformar por completo o cuidado à saúde
na forma em que é conhecida atualmente. 
 Uma vez que a Quarta Revolução Industrial é
caracterizada pela aplicação de tecnologias
(Internet das Coisas, Inteligência Artificial,
Coleta e Análise de Dados etc.) para
automatização fabril, seus resultados
acarretam a exclusão tanto da mão de obra
quanto de atividades que demandam por
funções repetitivas. Assim, a emergência da
era digital preceitua um novo perfil
profissional, consequentemente uma nova
educação, capaz de atender às necessidades
da sociedade na “era inovadora”. Estão de
acordo com essas mudanças comportamentais
as características especiais de paralelismo,
conectivismo e visualização.
O gerenciamento destes elementos de
aprendizado deve auxiliar a desenvolver a
capacidade do aluno de aplicar as novas
tecnologias, o que o ajudará a se desenvolver
de acordo com as mudanças no contexto
social em vigência. Esse cenário de
digitalização, descentralização do
conhecimento, democratização do saber e
compartilhamento de informações,
contemplam o surgimento de ambientes 
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que possibilitam e estimulam a autonomia, a
criatividade, a solidariedade, a colaboração, a
investigação em forma de pesquisa, inovação,
interação e a cultura maker e coworking [1-4].
 Assim sendo, os Laboratórios de Fabricação
Digital (FabLabs) são ambientes que buscam
fomentar áreas como tecnologia, educação,
empreendedorismo e inovação. Os FabLabs
têm se destacado como um espaço pertinente
para a construção de conhecimentos e
articulação das tecnologias ao currículo. A
nossa proposta foi de implantar um
laboratório de educação, tecnologia e saúde
inspirado na cultura maker e na educação
STEAM, que visa promover ações para
desenvolver o empreendedorismo,
aprendizado, invenção e a inovação, assim
como, consequentemente, garantir capacidade
para ampliar e oportunizar aos alunos das
redes pública e privada, condições para o
desenvolvimento de habilidades e
competências ligadas à lógica, noção espacial,
trabalho em grupo, organização e
planejamento de projetos interdisciplinares,
estimulando a criatividade, autonomia e o
protagonismo social.
 Neste capítulo será apresentado um projeto
de FABLAB que já está plenamente
operacional e que promove o aumento do
letramento científico de alunos do ensino
básico, médio e mesmo superior, ao mesmo
tempo que permite o aumento do
conhecimento dos mesmos e da sociedade 
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sobre as Ciências da Saúde, enfatizando as
doenças cardiovasculares, que estão entre as
mais prevalentes no Brasil. 
 Os laboratórios do tipo FabLab implicam em
características conceituais que vão de
encontro a um ensino público voltado ao
aprendizado por solução de problemas,
inovação tecnológica e valorização das
ciências exatas. Um laboratório desse tipo
tem a ver com a democratização do acesso às
ferramentas para criatividade e invenção. 
 No Departamento de Radiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, foi criado este projeto, que está
sendo desenvolvido no Serviço de Radiologia
(atual UDI- Unidade de Diagnósticos por
Imagem) do Hospital Universitário Antônio
Pedro (HUAP) para desenvolver a capacidade
de investigação, de resolução de desafios
científicos e do dia a dia, através da solução
de problemas relacionados às Ciências
Cardiovasculares, interligando os conteúdos
de ciências, tecnologia, engenharia, artes e
matemática, construindo um FabLaB que
contribui com o ensino e a disseminação dos
conhecimentos sobre Impressão
Tridimensional. 
 Para tanto será apresentado a sua criação,
atividades projetadas e realizadas.



Health, Science & Education Lab
 O Health, Science & Education Lab (HSE Lab)
é um laboratório de fabricação digital
emergente implementado numa das salas do
Serviço de Radiologia do Hospital
Universitário Antônio Pedro (HUAP)
comprometido a beneficiar o ensino, a
pesquisa e extensão na Universidade Federal
Fluminense (UFF), bem como qualificar o
atendimento aos pacientes do HUAP.
 O HSE Lab foi inaugurado em outubro de
2021 sendo o resultado do Programa de
Projetos Aplicados (PDPA), fruto de parceria
entre UFF, a Prefeitura de Niterói (RJ) e a
Fundação Euclides da Cunha (FEC) [5].
 O laboratório de fabricação digital é um
ambiente que busca estimular os alunos na
resolução de problemas, composto por
impressoras 3D, cortadoras a laser,
equipamentos de montagem e computadores,
através dos quais se idealizam e executam
protótipos de produtos. O intuito da
implementação do FabLab é o de desenvolver
um trabalho inovador na área da educação
por meio da colaboração com professores da
educação básica do município. Um dos
principais objetivos é estimular o
pensamento científico, desenvolver o
interesse pela ciência e integrar os alunos na
chamada educação 4.0, termo que se refere à
quarta 
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revolução industrial, à revolução da internet,
da digitalização, da coleta e análise de dados
[6].
 Sob o alicerce de alta tecnologia, os projetos
em vigor, atualmente, utilizam imagens de
exames como ecocardiograma, tomografia
computadorizada, ressonância magnética e
medicina nuclear, para produzir os modelos
tridimensionais para impressão 3D. Nesse
sentido, a impressão de órgãos permite o
planejamento de cirurgias complexas,
conscientização de pacientes e avanço para o
ensino, atingindo desde estudantes da rede
básica, até os de medicina e de outras áreas
da saúde.
 Nessa conjuntura, inspirados na cultura
maker e na educação STEAM, o laboratório
empenha-se no seu propósito educacional de
ampliar e oportunizar aos alunos da rede
pública o avivamento da capacidade científica
e acesso à tecnologia, através de cursos
tecno-científicos e integração a projetos
interdisciplinares. Sob essas condições,
estimula-se o desenvolvimento de habilidades
e competências ligadas à lógica, noção
espacial, trabalho em grupo, organização e
planejamento, autonomia e protagonismo
social.
 À vista disso, cumprem-se os passos para
atingir o âmago desta realização coletiva, que
é a contribuição para o bem comum social.
Assim, acredita-se que iniciativas como esta,
que aproximam a universidade da sociedade,
possuam grande potencial de sucesso.
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 A missão proposta do HSE Lab é “Preparar
estudantes, médicos, técnicos e pesquisadores
para a Medicina do Futuro e integrar diversas
áreas do conhecimento a fim de contribuir
para o bem comum social por meio de
produção científica e desenvolvimento de
tecnologia e inovação no âmbito da saúde,
sobretudo das Ciências Cardiovasculares, com
responsabilidade, generosidade e excelência”
e tendo como visão: “Ser protagonista na
formação e treinamento de estudantes,
médicos, técnicos e pesquisadores de alto
nível, reconhecidos pela excelência nos
serviços prestados à comunidade e líder em
produção científica e desenvolvimento de
tecnologia e inovação no âmbito da saúde na
América Latina, além de estar entre os dez
maiores centros de pesquisa em tecnologia e
saúde do mundo” [7].
 Esta iniciativa tem caráter interdisciplinar e
inovador, envolvendo profissionais com ampla
experiência em execução de projetos
científicos e educacionais. É uma colaboração
de médicos, físicos médicos, engenheiros da
computação e telecomunicação, biomédicos,
professores do ensino fundamental, médio e
superior e alunos de graduação e de pós-
graduação da Universidade Federal
Fluminense. O escopo principal é o
aprimoramento da educação de nível básico
para o enfrentamento da nova realidade da
Revolução Tecnológica e Científica 4.0 que
vem desafiando o mercado de trabalho
tradicional [8]. Tendo como pano de fundo as
Ciências Cardiovasculares, 
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três linhas de desafios são propostas, mas não
restritivas. As possibilidades são limitadas
apenas pela criatividade dos alunos. 
 Alinhado com as diretrizes da Base Nacional
Comum Curricular (BNCC), o HSE Lab
compromete-se com as aprendizagens
fundamentais para o desenvolvimento do
aluno durante o nível básico, pensando na
formação integral do ser humano em prol de
uma sociedade mais justa, democrática e
inclusiva [9]. Nesse sentido, a trajetória
prevista para o aluno ingressante no
laboratório de inovação será descrita a seguir
e consistirá em duas modalidades de
inscrição. A primeira opção compor-se-á no
desenvolvimento de projetos a curto e médio
prazo ao lado da comunidade acadêmica.
Nessa opção, alunos das redes pública e
privada passarão por um processo seletivo e
poderão participar ativamente no
desenvolvimento de soluções para problemas
reais junto dos pesquisadores. Já a segunda
opção, estará aberta ao público, conforme
horários disponibilizados e limite de vagas,
sob inscrição online e presencial. Consistirá
em cursos, oficinas, grupos de estudos ou
palestras/workshops online. Os assuntos
estarão alinhados com os projetos em
vigência e atenderão aos interesses da
demanda local. Exemplos de atividades são a
ambientação maker, introdução à lógica de
programação, introdução ao arduíno e oficinas
de empatia e cooperação. 
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A impressão dos modelos de órgãos é
utilizada para planejar cirurgias complexas,
avaliar estratégias de radioterapia e educar
pacientes sobre doenças. Além disso, são
muito usados para o ensino de estudantes de
Medicina e de outras áreas de saúde. O
projeto abrange, também, a busca de outros
tipos de soluções no âmbito da saúde, como,
por exemplo, no combate à Covid-19, na
melhoria da qualidade de vida e na
elaboração de produtos nacionais na área. Um
dos intuitos do laboratório é também
desenvolver um trabalho inovador na área da
educação, por meio da colaboração com
professores da educação básica do município.
A equipe de integrantes e parceiros do
projeto, de natureza multidisciplinar, envolve
docentes e técnicos administrativos da UFF e
do HUAP. Além disso, graduados e pós-
graduandos também colaboram ativamente,
assim como professores de outras
universidades, estudantes de ensino médio e
de escolas de ensino fundamental de Niterói
[10].
 Um dos principais objetivos é estimular o
pensamento científico, desenvolver o
interesse pela ciência e integrar os alunos na
chamada educação 4.0, termo que se refere à
quarta revolução industrial, à revolução da
internet, da digitalização, da coleta e análise
de dados.
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 O projeto utiliza imagens de exames como
Ecocardiograma, tomografia computadorizada,
ressonância magnética e medicina nuclear
para produzir os modelos tridimensionais para
impressão 3D.
 Além disso, o projeto abrange a busca de
outros tipos de soluções no âmbito da saúde;
por exemplo, no planejamento de cirurgias,
no combate ao COVID-19, na melhoria da
qualidade de vida e na elaboração de
produtos nacionais na área.
 Desde sua inauguração o laboratório vem
desenvolvendo atividades educacionais com
as escolas municipais Dr. Alberto Francisco
Torres e Santos Dumont, em Niterói, estado
do Rio de Janeiro.
 Já foram realizados cursos de capacitação
online de impressão 3D para os professores;
Promoção de visitação da Artéria Gigante;
Impressão de protótipos diversos;
Qualificação de alunos de pós-graduação na
área da impressão 3D; Elaboração do projeto
de integração do Laboratório com as escolas
de Niterói e Capacitação a alunos do Curso de
Medicina da UFF, além do desenvolvimento de
Dissertações de Mestrado.



263

 Alguns produtos do laboratório se destacam
nesse processo, como a impressão de
cérebros, impressão de coração com
pseudomonas e projeto de impressão de
modelos embriológicos cardíaco. A impressão
desses modelos de órgãos está sendo
utilizada na área de ensino, pesquisa e até
mesmo para o planejamento de cirurgias
complexas, qualificando o atendimento dos
pacientes do HUAP. As figuras 1 e 2 ilustram o
potencial do laboratório.

FIGURA 1: Health, Science & Education Lab (HSE
Lab) exibindo algumas peças produzidas com
impressão 3D.

FIGURA 2: Equipamentos disponíveis no HSE Lab:
O laboratório conta com uma impressora de
filamento GT MAX 3D e uma impressora de resina
Anycubic. 
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Impressão 3D na Educação Médica em
Cardiologia
 A impressão 3D vem sendo utilizada ao
menos desde 2006 no campo da cardiologia.
As aplicações do método são inúmeras e
incluem: educação médica, orientação do
paciente e seus familiares, criação de
dispositivos implantáveis paciente-
específicos, dentre outros. Mas, devido à alta
capacidade de criação de modelos com
qualidade e fidelidade tanto à anatomia
normal quanto à anatomia patológica as peças
3D têm sido usadas principalmente no
planejamento cirúrgico, especialmente em
casos de cardiopatias congênitas [11-12].
 No contexto educacional, os modelos 3D
fornecem um suporte para a compreensão das
malformações cardíacas simples às mais
complexas e estudos têm mostrado a
utilização da tecnologia 3D no ensino em
saúde com resultados positivos no processo
de aprendizagem, principalmente da
anatomia, incluindo modelos cardíacos
normais ou com defeitos cardíacos
congênitos. Assim como no ensino da
anatomia, modelos embriológicos 3D também
podem ser úteis no aprendizado da
embriologia. No caso do estudo embriológico,
as dificuldades de aprendizagem dos alunos
são recorrentes, devido ao alto grau de
abstração envolvido no objeto estudado e à
falta de recursos didáticos para facilitar o
processo de aprendizado [13]..
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 As imagens médicas para impressão 3D
devem ter boa resolução para fornecer
detalhes precisos, além de contraste e
definição suficientes para distinguir as
estruturas de interesse e as adjacentes.
Imagens de baixa resolução ou com presença
de artefatos podem esconder estruturas reais
e/ou formar estruturas falsas que quando
impressas em 3D produzirão um modelo que
não corresponde à realidade. Existem
inúmeros exames de captação de imagem, a
tomografia computadorizada é geralmente a
modalidade mais fácil para criar um modelo
para impressão 3D. Todas as metodologias de
captação de imagem têm suas vantagens e
limitações. No entanto, para imprimir peças
de grandes vasos, câmaras cardíacas e
defeitos do septo ventricular, as melhores
opções são tomografia computadorizada e
ressonância magnética.

Segmentação da Imagem
 Após a aquisição das imagens, a próxima
etapa é a segmentação dessas imagens. O
processo consiste na seleção das estruturas
de interesse e a exclusão das estruturas não
cardíacas, como ossos e pulmões. Cria-se uma
malha que é uma representação da superfície
externa do objeto a ser impresso. A malha é
gerada dividindo as partes com base na
densidade de cada região e aplicando uma cor
diferente para a malha de cada região, a fim
de diferenciá-las durante o processo de
segmentação. As duas principais estratégias
de segmentação são: marcar o lúmen cardíaco
e o miocárdio. 
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Os modelos impressos do miocárdio são ideais
para delimitar as paredes cardíacas, e
portando doenças relacionadas a defeitos de
septo [14]. 
 A segmentação gera um modelo 3D digital
que será preparado para a impressão. Existem
vários formatos de arquivo para salvar o
modelo digital, o mais difundido é o formato
STL ou estereolitografia, formado por uma
malha de triângulos de vários tamanhos. O
modelo digital pode conter erros de
malha/superfície como 'triângulos invertidos',
‘superfície rugosa' ou “artefatos”. No entanto,
no geral, esses erros podem ser reparados
antes da impressão no próprio software de
preparação para a impressão ou em um
software de design auxiliado por computador
(CAD), sendo possível suavizar a superfície,
remover artefatos e aprimorar o modelo 3D
[15,16].

Criação de Modelos 3D
 A criação de modelo do zero é uma
possibilidade para produção de peças que não
podem ser originadas de exames de imagem.
Nesse contexto, a criação de modelos que
poderão ser impressos pode ser muito
vantajosa em disciplinas como a embriologia.
O aprendizado de embriologia tradicional
envolve a leitura de livros e interpretação de
imagens bidimensionais, o que dificulta a
percepção espacial e a compreensão do
processo de formação embriológica. 
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Estudos relatam que os alunos comumente
consideram a embriologia uma disciplina
difícil e não se sentem confiantes com o
conhecimento obtido. Por meio de um
software de modelagem 3D é possível criar
malhas que produzem superfícies que formam
modelos 3D digitais que podem ser impressos
(Figura 3). Esses objetos são criados seguindo
referências encontradas na literatura. Os
modelos são salvos em STL para serem
impressos e podem, no pós-processamento da
peça, receber adição de cores [13].

FIGURA 3: Modelos 3D demonstrando o processo de
“Looping cardíaco” do tubo cardíaco. Fonte: Yahiro
DS, Cadilho JSA, Magliano DC, Mesquita CT. 2023.

Impressão 3D
 A tecnologia de impressão 3D começou a ser
desenvolvida na década de 80 pelos
professores Hideo Kodama e Charles Hull nos
EUA, que idealizaram o processo
automatizado de fabricação de um objeto
tridimensional camada por camada 
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e a desenvolver um maquinário capaz de
imprimir em três dimensões. O
desenvolvimento da prototipagem rápida tem
origem em duas técnicas principais anteriores,
topografia e fotoescultura, ambas
estabeleceram as bases para a impressão 3D
como a conhecemos hoje. A prototipagem
rápida evoluiu ao longo do tempo para uma
técnica com uma ampla gama de aplicações,
abrindo a possibilidade de uso na
representação do corpo humano [11].
Uma das principais técnicas de impressão
existentes no mercado é a FDM. A técnica
permite a impressão da peça através do
aquecimento de um polímero termoplástico
que é depositado camada por camada até a
formação da peça final. Toda impressora de
FDM é composta por uma extrusora, que tem
como objetivo puxar e empurrar o filamento,
passando-o por um tubo de teflon até chegar
ao hotend, que é o local onde ocorre o
derretimento deste material para que ele seja
depositado em uma mesa, também aquecida,
para formar camadas. Muitas das impressoras
FDM usam a tecnologia da extrusora acoplada
ao hotend, essa nova estrutura é chamada
direct drive. Ao final deste hotend, se
encontra o bico, que é portado por um
diâmetro consideravelmente menor que o
filamento, para que seja depositado uma fina
camada [15,16].
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 O material utilizado é geralmente de baixo
custo e facilmente disponível, os mais
conhecidos são PLA, ABS, TPU, PETG. A
qualidade da peça impressa depende de
alguns fatores importantes, dentre eles, a
qualidade do filamento e utilização de
configurações adequadas durante a
preparação do arquivo para impressão. Os
parâmetros que precisam estar configurados
adequadamente são: velocidade de impressão,
temperatura do bico e da mesa da impressora,
padrão e densidade do preenchimento, assim
como, padrão e densidade do suporte. Todos
esses parâmetros são selecionados no
processo de preparação do arquivo para
impressão, denominado fatiamento.
O fatiamento é responsável, além de definir
os parâmetros necessários, por transformar o
STL em um “arquivo imprimível” denominado
g-code, que será o formato lido pela
impressora. O STL, que é um arquivo sólido,
será transformado em um g-code que é
composto por coordenadas/comandos de
movimento responsáveis por criar cada fatia
da peça 3D. As coordenadas de movimentos
são feitas por meio dos eixos “X, Y, Z”. Para a
criação de uma camada ocorre a
movimentação do bico e/ou mesa nas direções
X e Y, e ao terminar a camada que foi
realizada e seguir para a próxima usa-se a
movimentação do eixo Z (altura).
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Uma etapa importante da impressão é a
colocação de suportação. Como muitas peças
têm uma geometria complexa, com estruturas
orgânicas e com ângulos de deformação
maiores que 45°, a deposição de camadas
ficaria prejudicada, pois as estruturas não
podem ser impressas “no ar”. Para evitar esse
acontecimento, é utilizado um suporte. Esse
suporte é retirado no pós-processamento da
peça, deixando apenas a peça de interesse
que foi impressa. No pós-processamento, além
da remoção do suporte, é possível realizar a
demarcação das estruturas por meio da adição
de cores com tinta apropriada. Portanto, o
processo para obtenção de peças passa por
etapas importantes. São elas: aquisição de
imagem ou modelagem, segmentação, pós-
processamento do STL, fatiamento do modelo
para impressão e por fim, a peça passa pela
retirada de suportes e adição de cores [15]
(Figura 4).



FIGURA 4: Representação do processo de obtenção de
uma peça 3D, iniciando na aquisição e segmentação
de imagem ou modelagem. Seguindo para o pós-
processamento do STL, cortando o modelo e
retirando artefatos. Em seguida, o modelo é fatiado e
impresso. Por fim, a peça tem a retirada dos suportes
e recebe a adição de cores para a finalização da
peça.

Algumas Impressões 3D Realizadas no HSE
Lab
A primeira peça que foi impressa no HSE Lab
foi um pequeno barco (Figura 5) com o
objetivo de calibrar a primeira impressora do
laboratório. Esse é um modelo de calibração
muito usado para observar se a impressora
está alinhada e ajustada de forma correta para
realizar impressões.     
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 FIGURA 5: Primeira impressão realizada para teste e
calibração.

 Seguem alguns exemplos de modelos com
impressão 3D realizados no HSE Lab (Figuras
6 a 10). Os modelos normais têm a utilização
voltada para ensino de anatomia e da ativação
elétrica cardíaca em curso de ECG. Os
modelos alterados foram utilizados para
planejamento de procedimentos e ensino de
doenças para profissionais de saúde 
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FIGURA 6: Primeiro coração normal que foi impresso
no nosso laboratório, essa não foi uma peça
originada do exame de um paciente, trata-se de um
modelo retirado de um banco de código aberto com
imagens possíveis de imprimir. 
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 FIGURA 7: Coração primitivo. Essa modelagem 3D
nos permite observar a junção dos tubos
endocárdicos já caminhando para a formação do
coração primitivo. Esse processo ocorre por volta da
3ª semana do desenvolvimento embrionário. 
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FIGURA 8: Pericardite constritiva. A transformação da
estrutura colagenosa e elástica do saco pericárdico
numa estrutura fibrosa está representada em preto e
envolve o coração representado na cor branca. 
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FIGURA 9: Cardiomegalia. Essa peça apresenta um
coração com a auriculeta gigante, bem evidenciada
pela impressão 3D.

FIGURA 10: Cérebro microcefálico e com perda dos
sulcos e giros em uma criança com Zikavirus.
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 Uma paciente jovem foi diagnosticada com
escoliose grave e com necessidade de cirurgia
no Hospital Universitário Antônio Pedro. O
cirurgião, em busca de uma melhor saída,
procurou o HSE Lab para imprimir a coluna
vertebral da paciente em questão. Foi
realizada a impressão e a peça foi utilizada
tanto para o treinamento pré-cirúrgico assim
como para tomada de decisões importantes
para a cirurgia.
 A impressão dessa modelagem 3D em
tamanho real auxiliou no treinamento
cirúrgico, esclarecendo o local exato que a
correção deveria ser realizada.
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FIGURA 11: Escoliose dorso-lombar
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 Com a instalação do HSE Lab, implantado no
Serviço de Radiologia do Hospital
Universitário Antônio Pedro (HUAP), da
Universidade Federal Fluminense, têm sido
desenvolvidas diversas atividades de
capacitação online de impressão 3D;
impressão de protótipos diversos; qualificação
de alunos de pós-graduação na área da
impressão 3D inclusive com defesa de uma
Dissertação de Mestrado no tema “Avaliação
do uso da Impressão 3D no Ensino da
Anatomia e Embriologia Cardíaca em Curso de
Medicina”, estando outros projetos em
andamento, como a elaboração do projeto de
integração do HSE Lab com escolas de Niterói
e a capacitação de alunos do Curso de
Medicina da UFF.
 Alguns produtos do laboratório se destacam
nesse processo, como a impressão 3D de
cérebros, impressão 3D de modelos
cardiológicos e de outras estruturas. A
impressão desses modelos já se mostrou útil
na área de ensino, pesquisa e até mesmo para
o planejamento de cirurgias complexas,
qualificando o atendimento dos pacientes do
HUAP e otimizando o ensino através desta
nova tecnologia que é a impressão 3D.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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    A utilização de modelos físicos e virtuais
na medicina fetal tem se destacado como
uma área de pesquisa e aplicação clínica
cada vez mais relevante. Estas tecnologias,
que englobam representações
tridimensionais tanto físicas quanto virtuais,
desempenham um papel fundamental no
diagnóstico precoce e preciso de anomalias
fetais, bem como no planejamento e
execução de intervenções terapêuticas pré e
pós-natais. Este artigo tem como objetivo
fornecer uma visão abrangente sobre a
aplicação e os benefícios desses modelos na
medicina fetal, explorando suas diversas
aplicações e as últimas tendências em
pesquisa e prática clínica.
    Uma das áreas de destaque neste campo é
a utilização de modelos físicos reproduzidos
a partir de imagens de ultrassonografia (USG)
tridimensional (3D). Pesquisadores têm
desenvolvido técnicas avançadas para
transformar essas imagens em modelos
tangíveis, proporcionando aos médicos e
pacientes uma compreensão mais detalhada
da anatomia fetal e de possíveis anomalias.
Além disso, a integração de modelos virtuais
em simulações cirúrgicas pré e pós-natais
tem demonstrado ser uma ferramenta valiosa
para o planejamento de procedimentos
complexos, resultando em melhores
resultados para mães e bebês.

INTRODUÇÃO
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    Outra área em ascensão é a utilização de
modelos virtuais em ambientes de realidade
virtual (RV) e aumentada (RA). Essas
tecnologias permitem aos médicos explorar a
anatomia fetal de forma imersiva e interativa,
auxiliando no diagnóstico de anomalias e na
comunicação com pacientes e suas famílias.
Além disso, a visualização em 3D oferece
oportunidades únicas para o treinamento de
profissionais de saúde e a educação de
pacientes, melhorando assim a qualidade do
cuidado fetal [1,2,3,4].
    Em resumo, os modelos físicos e virtuais
desempenham um papel crucial na medicina
fetal, proporcionando ferramentas avançadas
para o diagnóstico, planejamento e execução
de intervenções terapêuticas. Este artigo
busca explorar essas tecnologias em detalhes,
destacando suas aplicações clínicas e seu
potencial para melhorar os resultados na
saúde materno-fetal.



Obtenção das imagens
    A obtenção de modelos físicos e virtuais
em 3D na medicina fetal é um processo
complexo que envolve a utilização de
tecnologias de imagem não invasivas e
métodos avançados de pós-processamento.
Inicialmente, destacam-se as principais
modalidades de imagem utilizadas nesse
contexto, que incluem USG, ressonância
magnética (RM), tomografia computadorizada
(TC), scanners e micro-CT. Cada uma dessas
técnicas oferece vantagens distintas em
termos de resolução, penetração tecidual e
capacidade de capturar diferentes tipos de
anomalias fetais [5,6,7].
    A USG é uma das modalidades mais
amplamente utilizadas devido à sua
acessibilidade, segurança e capacidade de
fornecer imagens em tempo real. Ela utiliza
ondas sonoras de alta frequência para criar
imagens detalhadas do feto e dos órgãos em
desenvolvimento, permitindo uma avaliação
precisa da anatomia fetal e a detecção
precoce de anomalias. A RM, por sua vez,
oferece uma resolução espacial superior e a
capacidade de visualizar algumas estruturas
com mais nitidez. Isso a torna especialmente
útil para avaliar anomalias cerebrais e
abdominais que podem em alguns casos, não
ser bem visualizadas pela USG [1,2,3,4].

DESENVOLVIMENTO
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    Embora seja menos comumente utilizada
durante a gravidez devido à exposição à
radiação, a TC pode ser indicada em casos
específicos que requerem uma avaliação bem
detalhada das estruturas ósseas. Por fim, a
micro-CT é capaz de fornecer imagens de alta
resolução em escala microscópica, sendo
particularmente útil para estudo
anatomopatológico [5,7].
    Após a aquisição dos dados de imagem,
inicia-se o processo de pós-processamento,
que visa transformar esses dados em modelos
3D utilizáveis [4,8]. Uma etapa crucial nesse
processo é a segmentação, que envolve a
identificação e isolamento das estruturas de
interesse dentro do volume de dados. Isso
pode ser feito manualmente por um operador
humano ou de forma automatizada por meio
de algoritmos de software (Figura 1).
    Em seguida, os dados segmentados são
processados por algoritmos de renderização e
reconstrução, que transformam os dados
bidimensionais em modelos 3D detalhados e
realistas. Esses modelos podem ser
visualizados e manipulados em computadores
ou dispositivos de realidade virtual,
permitindo aos médicos explorar as estruturas
anatômicas em detalhes e realizar análises
precisas das anomalias fetais (Figura 2).
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    Os modelos digitais obtidos por meio
dessas técnicas têm uma ampla gama de
aplicações na prática clínica. Eles são
utilizados para o diagnóstico precoce de
anomalias fetais, o planejamento de
intervenções cirúrgicas e a comunicação
eficaz com pacientes e equipes
multidisciplinares. Além disso, esses modelos
podem ser usados para simular procedimentos
cirúrgicos complexos, permitindo aos médicos
praticar técnicas antes de realizar cirurgias
reais. Essa abordagem reduz o risco de
complicações intraoperatórias e melhora os
resultados dos pacientes, promovendo assim
melhores cuidados de saúde materno-fetal
(Figura 3).

FIGURA 1: Segmentação a partir de um arquivo de
ressonância magnética fetal (32 semanas).



FIGURA 2: Segmentação de arquivo de ressonância
magnética fetal (28 semanas), demonstrando diversos
órgãos fetais.

Modelos Físicos
    A produção física de modelos anatômicos
em 3D na medicina fetal envolve uma série de
tecnologias de impressão 3D, cada uma com
suas características únicas e aplicações
específicas. Uma das técnicas mais
amplamente utilizadas é a Fused Deposition
Modeling (FDM), ou Modelagem por Deposição
Fundida, que consiste na extrusão de
filamentos de material termoplástico, como o
PLA ou o ABS, para formar camadas sucessivas
que compõem o modelo. A FDM é reconhecida
por sua acessibilidade, facilidade de uso e
versatilidade, tornando-se uma escolha
popular em diversas aplicações médicas,
incluindo a medicina fetal. Sua capacidade de
criar modelos anatômicos detalhados com
relativa rapidez e a um custo acessível a torna
ideal para fins diagnósticos, educacionais e
cirúrgicos (Figura 4).

290



291

FIGURA 3: Reconstrução 3D de craniópagos (26
semanas).
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FIGURA 4: Fused Deposition Modeling (FDM).

    Outra tecnologia amplamente empregada é
a Selective Laser Sintering (SLS), ou
Sinterização Seletiva a Laser, que utiliza um
laser para sinterizar material em pó,
geralmente poliamida ou nylon, em camadas
sucessivas, formando assim o modelo
desejado. A SLS oferece alta resolução e
excelentes propriedades mecânicas aos
modelos, tornando-a especialmente adequada
para a criação de modelos anatômicos
detalhados e precisos na medicina fetal. Sua
capacidade de produzir modelos com
geometrias complexas e materiais duráveis a
torna valiosa para aplicações cirúrgicas e
educacionais, onde a precisão e a resistência
são essenciais (Figura 5).



FIGURA 5: SLS de uma reconstrução de uma
tractografia de craniópagos (3 anos).

    O Binder Jetting (BJT), ou Jateamento de
Ligante, é outra técnica que merece destaque
na produção de modelos físicos em 3D na
medicina fetal. Nesta técnica, um agente de
ligação é depositado sobre uma camada de
pó, solidificando-a e formando assim o
modelo desejado. O BJT oferece tempos de
produção relativamente rápidos e é
economicamente viável, tornando-o uma
opção atraente para a fabricação de modelos
anatômicos em larga escala ou em ambientes
clínicos onde o custo é uma consideração
importante. Sua capacidade de produzir
modelos com boa precisão e detalhes
moderados o torna útil em uma variedade de
aplicações, desde o planejamento pré-
operatório até a comunicação com pacientes e
familiares (Figura 6).
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    Por outro lado, o Material Jetting (MJ)
utiliza uma abordagem semelhante à
impressão por jato de tinta, onde o material
de construção é depositado em camadas finas
e solidificado por meio de uma fonte de luz
UV. Esta técnica oferece a capacidade de
produzir modelos com alta precisão e
detalhes excepcionais, tornando-a adequada
para aplicações que exigem alta fidelidade na
reprodução da anatomia fetal. Sua capacidade
de produzir modelos com superfícies lisas e
acabamento de alta qualidade a torna ideal
para fins educacionais e de comunicação com
pacientes, onde a estética é importante
(Figura 7).

FIGURA 6: Binder Jetting (BJT). Face fetal a partir de
exame de ultrassonografia (28 semanas).
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    A estereolitografia (SLA), uma técnica que
utiliza um laser para solidificar resina líquida,
é amplamente utilizada na produção de
modelos anatômicos intrincados em 3D na
medicina fetal. A SLA oferece alta precisão e
resolução, permitindo a criação de modelos
com detalhes microscópicos. Essa capacidade
de reproduzir com precisão as características
anatômicas torna a SLA ideal para aplicações
cirúrgicas, onde a precisão é essencial para o
sucesso da intervenção. Além disso, sua
capacidade de produzir modelos com
superfícies suaves e acabamento de alta
qualidade a torna valiosa para fins
educacionais e de comunicação com
pacientes, onde a precisão e a estética são
importantes (Figura 8).

FIGURA 7: Material Jetting (MJ), craniópagos.
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FIGURA 8: Exemplo de estereolitografia (SLA).

    Por fim, as tecnologias de Processamento
Digital de Luz/Tela de Cristal Líquido
(DLP/LCD) oferecem uma abordagem
alternativa para a produção de modelos
anatômicos em 3D na medicina fetal. Nesta
técnica, a luz é usada para curar a resina
líquida, formando camadas sucessivas do
modelo desejado. As tecnologias DLP/LCD são
conhecidas por sua velocidade de produção e
capacidade de criar modelos com detalhes
excepcionais. Sua capacidade de produzir
modelos com alta precisão e resolução as
torna adequadas para uma variedade de
aplicações, incluindo o planejamento pré-
operatório, a simulação cirúrgica e a educação
do paciente [4,8].
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Além disso, sua capacidade de produzir
modelos com superfícies suaves e acabamento
de alta qualidade as torna valiosas para
comunicação com pacientes e familiares, onde
a estética desempenha um papel importante
(Figura 9).

.
FIGURA 9: DLP/LCD (esquerda) e FDM (direita). Face
fetal a partir de um exame de ultrassonografia (27
semanas).

    Os modelos físicos produzidos por meio
dessas tecnologias são essenciais para o
planejamento pré-operatório, a simulação
cirúrgica, a educação do paciente e a
pesquisa. No planejamento pré-operatório, os
modelos impressos em 3D permitem que os
cirurgiões simulem procedimentos complexos
e avaliem diferentes abordagens cirúrgicas
antes da intervenção real, o que pode resultar
em melhorias significativas na eficácia
cirúrgica e na redução de complicações [9,10].
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    Além disso, esses modelos são ferramentas
valiosas para educar pacientes e suas famílias
sobre condições médicas complexas e
procedimentos cirúrgicos. A visualização
tangível das estruturas anatômicas permite
uma compreensão mais clara e empática das
condições médicas, facilitando a participação
do paciente no processo de tomada de
decisão.
    Na pesquisa, a impressão 3D oferece
oportunidades para o desenvolvimento de
novas modalidades de tratamento,
aprimoramento de técnicas cirúrgicas e
estudos experimentais. Modelos
personalizáveis podem ser utilizados para
testar dispositivos médicos, explorar novos
procedimentos e avançar no entendimento das
condições médicas fetais [4].
    No entanto, é importante ponderar as
considerações práticas, como acessibilidade e
custo, ao escolher uma tecnologia de
impressão 3D. Embora as tecnologias mais
avançadas possam oferecer recursos
sofisticados, elas também podem ser mais
dispendiosas e exigir expertise técnica para
operação e manutenção. Portanto, é essencial
encontrar um equilíbrio entre a sofisticação
tecnológica e a viabilidade prática,
especialmente em ambientes clínicos [4,8].

.
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    Em resumo, a produção física de modelos
anatômicos por meio de tecnologias de
impressão 3D desempenha um papel
fundamental na medicina fetal, oferecendo
uma variedade de aplicações que vão desde o
diagnóstico e o planejamento cirúrgico até a
educação do paciente e a pesquisa científica.
Ao entender as diferentes tecnologias
disponíveis e suas aplicações específicas, os
profissionais de saúde podem aproveitar ao
máximo o potencial da impressão 3D para
melhorar o cuidado fetal e impulsionar
avanços na área da saúde materno-infantil
[4,9,10].

Modelos virtuais
    A produção virtual na medicina fetal é uma
área em constante evolução que engloba uma
variedade de tecnologias e estratégias
destinadas a criar ambientes digitais e
modelos virtuais para aprimorar o
diagnóstico, planejamento cirúrgico, educação
do paciente e pesquisa. Essa abordagem
inovadora tem o potencial de transformar
significativamente a prática médica,
oferecendo novas maneiras de visualizar,
entender e interagir com as complexidades da
anatomia fetal [11,12].
    Um dos conceitos fundamentais na
produção virtual é a navegação virtual (NV),
que permite a interação com ambientes 3D
realistas. Essa tecnologia possibilita a
exploração detalhada de estruturas
anatômicas e a simulação precisa de
procedimentos cirúrgicos em um ambiente
virtual. 

.
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A NV é viabilizada por avanços significativos
nas tecnologias de geração de imagens, como
USG 3D, RM e TC, que fornecem dados
volumétricos essenciais para a reconstrução
3D. Essas tecnologias possibilitam a criação
de modelos virtuais altamente precisos e
detalhados das estruturas fetais, incluindo o
feto, o cordão umbilical e a placenta [12,13].
    A integração de tecnologias de realidade
virtual (RV) e realidade aumentada (RA)
complementa a NV, oferecendo experiências
envolventes e imersivas. Os sistemas de RV
transportam os usuários para ambientes
virtuais gerados por computador,
possibilitando interações realistas com
modelos 3D e simulações de procedimentos.
Já as tecnologias de RA sobrepõem elementos
virtuais ao ambiente físico, melhorando a
percepção do usuário com informações
digitais [14,15,16]. Essas abordagens são
valiosas para a educação do paciente,
possibilitando que os profissionais de saúde
expliquem condições médicas complexas e
opções de tratamento de forma clara e
acessível (Figura 10).



FIGURA 10: Cistoscopia virtual. Ressonância
magnética de feto de 31 semanas.

    Além disso, a inteligência artificial (IA)
desempenha um papel crucial na produção
virtual na medicina fetal. Por meio de
algoritmos avançados, a IA pode analisar
dados de imagens médicas para segmentar
automaticamente estruturas anatômicas,
detectar anomalias e gerar reconstruções 3D
da anatomia fetal. Essas ferramentas
simplificam o processo de criação de modelos
virtuais e aumentam a precisão das avaliações
de diagnóstico. Adicionalmente, os algoritmos
de IA podem ser integrados aos sistemas de
NV para fornecer orientação em tempo real e
análises preditivas durante procedimentos
cirúrgicos, melhorando a precisão e eficácia
na tomada de decisões clínicas [4,15].
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    Um aspecto promissor na produção virtual
é o conceito emergente do metaverso na
medicina fetal. O metaverso é um espaço
virtual coletivo que engloba mundos virtuais
interconectados, ambientes de realidade
aumentada e experiências digitais. Na
medicina fetal, o metaverso permite
simulações realistas, treinamento de
habilidades médicas e compartilhamento de
conhecimento em tempo real, conectando
profissionais de saúde em um ambiente
digital dinâmico e interativo [14,15,16]
(Figura 11).
    Em síntese, a produção virtual na medicina
fetal está revolucionando a maneira como os
profissionais de saúde diagnosticam, tratam e
educam sobre condições fetais. Desde a NV e
IA até o conceito emergente do metaverso,
essas tecnologias oferecem novas
oportunidades para melhorar os cuidados com
o paciente, avançar na pesquisa e promover a
inovação na área da medicina fetal. Com o
contínuo avanço tecnológico, espera-se que a
produção virtual continue a desempenhar um
papel significativo no aprimoramento dos
cuidados pré-natais e no bem-estar tanto da
mãe quanto do bebê [17].



FIGURA 11: Discussão de um caso de teratoma
sacrococcígeo em feto de 30 semanas no metaverso.

Casos Clínicos
    A aplicabilidade dos modelos virtuais e
físicos em casos clínicos relacionados a
anomalias fetais, cirurgias fetais, cuidados
pós-natais, gestações múltiplas e ligação
materno-fetal é notável. Essas tecnologias,
como USG, RM e TC, desempenham um papel
fundamental no diagnóstico, planejamento do
tratamento e educação do paciente em
medicina fetal.
    É importante destacar que os modelos 3D
são empregados para apoiar o diagnóstico e
tratamento de anomalias fetais identificadas
por meio de modalidades de imagem. Eles
possibilitam a visualização detalhada de
estruturas anatômicas complexas e ajudam na
identificação de anormalidades. Essa
visualização 3D permite uma comunicação
eficaz das opções de tratamento aos pacientes
e contribui para otimizar os resultados
cirúrgicos através de abordagens
personalizadas.
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    Por exemplo, em casos de hérnia
diafragmática congênita (HDC), os modelos
virtuais são utilizados para simular o defeito
anatômico, avaliar o volume pulmonar e
planejar estratégias de reparo cirúrgico. A
visualização tridimensional desses modelos
possibilita a avaliação do impacto da HDC no
desenvolvimento pulmonar e a previsão dos
resultados respiratórios pós-natais, o que
pode melhorar a sobrevivência neonatal e o
prognóstico em longo prazo (Figura 12).

FIGURA 12: Hérnia diafragmática (27 semanas).
Navegação virtual mostrando o balão endotraqueal
(amarelo).

    Além disso, os modelos virtuais e físicos
desempenham um papel crucial na orientação
de cirurgias fetais, intervenções pós-natais e
cuidados multidisciplinares para condições
complexas.



Eles permitem a simulação de procedimentos
cirúrgicos, a avaliação de riscos e o aumento
da precisão cirúrgica em casos desafiadores,
como espinha bífida, contribuindo para a
preservação da função motora em longo prazo
no feto afetado.
    No contexto das gestações múltiplas, os
modelos em 3D dos fetos, facilitam o
monitoramento do crescimento fetal e o
planejamento de estratégias de parto. Por
exemplo, em gestações gemelares
monocoriônicas e diamnióticas, os modelos
virtuais podem visualizar as conexões
vasculares entre os gêmeos, avaliar o risco de
síndrome de transfusão feto fetal, do inglês
twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS), e
orientar a seleção de intervenções para
melhorar as chances de sobrevivência de
ambos os gêmeos (Figura 13).
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FIGURA 13: Síndrome de transfusão feto fetal, do
inglês twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS).
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Os modelos virtuais e físicos são utilizados
para fortalecer o vínculo materno-fetal e
promover a ligação entre as gestantes e seus
bebês ainda não nascidos. Eles oferecem
representações 3D do feto, experiências
virtuais interativas e materiais educacionais
personalizados, o que facilita o  envolvimento
dos pais no atendimento pré-natal e apoia o
bem-estar emocional durante toda a jornada
da gravidez (Figura 14).
 Esses exemplos demonstram como os
modelos virtuais e físicos são aplicados em
casos clínicos de medicina fetal, desde o
diagnóstico de anomalias até a orientação de
procedimentos cirúrgicos e a promoção do
vínculo materno-fetal. Essas tecnologias
desempenham um papel crucial na melhoria
da qualidade do atendimento prestado na
gestação.

Aplicações experimentais futuras
 As tecnologias 3D oferecem um vasto campo
de possibilidades na medicina fetal, com
exemplos concretos que demonstram seu
potencial revolucionário para o
aprimoramento dos cuidados pré-natais e
perinatais.
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FIGURA 14: Impressão 3D para acompanhamento pré-
natal de gestantes deficientes visuais.

 Uma área promissora é o uso de tecnologias
de feedback háptico/força [4,19]. Por
exemplo, cirurgiões podem praticar técnicas
de sutura e manipular estruturas delicadas
durante cirurgias fetais virtuais, graças à
simulação da resistência do tecido fornecida
por dispositivos hápticos. Essa abordagem
permite que os profissionais de saúde
aprimorem suas habilidades motoras e sua
consciência espacial, resultando em
procedimentos mais precisos e eficazes
(Figura 15).



 A integração de algoritmos de IA na análise
de imagens de USG 3D é outra área em
destaque. Algoritmos treinados podem
identificar anomalias cardíacas em fetos com
alta precisão, auxiliando os médicos no
diagnóstico precoce e na intervenção eficaz.
Combinar IA com modelos virtuais simplifica a
interpretação de dados complexos, acelerando
o tempo de diagnóstico e melhorando os
resultados para os pacientes [4].
 As tecnologias de RV e RA oferecem
experiências imersivas que podem melhorar
significativamente a prática clínica. Por
exemplo, simulações de RV permitem que os
médicos visualizem malformações complexas
e pratiquem procedimentos cirúrgicos em um
ambiente virtual realista. Integrando feedback
háptico e ferramentas interativas, os
profissionais de saúde podem aprimorar suas
habilidades de treinamento e tomada de
decisão em um ambiente dinâmico e
controlado [4,19].
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 FIGURA 15: Dispositivo Háptico.

 O conceito de metaverso na área da saúde
representa uma nova fronteira de colaboração
multidisciplinar. Por exemplo, os profissionais
de saúde podem participar de conferências
virtuais e simulações cirúrgicas no metaverso,
conectando-se com especialistas de todo o
mundo para compartilhar conhecimentos e
avançar na medicina fetal. Essa plataforma
colaborativa promove a inovação e melhora os
padrões de cuidados em medicina fetal
(Figura 16).
 Além disso, a bioimpressão 3D oferece
oportunidades emocionantes para a
regeneração de tecidos e o tratamento de
anomalias congênitas. Modelos de placenta
em 3D, criados por bioimpressão, permitem
estudar o desenvolvimento da placenta e
investigar o impacto dos fatores ambientais
sobre os resultados da gravidez. Implantes
ósseos bioimpressos oferecem uma solução
personalizada e regenerativa para
anormalidades esqueléticas congênitas em
fetos, promovendo a recuperação funcional 
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em recém-nascidos com distúrbios ósseos [4].
Em suma, esses exemplos destacam o
potencial transformador das tecnologias 3D
na medicina fetal. Com o desenvolvimento
contínuo e a adoção generalizada dessas
tecnologias, espera-se que os cuidados pré-
natais e perinatais alcancem novos patamares
de precisão, eficácia e segurança,
beneficiando gestantes, fetos e recém-
nascidos em todo o mundo.
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FIGURA 16: Sala no metaverso.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A utilização de tecnologias tridimensionais
na medicina fetal está redefinindo os padrões
de cuidados pré-natais e perinatais,
impulsionando avanços significativos na
detecção precoce de anomalias, planejamento
cirúrgico, educação do paciente e pesquisa
científica. Tanto os modelos físicos quanto os
virtuais desempenham papéis complementares
e cruciais nesse cenário, oferecendo uma
ampla gama de aplicações que abrangem
desde o diagnóstico até a intervenção 



terapêutica e o fortalecimento do vínculo
materno-fetal. A produção de modelos físicos
por meio de técnicas avançadas de impressão
3D oferece aos profissionais de saúde
ferramentas tangíveis para o planejamento
cirúrgico, simulação de procedimentos e
educação do paciente. Esses modelos precisos
e detalhados permitem uma compreensão
mais clara das condições médicas e facilitam
a comunicação eficaz com pacientes e suas
famílias. Além disso, as tecnologias virtuais,
como a navegação virtual e a realidade
aumentada, enriquecem a experiência do
usuário, permitindo interações imersivas e
realistas com modelos 3D, contribuindo assim
para o aprimoramento da prática clínica e da
educação médica. 
As aplicações experimentais futuras
prometem expandir ainda mais os horizontes
da medicina fetal, com o potencial de integrar
tecnologias de feedback háptico, inteligência
artificial e bioimpressão para oferecer
soluções inovadoras no diagnóstico e
tratamento de anomalias fetais. Ao continuar
explorando e adotando essas tecnologias, os
profissionais de saúde têm a oportunidade de
elevar os cuidados pré-natais e perinatais a
novos patamares de precisão, eficácia e
segurança, beneficiando gestantes, fetos e
recém-nascidos em todo o mundo.
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 A revolução tecnológica trazida pela
impressão 3D, ou manufatura aditiva, está
transformando inúmeros setores industriais,
desde a fabricação até a saúde, passando
pela arte e o design. A primeira máquina 3D
surgiu em 1984, quando Charles W. Hull
depositou um pedido de patente para a
produção de objetos tridimensionais a partir
do processo de estereolitografia, que
consiste em umas das técnicas deste sistema
de impressão. Ela surge como uma evolução
da impressora janto de tinta, tendo como
inovação a utilização de bases digitais para
impressão de objetos, que podem ser
confeccionados a partir de plásticos, resinas,
titânio, polímeros, ouro, prata, cimento e, até
mesmo, alimentos [1]. 
 À medida que essa tecnologia avança,
emergem novos desafios e oportunidades no
campo da propriedade intelectual (PI). Este
capítulo explora as complexas interações
entre PI e impressão 3D, destacando os
desafios específicos, as formas de proteção e
o impacto no mercado da saúde. A interação
entre PI e impressão 3D tem implicações
significativas para o mercado, influenciando
a inovação, a competição e os modelos de
negócio.

INTRODUÇÃO
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 A impressão 3D tem ampliado os campos de
ações, com destaque para a área da saúde, em
que é observada uma crescente utilização,
principalmente nas especialidades médicas,
odontológicas e fisioterápicas com inúmeras
aplicações relatadas, entre elas, a fabricação
de vasos sanguíneos, redes vasculares,
ataduras, ossos, orelhas, próteses dentárias
etc. Impressoras 3D são empregadas na
produção de biomodelos para auxiliar o
planejamento de cirurgias complexas e na
biofabricação de tecidos humanos [2]. 
Carreira [2] em 2022 faz uma revisão da
utilização e aplicação da impressão 3D na
saúde. Dentre as várias possibilidades,
apresentadas no documento, se destaca a
criação de peças e órgãos que potencializam a
recuperação e cura do paciente como, por
exemplo, a impressão de órteses de punho. Na
cirurgia plástica, a manufatura aditiva auxilia
no planejamento cirúrgico. A impressão de
modelos tridimensionais permite melhor
compreensão da estrutura patológica e,
consequentemente, maior precisão nos
diagnósticos, além de possibilitar melhor
conhecimento anatômico do paciente antes da
realização de possíveis procedimentos
operatórios necessários. 
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 Na literatura são encontrados diferentes
trabalhos que relatam desde a confecção de
órteses por impressão 3D para o
posicionamento de joelho, até a produção de
máscaras personalizadas de pressão positiva
contínuas, para pacientes com anomalias
craniofaciais e acometidos de apneia
obstrutiva do sono [3].  
 A reconstrução facial ganhou espaço na
impressão 3D pela facilidade de confecção de
produtos com formas e contornos específicos
para correção e uso em estruturas lesionadas.
Ela possibilita a produção de peças com as
especificidades faciais de cada paciente.
Outra utilização promissora ocorre em
intervenções cirúrgicas de vias aéreas, que
demandam procedimentos incômodos de
visualização a partir de equipamentos de
imagem como o videolaringoscópio, por
exemplo [3-6].  
 Além desta introdução, o capítulo conta com
mais três sessões. A primeira trata da
propriedade intelectual desde sua origem até
a legislação atual brasileira e os vários tipos
de proteção. A segunda sessão versa sobre um
panorama dos documentos de patentes de
impressão 3D e suas aplicações,
principalmente, na área de saúde. Por fim, nas
considerações finais, é feita uma reflexão
sobre o futuro desta tecnologia em relação a
PI. 

319



 A proteção adequada de PI incentiva a
inovação, permitindo que empresas e
indivíduos recuperem os investimentos feitos
em pesquisa e desenvolvimento. Isso
estimula um ambiente competitivo saudável,
onde novas ideias e tecnologias podem
florescer [7]. Entretanto, a natureza acessível
da impressão 3D apresenta desafios para o
sistema de PI como a facilidade de
reprodução, a cópia não autorizada de
modelos digitais e, também, a identificação e
a fiscalização desses processos, uma vez que
controlar infrações de PI é uma tarefa muito
mais complexa. 
 
Propriedade Intelectual 
 Os documentos de patentes estão sendo
cada vez mais reconhecidos como indicadores
úteis da atividade inventiva e de fluxos de
tecnologia, pois funcionam como incentivo a
uma contínua renovação tecnológica. As
patentes são uma fonte de informação única
por conter informações públicas e detalhadas
sobre invenções, que podem ser comparadas
a outros indicadores e prover insights sobre a
evolução da tecnologia [8]. 

DESENVOLVIMENTO
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 As patentes desempenham um papel crucial
no ecossistema de inovação da impressão 3D,
protegendo as invenções, incentivando a
pesquisa e o desenvolvimento (P&D), além de
estabelecerem uma base sólida para a
comercialização de novas tecnologias. O
sistema de Propriedade Intelectual garante
que inventores tenham direitos exclusivos
sobre suas inovações por um período
determinado, geralmente 20 anos. Isso é vital
para proteger o desenvolvimento de novas
técnicas de impressão, materiais avançados e
melhorias em hardware [9].  
 Dentre os desafios que podem ser listados
estão a complexidade e custo do processo de
obtenção de patentes, que muitas vezes pode
ser complexo e caro, especialmente para
pequenas empresas e startups. Desde a
preparação da documentação até a defesa das
patentes contra infrações, os custos podem
ser substanciais [10].  
 O sistema de PI foi criado oficialmente em
1623, pelo Estatuto dos Monopólios Britânico,
para promover e encorajar a produção,
concedendo direitos de exclusividade para a
fabricação e a comercialização de
determinado produto ou processo original em
cada região. Com isso, pretendia-se incentivar
a transferência e comercialização de
tecnologia [11].
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 A partir da Revolução Industrial, com o
avanço da tecnologia e a transformação dos
recursos naturais em bens de consumo, torna-
se necessária a agregação de valor aos bens
criados pelo intelecto humano, como uma
forma de estímulo ao seu criador intelectual.
Vários tratados internacionais foram firmados
para reconhecer e valorizar a propriedade
intelectual. Um bom exemplo é a Convenção
da União de Paris de 1883 para a Propriedade
Industrial, que teve a adesão de mais de
noventa países. Ela estabelece a reciprocidade
entre os países signatários, sendo tão
importante que teve seu conteúdo revisado
por sete vezes [12]. 
 A proteção à PI no Brasil teve início com a
transferência da Corte Portuguesa para o país.
Em 1809, o Alvará do Príncipe Regente
reconheceu que os inventores, os introdutores
de alguma nova máquina e os criadores
artísticos gozassem do privilégio exclusivo,
além do direito pecuniário de suas obras.
Outras legislações foram criadas ao longo dos
anos e, atualmente, a proteção a PI é
garantida pelo Art 5° da Constituição Federal
de 1988.   Além da carta magna, outros atos
regulatórios e acordos internacionais regem
os direitos de proteção às atividades do
intelecto, como a Convenção da União de
Paris (Decreto n° 635, de 21/08/1992), o
Acordo sobre Aspectos dos Direitos de
Propriedade Intelectual Relacionados ao
Comércio (TRIPS - Decreto 1.355, de
30/12/1994), a Lei da Propriedade Industrial
(nº 9.279, de 14/05/1996),
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 a Lei de Proteção de Cultivares (nº 9.456, de
25/04/1997), a Lei de Direitos Autorais (nº
9.610, de 19/02/1998), a Lei de Proteção a
Programas de Computador (nº 9.609, de
19/02/1998), entre outros [13]. 
 Como exemplos de tipos de PI que podem ser
usados dentro do contexto da impressão 3D
podem ser citados: 

Patentes 
 Protegem invenções novas e úteis, incluindo
dispositivos, processos e designs. No campo
da impressão 3D, podem ser usadas para
proteção tanto da tecnologia de impressão
quanto dos produtos resultantes. 
 
Direitos Autorais 
 Protegem obras criativas originais, como
softwares e os modelos digitais desenvolvidos
para realização da impressão tridimensional.
Uma vez obtido, impedirá a cópia e
distribuição não autorizadas desses materiais 
  
Marcas Registradas 
 Protegem símbolos, nomes e slogans usados
para identificar produtos ou serviços, sendo
aplicadas inclusive para propriedades
tridimensionais como as garrafas do
refrigerante Coca-Cola® e a embalagem do
chocolate Toblerone®. Na impressão 3D,
marcas registradas podem proteger a
identidade de produtos e garantir a
autenticidade. 
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 Protege o aspecto ornamental ou estético de
um produto. Na impressão 3D, o design dos
objetos pode ser registrado como desenho
industrial, garantindo a proteção contra
cópias não autorizadas. 
  
Patentes de Impressão 3D 
 A interação entre PI e a manufatura aditiva
tem implicações significativas para o mercado
e para exemplificar essa interação a partir de
uma das tecnologias de impressão 3D mais
conhecidas, a FDM (Fused Deposition
Modeling), patenteada pela Stratasys© nos
anos de 1980 e 1990. Essas patentes
expiraram em meados da década de 2000, o
que permitiu a proliferação de impressoras 3D
do tipo FDM no mercado de consumo e,
consequentemente, a popularização da
técnica [7]. Também podem ser citados
métodos de impressão avançados, com várias
patentes relacionadas a impressão 3D em
metal, utilizada na fabricação de componentes
críticos para a indústria aeroespacial e médica
[14]. 
 A tecnologia de impressão 3D democratiza a
produção, permitindo que pequenas empresas
e startups entrem no mercado com menor
investimento inicial. Desde que a PI seja
gerida de forma adequada, isso pode levar a
uma maior diversidade de produtos e serviços
[9]. Nesse sentido, novos modelos de negócio
estão emergindo em torno da impressão 3D,
como serviços de impressão sob demanda e
plataformas de compartilhamento de modelos
digitais. 
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Esses modelos precisam considerar questões
de PI para garantir que os direitos dos
criadores sejam respeitados e protegidos [10].
 Um relatório do European Patent Office (EPO)
revela que a inovação na manufatura aditiva
teve um crescimento significativo na última
década. O estudo "Innovation Trends in
Additive Manufacturing", disponível para
download gratuito, destaca que entre 2013 e
2020, as famílias internacionais de patentes
relacionadas a tecnologias de impressão 3D
aumentaram, quase oito vezes mais rápido, do
que a média para todas as tecnologias
combinadas nesse período [15].  
A empresa General Motors© lidera o ranking
com mais de 1000 documentos de patentes
depositadas nos últimos 20 anos.
Paralelamente, Estados Unidos (39,8%) e
Europa (32,9%) surgem como “nações” líderes
na disputa pela inovação na área [15]. Cabe
ressaltar que a Europa unifica os processos
em um único escritório de patentes, sendo
então considerada como um país. Ainda nessa
perspectiva, a Siemens© é a empresa
europeia que mais tem patentes depositadas,
em um total de 996 [15]. É importante
salientar que um número significativo de
startups com foco mais definido nesta área,
vêm aparecendo como depositantes [16]. 
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 Desde 2001, foram registradas mais de
50.000 famílias de patentes internacionais
para tecnologias de impressão 3D em todo o
mundo [15]. 
 Outro estudo elaborado no âmbito do
Programa Ibero-Americano de Propriedade
Industrial e Promoção do Desenvolvimento
(IBEPI) mostra que a Espanha é o país com
maior número de patentes sobre impressão 3D
publicados entre 2014 e 2018 (296
documentos, 72,37% do total) [17]. Na
segunda posição, aparece o México, com 51
documentos desta tecnologia depositados
(12,47%), enquanto o Brasil vem em seguida,
no terceiro lugar, com 38 documentos de
patente depositados (9,29%) [17]. Logo, os
países, nas três primeiras posições do ranking,
totalizam mais de 94% dos documentos de
patente relativos à Impressão 3D. 
 Ainda nesse estudo, foram identificadas as
principais tecnologias relativas à impressão
3D dos pedidos depositados nos países do
IBEPI a partir de buscas por palavras-chave e
por classificações de patente, em especial a
Classificação Internacional de Patentes (CIP)
também conhecida pela sigla em inglês IPC. É
importante esclarecer que um pedido de
patente pode ter mais de uma classificação e
esta é dada pelo órgão que julga a patente. A
CIP existe desde 1970, sendo atualizada
periodicamente para abarcar a classificação
das novas tecnologias. 
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 A categoria “modelagem ou junção de
material plástico” apresentou a maior
quantidade de pedidos de patente (361) nos
países do IBEPI [17]. Em segundo lugar,
encontra-se a “manufatura aditiva (em geral)”
com 118 pedidos depositados, incluindo os
equipamentos de manufatura aditiva e seus
acessórios, os processos relacionados, o
material utilizado na impressão, os sistemas
(ex: CAD) e os produtos [17]. A categoria
“manufatura de peças ou artigos de pó
metálico” aparece em terceiro lugar com 114
depósitos [17]. 
 Também foram encontrados pedidos de
patente que descrevem tecnologias inseridas
em categorias relativas à área da saúde como
a odontologia (100), que inclui a produção de
próteses e aparelhos para correção dos dentes
ou dispositivos auxiliares, e a medicina (31),
que inclui as próteses médicas, seus materiais
e, ainda, filtros implantáveis [17]. Por fim,
alguns pedidos de patente (52) descrevem
“métodos que utilizam feixe de laser” na
produção [17]. 
No que diz respeito à origem da tecnologia
depositada, o Estados Unidos é o país com
maior quantidade de pedidos (87) relativos à
impressão 3D, efetuados por distintas
empresas (ou instituições) americanas [17].
Em seguida, estão a Alemanha (73) e a Itália
(46), sendo os pedidos italianos concentrados
em poucas empresas, indicando que não
residentes (empresas com origem externas)
estão protegendo tecnologias em vários
países no intuito de fazer reserva de mercado
[17]. 
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 Segundo dados do Global Index Innovation de
2023 a China e o Estados Unidos são os países
que mais depositam patentes no mundo
inteiro [18]. 
 A tecnologia de impressão 3D está em
constante evolução. Desta forma, as patentes
precisam acompanhar as mudanças, o que
pode ser um tanto desafiador. Inovações
contínuas podem tornar algumas patentes
obsoletas antes mesmo do fim de seu período
de proteção [19]. A facilidade de reprodução
proporcionada pela impressão 3D torna difícil
o monitoramento e o combate a infrações de
patentes. Os produtos podem ser replicados
em ambientes privados, dificultando a
detecção e a aplicação de leis de PI [20]. 
 A segurança proporcionada por patentes
encoraja empresas e indivíduos a investirem
em P&D. Saber que suas invenções serão
protegidas incentiva a criação de novas
tecnologias e soluções [7]. Ter uma carteira
robusta de patentes pode ser uma vantagem
competitiva significativa. Empresas com
patentes valiosas podem licenciar suas
tecnologias para outras, criando uma fonte de
receita adicional e ampliando seu alcance no
mercado [21]. 
Um fato é que esse setor tem se desenvolvido
com muita eficiência nos últimos anos. De
acordo com a publicação especializada norte-
americana Wohlers Associates, entre 2013 e
2017, a receita financeira gerada por meio de
manufatura aditiva apresentou um
crescimento anual 
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de 25%, totalizando US$ 7,3 bilhões
(aproximadamente 34 bilhões de reais. Nos
próximos anos, avalia a consultoria, o ritmo
de expansão desse sistema produtivo,
destinado a alguns segmentos de mercado, irá
se acelerar ainda mais [22]. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 As tecnologias da informação tendem cada
vez mais a estar presente nas práticas de
ação. Desta forma, as impressoras 3D podem
ser ferramentas importantes em diferentes
atividades, sendo, na área da saúde, capazes
de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, a eficiência das intervenções
médicas e, também, proporcionar maior bem-
estar aos atendidos. À medida que a
manufatura aditiva continua a evoluir, as
patentes serão fundamentais para fomentar
esse processo e proteger as inovações. 
 Nesse sentido, a bioimpressão (criação de
tecidos e órgãos) e a impressão de circuitos
eletrônicos, apresentam vastas oportunidades
para novos desenvolvimentos patenteáveis
[23]. Além disso, à medida que a tecnologia se
torna cada vez mais acessível, a criação de
padrões abertos e consórcios de patentes
podem ser uma alternativa para equilibrar a
relação entre proteção de PI e necessidade de
inovação e colaboração na indústria [16]. 
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 A impressão 3D está redefinindo a maneira
como produtos são projetados, fabricados e
distribuídos, trazendo à tona novos desafios e
oportunidades para a PI. É essencial que
detentores de direitos, fabricantes e
consumidores estejam cientes das questões
proteção intelectual envolvidas. Além disso, a
legislação precisa continuar evoluindo para
proteger e promover a inovação nesse campo
dinâmico. Com uma gestão adequada de PI, a
impressão 3D pode continuar a avançar,
impulsionando a criatividade e a inovação em
diversos setores. 
A chamada “Indústria 4.0” como um todo
trouxe novos desafios para a propriedade
intelectual, em particular para o sistema de
patentes, que é o foco deste estudo. O arquivo
CAD (computer-aided design), que orienta a
impressão 3D de um produto, pode ser
facilmente difundido e comercializado, com
ou sem autorização do titular de direitos de
propriedade intelectual. Adicionalmente,
percebe-se uma ausência de padrões, normas
e regulamentos adequados a esta nova
realidade. Com isso, os países estão
concentrando esforços na adequação da
legislação de modo a abarcar as novas
tecnologias, assim como ocorreu com os
produtos biotecnológicos na década de 1980. 
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 Devido ao rápido desenvolvimento das
indústrias digitais, alguns especialistas
acreditam que a proteção por patente pode
não interessar aos seus detentores. Uma
tramitação longa nos institutos de patentes
para obter a proteção por 20 anos, pode não
ser relevante nessa área, onde as inovações
aparecem em menor escala de tempo. Em
alguns casos, a proteção das inovações
digitais por patentes pode não ser possível
(ex: uso do Big Data) ou talvez deva ocorrer de
outra forma, pela proteção sui generis ou pelo
direito de autor [17]. 
 Como contraponto, já em 2012, Anderson [24]
falava como em pouco tempo as pessoas se
tornariam criadoras, devido ao potencial de
customização apresentado pelos indivíduos e
às novas ferramentas digitais que surgiam. O
autor vislumbrava que em um futuro bem
próximo, essas ferramentas se tornariam
onipresentes e intuitivas, assim como outras
que passaram pelo mesmo processo de
democratização, onde governos, empresas e
instituições perdem o domínio exclusivo de
setores de atividades, gerando uma série de
mudanças revolucionárias para a sociedade. 
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 A transformação digital na área da saúde
tem integrado diversas tecnologias digitais
ao ensino, à pesquisa e à assistência. Entre
essas, as tecnologias tridimensionais têm
mostrado um impacto significativo em todos
os níveis de cuidado de saúde. A utilização
de dispositivos interativos avançados para a
visualização e interação com imagens
médicas em 3D, proporciona uma nova
dimensão ao ensino e à prática médica.
 Este capítulo tem como objetivo explorar o
uso da mesa interativa 3D na educação
médica [1-4], destacando suas aplicações,
benefícios, e impactos na formação de
profissionais de saúde.
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Conceito e Relevância
 A mesa interativa 3D é uma plataforma de
visualização 3D interativa utilizada para a
análise de imagens médicas. O equipamento
permite aos professores, estudantes e
profissionais de saúde explorar
detalhadamente estruturas anatômicas e
condições patológicas de forma
tridimensional [5-9]. Esse nível de
interatividade e detalhamento é bastante
eficaz para o ensino da anatomia e para a
compreensão aprofundada de casos clínicos
complexos. Dentre as mais utilizadas, há a
Mesa Sectra (Sectra AB, Suécia), utilizada por
diversas universidades em quase 50 países,
incluindo a UERJ (Figura 1). A mesa pode
utilizar imagens em formato DICOM ou
outros, de exames de tomografia
computadorizada (TC) ou ressonância
magnética (RM) ou de lâminas histológicas,
por exemplo, disponibilizadas em bases de
dados do fabricante, de universidades ou da
própria instituição e permite a organização
de aulas e programas de estudo, inclusive
remotamente. 
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FIGURA 1: Exemplo de mesa interativa 3D. Fonte:
Sectra AB.

Aplicações na Educação Médica
1) Visualização Anatômica: A mesa interativa
3D permite que os estudantes visualizem e
manipulem imagens de diferentes sistemas do
corpo humano em três dimensões. Isso facilita
a compreensão das relações espaciais entre
diferentes estruturas anatômicas. Podem ser
usadas imagens de TC ou RM (Figura 2) e até
mesmo do projeto Visible Human Project da
Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA, que
oferece cortes de 1 mm de espessura do corpo
humano masculino e feminino (Figura 3). Além
da facilidade de visualização, com
possibilidade de interagir com as imagens,
rodando ou aproximando por exemplo, o
sistema t
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em diversas vantagens, entre elas: não sofre
com a dificuldade de obtenção ou com a
deterioração das peças anatômicas reais e
com as questões de preservação destas,
permitindo que haja o desenvolvimento,
acúmulo e organização de materiais de ensino
cada vez melhores e mais adequados para o
ensino médico (Figuras 4 e 5). Há, ainda, a
possibilidade de utilizar os dados dos exames
para, com auxílio de uma impressora 3D, gerar
peças “palpáveis”.
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FIGURA 2: Imagens de tomografia computadorizada
na tela da mesa interativa 3D, com reconstrução
tridimensional e a possibilidade de legendas. Fonte:
Sectra AB.



FIGURA 3. Utilização das imagens do projeto Visible
Human Project da Biblioteca Nacional de Medicina
dos EUA que oferece cortes de 1 mm de espessura do
corpo humano masculino e feminino, com
reconstruções tridimensionais e separação de órgãos
e estruturas. Fonte: Touch of Life Technologies, Inc.
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FIGURA 4: Imagem de reconstrução 3D permitindo a
visualização de estruturas musculares, tendíneas,
ósseas e vasculares.



FIGURA 5: O software de reconstrução tridimensional
permite a dissecção virtual, removendo ou
adicionando tecidos e estruturas, como neste
exemplo em que se ilustram primeiro as estruturas
ósseas, depois as estruturas vasculares, o coração e
os rins e por último a musculatura da parede tóraco-
abdominal.

 2) Simulação de Procedimentos: Através da
mesa interativa 3D, é possível simular
procedimentos cirúrgicos e intervenções
clínicas, permitindo que os estudantes
pratiquem em um ambiente seguro e
controlado antes de realizarem em pacientes
reais.
3) Análise de Casos Clínicos: A ferramenta
permite a visualização detalhada de imagens
de tomografia computadorizada (TC) e
ressonância magnética (RM), auxiliando na
discussão e análise de casos clínicos reais.
Isso proporciona um aprendizado mais prático
e contextualizado. O professor pode inclusive
preparar casos com história clínica, achados
radiológicos, com roteiro de estudos e
questões interativas, para que os alunos 
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estudem com monitores ou acessem o sistema
remotamente e façam “lições de casa” (Figuras
6 a 10).
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FIGURA 6: Exemplo de caso clínico com imagens de
tomografia computadorizada, com reconstruções 3D,
dados clínicos e achados pertinentes. Fonte: Sectra
AB.

FIGURA 7: Exemplo de lista de casos disponíveis,
categorizados por tipo de exame e região anatômica.
Fonte: Sectra AB.
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FIGURA 8: Exemplo de caso com lâmina
histopatológica. Fonte: Sectra AB.

FIGURA 9: Exemplo de imagem 3D para estudo da
embriologia humana. 
Fonte: Sectra AB.
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FIGURA 10: Imagem de reconstrução 3D permitindo a
visualização do coração e dos vasos da base, com
legendas colocadas pelo professor para que os
alunos estudem. Fonte: Sectra AB.

 4) Colaboração Interdisciplinar: A mesa
interativa 3D facilita a colaboração entre
diferentes disciplinas médicas, permitindo
que especialistas de diversas áreas
contribuam para a análise e solução de casos
complexos.

Benefícios e Impactos
 O uso da mesa interativa 3D na educação
médica oferece diversos benefícios:
- Melhora da compreensão anatômica: A
visualização 3D detalhada melhora
significativamente a compreensão das
estruturas anatômicas, o que é essencial para
a formação médica;



- Aprimoramento das habilidades clínicas: A
simulação de procedimentos e a análise de
casos clínicos proporcionam uma prática mais
realista, preparando melhor os estudantes
para a prática clínica;
- Integração tecnológica: A introdução de
tecnologias avançadas, como a mesa
interativa, 3D no currículo médico promove
uma cultura de inovação e integração
tecnológica entre os futuros profissionais de
saúde.

Estudos de Caso e Resultados
 Desde a implementação da mesa interativa
3D, diversos estudos de caso estão sendo
conduzidos para avaliar seu impacto na
educação médica, inclusive na UERJ.
Resultados preliminares mostram que os
estudantes que utilizaram a mesa interativa
3D tiveram um desempenho
significativamente melhor em provas de
anatomia em comparação com aqueles que
utilizaram métodos tradicionais de ensino. Há
estudos também sobre a eficácia da mesa
interativa 3D na preparação de estudantes
para procedimentos cirúrgicos, demonstrando
uma redução no tempo de aprendizado e um
aumento na precisão das intervenções
simuladas.
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Futuro e Perspectivas
 Nos próximos anos, espera-se que o uso da
mesa interativa 3D e de outras tecnologias
tridimensionais na educação médica continue
se expandindo. A integração dessas
tecnologias com outras ferramentas digitais,
como realidade aumentada e inteligência
artificial, promete transformar ainda mais o
ensino médico, tornando-o mais interativo,
personalizado e eficaz.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 A implementação de tecnologias
tridimensionais como a mesa interativa 3D
representa um avanço significativo na
educação médica. Ao proporcionar uma
experiência de aprendizado mais imersiva e
detalhada, essas tecnologias não só melhoram
a compreensão teórica dos estudantes, mas
também aprimoram suas habilidades práticas,
preparando-os melhor para os desafios da
prática clínica.
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 A impressão tridimensional (3D) consiste no
depósito e fusão de diversos materiais com o
objetivo de formar uma estrutura
especificamente desenhada. Os materiais
utilizados podem ser plásticos, metais,
cerâmica ou líquidos. No entanto, o que
aparenta ser mais disruptivo, especificamente
na área biomédica, é o uso de células como
material utilizado para a formatação da
estrutura [1]. 
 O mercado internacional de impressão 3D de
dispositivos médicos apresentou receita de
2.7 bilhões de dólares em 2022 e há
previsões de alcançar 6.9 bilhões de dólares
até 2028 com taxa anual de crescimento de
17.1% de 2022 a 2028 [2]. Este crescimento
pode encontrar embasamento nas diversas
possibilidades de emprego da tecnologia,
como: fabricação de órgãos e tecidos, criação
de próteses customizadas, implantes,
modelos anatômicos e pesquisas
farmacêuticas [3].
Com o despontar dessas diversas aplicações,
as quais seguem em continuum desde 1984,
faz-se necessário o estudo das possibilidades
de mercado plausíveis para o emprego da
tecnologia em países emergentes, como o
Brasil. 
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Este capítulo tem por objetivo analisar o
panorama atual e futuro do setor, levando em
consideração os possíveis modelos de
negócios com potencial de serem implantados
e obterem escalabilidade em território
nacional, analisando brevemente os desafios
que serão enfrentados pelos órgãos e
empresas que buscarem a inserção nessa área. 
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Panorama do mercado de modelagem 3D na
saúde brasileira
 Desde 1980, a impressão 3D apresentava
potencial para aplicações na educação em
saúde e na atividade médica. Entretanto,
ainda com o obstáculo de altos custos
inerentes ao uso dessa tecnologia em
estágios iniciais. A partir de 1990, a produção
de próteses e órteses customizadas começa a
dar visibilidade e tornar as tecnologias de
impressão mais acessíveis para a população.
Uma vez que, pacientes que não se
adaptavam às próteses presentes no mercado
começaram a ter a possibilidade de uma
solução para as suas questões específicas,
democratizando o emprego dessa tecnologia. 
Já nos anos 2000, com a chegada da
impressão utilizando células para formação
de tecidos, a tecnologia de impressão 3D
recebeu a patente de “um dos braços de
tecnologia, artes e ciências com
desenvolvimento mais veloz, ampliando
ainda mais as suas aplicações”. Em 2006, o
uso da impressão 3D possibilitou a criação de
um rim em miniatura funcional, publicados
por Anthony Atala e colaboradores [4]. Anos
antes, havia sido criada a primeira bexiga por
impressão 3D [5]. 
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 Entretanto, em comparação com a engenharia
e outras disciplinas científicas, a evolução nas
tecnologias 3D, particularmente na área
farmacêutica, tem sido mais lenta. Em 2012, a
Web of Science Core Collection registrou 59
artigos mencionando "3D printing" ou "3D
printed". Em 2017, esse número aumentou
para 1573 citações. No setor farmacêutico,
não havia nenhum artigo relevante em 2012.
Contudo, no mesmo período, o número de
publicações aumentou para 77 artigos [5]. 
 Felizmente, isso não transparece toda a
evolução empregada no período. O número de
hospitais com setor de impressão 3D nos EUA
passou de 3 para 113 em apenas 9 anos,
demonstrando um cenário pujante de emprego
dessa tecnologia, principalmente durante a
pandemia de COVID-19 [6].

Principais players e empresas em atuação no
Brasil
No Brasil, o cenário de impressão 3D ainda é
bastante incipiente se comparado com o
cenário norte-americano, tendo poucos
setores e empresas trabalhando no emprego e
difusão dessa tecnologia. No entanto,
respeitando a lei de difusão da inovação de
Rogers [7], há iniciativas entrantes no cenário
nacional que merecem destaque: 
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Laboratório Saúde 3D do Telessaúde
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ): segundo o website da instituição, o
espaço “destina-se à construção de
soluções e ao aproveitamento de
oportunidades e ideias das diferentes
áreas do conhecimento das unidades
acadêmicas e do Complexo da Saúde da
Universidade”. O setor consiste em uma
iniciativa da UERJ e conta com programas
de pós-graduação stricto sensu, cursos e
eventos no assunto impressão 3D [8]. 

1.

Centro de Tecnologia da Informação
Renato Archer (CTI): instituição do
Ministério da Ciência e Tecnologia do
Brasil, localizada em Campinas, foi um dos
primeiros setores a utilizar a tecnologia na
saúde, imprimindo peças cirúrgicas para
estudo prévio ao procedimento, já tendo
auxiliado em mais de 3000 cirurgias [9].

2.

 Assim como a disciplina de Telemedicina da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) e o
Laboratório de Bioengenharia do Instituto do
Coração (InCor) da FMUSP, os quais
desenvolvem modelos anatômicos para estudo
e realização de cirurgias. 
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 Já no setor privado, ainda carece de
investimentos, sendo observadas poucas
iniciativas nesse ramo. Entretanto, vale
ressaltar a iniciativa da startup TissueLabs
que pretende produzir tecidos humanos ou
similares para desenvolver órgãos
transplantáveis, e a Fix It, que desenvolve
órteses impressas em 3D respeitando as
particularidades de cada paciente. 

Aplicações da Modelagem 3D para modelos de
negócios na saúde
 Há diversas aplicações da modelagem 3D na
criação de modelos de negócios. Tratando o
tema de maneira principalmente voltada para
vertente de desenvolvimento de produtos e
soluções, sugerem-se os possíveis empregos
da tecnologia de forma a povoar o mercado
brasileiro: 
 
Planejamento de cirurgias
 Com a capacidade de analisar os detalhes, a
modelagem em 3D pode proporcionar maior
precisão nos procedimentos complexos,
adicionando eficiência ao processo. Os
exemplos mais notáveis dessa questão são: 
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As cirurgias craniofaciais e maxilofaciais,
ao auxiliar na análise espacial e avaliar
melhor ponto para incisão óssea. 

1.

Cirurgias cardiovasculares: auxilia na
correção de defeitos congênitos e nas
cirurgias cardíacas mais complexas,
principalmente em doenças raras em que a
anatomia cardíaca se distorce de maneira
única. 

2.

Ortopedia: a modelagem 3D tem
capacidade de planejar substituições
articulares e correções de deformidades
ósseas, auxiliando na prevenção de
complicações e ajustando estratégias a
serem empregadas no bloco cirúrgico. 

3.

Produção de órteses e próteses personalizadas
 Com a capacidade de analisar anatomias
únicas e oferecer distorções angulares
bastante específicas, as soluções sob medida
nesse campo parecem ser mais eficientes no
ajuste às necessidades específicas de cada
caso, principalmente em próteses funcionais
de membros amputados, órteses
personalizadas e em processos de
reabilitação. 
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Educação e treinamento médico
 Devido à capacidade de visualização
estrutural tridimensional de estruturas
anatômicas complexas, a modelagem 3D
apresenta largo espectro de possibilidade de
utilização nesse campo, principalmente por
meio de modelos anatômicos realísticos, os
quais oferecem experiência tátil e visual
bastante acuradas facilitando a compreensão
anatômica. Existem diversas empresas
trabalhando nessa seara em território
nacional. 
 
Pesquisa e desenvolvimento
 A modelagem 3D vem sendo parte essencial,
conforme relatado acima, de diversas
pesquisas biomédicas ao redor do globo. A
bioimpressão de tecidos, a qual tem
capacidade de gerar tecidos e órgãos que
podem vir a ser utilizados em transplantes,
agindo de maneira funcional; o
desenvolvimento de dispositivos médicos e
medicamentos, principalmente para condições
raras.   
A implementação de soluções nesse contexto
ainda é uma área pouco explorada no Brasil,
tendo espaço para inserção da iniciativa
privada e pública [10]. No entanto, há
desafios quanto à sua implementação, o que
será discutido a seguir. 

358



Desafios e Oportunidades
 Entrando na discussão sobre a temática dos
desafios enfrentados pelo mercado de
modelagem 3D em saúde, há diversos fatores
que podem atrasar o seu crescimento, como: 

As rigorosas diretrizes de controle de
segurança, qualidade e eficácia as quais
devem ser submetido esses dispositivos
impressos: um exemplo é o modus operandi
do FDA (Food and Drug Administration), o
qual requer realização de testes
minuciosos e cautelosos, principalmente
para impressões complexas (ex.
dispositivos para uso em transplantes),
quando comparados a impressões de baixa
complexidade (ex. próteses dentárias), as
quais são aceitas mais rapidamente. 

1.

Preocupações sociais e éticas relacionadas
aos produtos 3D impressos: a utilização de
biomateriais e células vivas nas
impressões que posteriormente irão servir
de tratamento para um paciente abrem um
leque para questões de biossegurança. Por
exemplo: o código genético presente
naquelas células pode gerar alguma
doença no receptor daquele material?

2.

Formulação de regras específicas para
cuidados nos modos de descarte dos
resíduos utilizados durante sua impressão
de que muitas vezes não são levados em
consideração.

3.

359



 Além do produto desenvolvido em si, merece
destaque o fato de que haverá a necessidade
de treinamento e capacitação de mão de obra
qualificada para trabalhar no setor, o que será
discutido em maior detalhe a seguir. 

Formação e Capacitação de Profissionais
Levando-se em consideração a questão da
importância da segurança e pleno emprego
dos dispositivos impressos, há necessidade da
busca por profissionais que entendem de toda
abrangência desse processo, ou seja, há
necessidade de um preparatório por meio de
cursos teóricos e práticos disponibilizados
para esses profissionais da saúde,
preferencialmente com cunho translacional e
multiprofissional, que possuem interesse em
aprimorar seus conhecimentos nessa área ou
até mesmo, em uma segunda questão, estarem
aptos para seguir carreira dentro desse
mercado, trabalhando na área de design e
impressão 3D em saúde. Vale ressaltar o
emprego de formação para: 
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Designers: profissionais desse setor que
saibam trabalhar com biodesign e que
tenham plena capacidade de operar
softwares necessários para o processo. 

1.

Engenheiros: a avaliação da resistência
dos materiais empregados e as
implicações do meio em que estarão
inseridos faz com que a função de
engenheiros seja necessária,
principalmente, quando dito o emprego de
próteses ósseas e dentárias. 

2.

Médicos: para ajustar a realidade da peça
impressa ao paciente, realizar os
procedimentos e lidar com as
complicações do emprego desse material
no corpo humano. 

3.

Fisioterapeutas: para reabilitação e ajuste
da biomecânica das próteses. 

4.

Desenvolvedores de softwares ou
programadores: para criação de
plataformas digitais que consigam realizar
as necessidades de planejamento e
execução inerentes ao processo. 

5.

 Além de diversos outros profissionais de
setores que serão impactados no emprego
dessa tecnologia, os quais serão conhecidos
no decorrer do processo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Dessa forma, a partir da promissora
realidade, cabe destacar que a ideia de uma
medicina cada vez mais personalizada e
individualizada tem se desenhado com o uso
das tecnologias de modelagem e impressão
3D. 
 Adicionalmente, é essencial reconhecer as
vastas possibilidades de aplicação na área da
saúde que emergiram com a integração dessas
tecnologias e com a democratização das
ferramentas de inteligência artificial. 
 Aumentar as chances de sucesso em uma
cirurgia complexa, a partir de um molde,
significa dar mais oportunidades para que
bons cirurgiões obtenham êxito. Garantir que
um aluno em formação vivencie realidades
práticas ainda mais cedo, sem oferecer risco
às pessoas, auxilia no desenvolvimento de
segurança. Oferecer conforto, qualidade de
vida e satisfação aos pacientes que
necessitam dessa técnica, é o maior benefício
que se pode desejar. 
 Percebe-se, então, favorável direcionar
investimentos e pesquisas que acelerem o
emprego dessa ciência em situações ainda
pouco definidas. Seja essa dificuldade gerada
por questões éticas que delimitem e norteiem,
com precisão, não só as diretrizes de
qualidade, segurança e eficácia, mas que
similarmente atente aos descartes de matérias
usadas na criação de novos projetos e garanta
acesso democrático.
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Ao considerar as possibilidades futuras, é
imperativo que os indivíduos exercitem a
capacidade de imaginar. Essa imaginação deve
avaliar a viabilidade de transformar o que
hoje parece improvável em algo possível,
reconhecendo que o improvável pode ser
apenas uma questão de tempo. No entanto, é
crucial manter uma consciência crítica sobre
as limitações impostas pela realidade atual.
Dito isso, cabe destacar que os percalços
vistos em solo norte-americano para
autorização de testes de impressões mais
complexas, parecem ser poucos comparados
aos desafios da realidade brasileira. Dentre
diversos pontos, destaca-se o grande número
de órgãos envolvidos na aprovação de testes
exigidos no Brasil. Enquanto isso, nos Estados
Unidos, esse processo é centralizado no FDA o
que tende a diminuir o tempo perdido com
burocracias. Todavia, ainda que embrionário,
e exatamente por isso, o mercado brasileiro
denota ter um grande potencial de
crescimento, pois mesmo com capacidades
ainda poucos aproveitadas para desenvolver e
fazer parte do cenário global referente ao
tema, avança.

363



REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
[1] Schubert C, Langeveld MC, Donoso LA.
Innovations in 3D printing: a 3D overview
from optics to organs. Br J Ophthalmol.
2014;98(2):159–161.
[2] MarketsandMarkets. 3D Printing Medical
Devices Market Size And Global Industry
Forecast 2028 [Internet]. 2023 [citado 2024
Mai 18]. Disponível em:
https://www.marketsandmarkets.com/Market-
Reports/3d-printing-medical-devices-market-
90799911.html
[3] Ventola CL. Medical Applications for 3D
Printing: Current and Projected Uses. Pharm
Ther. 2014;39(10):704-711.
[4] Atala A, Bauer SB, Soker S, Yoo JJ, Retik
AB. Tissue-engineered autologous bladders
for patients needing cystoplasty. Lancet. 2006
Apr 15;367(9518):1241-6. doi: 10.1016/S0140-
6736(06)68438-9.
[5] Jamróz W, Szafraniec J, Kurek M, et al. 3D
Printing in Pharmaceutical and Medical
Applications – Recent Achievements and
Challenges. Pharm Res. 2018;35:176.
https://doi.org/10.1007/s11095-018-2454-x
[6] American Hospital Association. 3 ways 3D
printing is Revolutionizing Health Care: AHA
[Internet]. No date [citado 2024 Mai 19].
Disponível em: https://www.aha.org/aha-
center-health-innovation-market-scan/2022-
06-07-3-ways-3d-printing-revolutionizing-
health-care

364



[7] Lopes Ferreira J, Ruffoni J, Marian Carvalho
A. Dinâmica da difusão de inovações no
contexto brasileiro. Rev Bras Inov [Internet].
2018 Mar 14 [citado 2024 Mai 19];17(1):175-
200. Disponível em:
https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.ph
p/rbi/article/view/8650852
[8] Laboratório Saúde 3D. Apresentação -
Laboratório Saúde 3D [Internet]. 2022 [citado
2024 Mai 19]. Disponível em:
https://www.telessaude.uerj.br/saude3d/apres
entacao/
[9] Santos J. Medicina impressa: os avanços
que a tecnologia 3D trouxe à saúde. Veja
[Internet]. 2022 Jul 28 [citado 2024 Mai 19].
Disponível em:
https://veja.abril.com.br/ciencia/medicina-
impressa-os-avancos-que-a-tecnologia-3d-
trouxe-a-saude/#google_vignette
[10] Kim C, Mauborgne R. A estratégia do
oceano azul: como criar novos mercados e
tornar a concorrência irrelevante. Rio de
Janeiro: Campus-Elsevier; 2005.

365



PRODUÇÃO DE PRÓTESES MAMÁRIAS
EXTERNAS PERSONALIZADAS PARA
MULHERES PÓS-MASTECTOMIZADAS POR 
FABRICAÇÃO DIGITAL
 
PRODUCTION OF CUSTOMIZED EXTERNAL
BREAST PROSTHESES FOR POST-
MASTECTOMIZED WOMEN BY DIGITAL
FABRICATION
 
Raquel Sudbrack da Fonte1, Fabio Pinto da
Silva2, Mariana Pohlmann3*
 
1 - Mestre em Design pelo PGDESIGN,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).
2 - Professor Associado do DEG/PGDESIGN,
UFRGS.
3 - Professora Adjunta do DEG/PGDESIGN,
UFRGS.
 
*Autor correspondente:
mariana.pohlmann@ufrgs.br
 
Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Próteses
e Implantes; Tecnologia de Produtos.

Keywords: Breast Neoplasms; Prostheses and
Implants; Products Technology.

366



 O câncer de mama é o tipo de câncer mais
recorrente entre as mulheres no mundo e um
dos tratamentos empregados é a mastectomia
total ou parcial [1, 2]. A mastectomia pode
ser seguida da reconstrução mamária e,
apesar da lei Nº 12.802/2013 garantir o
direito de reconstruir a mama pelo Sistema
Único de Saúde (SUS), atualmente, mais de
20 mil pacientes aguardam na fila para
realizar a cirurgia de forma gratuita [3, 4].
Além disso, condições pessoais ou de saúde
também interferem na decisão de realizar a
reconstrução [5].
 Quando a reconstrução mamária não é
efetuada, as pacientes podem apresentar
alterações no controle postural, que se
refletem no equilíbrio estático e dinâmico,
com aumento da instabilidade, bem como
desconforto no pescoço e nas costas [6-10].
Ainda, as pacientes enfrentam uma série de
problemas psicológicos, que envolvem
depressão, ansiedade, desesperança,
hostilidade e diminuição da autoestima,
devido ao receio da discriminação social [11-
13].

INTRODUÇÃO
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 Uma alternativa segura, que pode minimizar
tais prejuízos, é o uso de próteses externas,
visto que não envolvem procedimentos
cirúrgicos [10, 14]. Diversas próteses externas
estão disponíveis no mercado, com variedade
de formas, cores e tamanhos. No entanto,
certas características causam efeitos
indesejados que levam ao desconforto,
interferindo no uso do produto [15-17]. Nesse
sentido, a personalização das próteses
mamárias externas pode oferecer naturalidade
e desempenho de um seio real, bem como, ser
escalonável sem comprometimento de sua
funcionalidade [17].
 Muitas das tecnologias que facilitam o design
de produtos personalizados consistem em
métodos e ferramentas auxiliados por
computadores [18]. Assim, a impressão 3D
constitui um processo que reduz tempo e
custos para a produção e personalização de
protótipos e, ainda, permite o uso de
materiais flexíveis disponíveis no mercado
[19, 20]. O potencial da impressão 3D no setor
médico e de reabilitação viabiliza soluções
exclusivas relativas à fabricação de órteses,
próteses e tecnologias assistivas [19]. Neste
caso, a digitalização 3D apresenta resultados
inovadores, podendo ser usada como
alternativa para aquisição do modelo virtual
[21]. Outrossim, essa ferramenta se torna
fundamental na fabricação de próteses
personalizadas, já que permite a confecção de
geometrias complexas e exclusivas que
podem 
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resolver alguns problemas existentes nas
próteses convencionais [22, 23].
Posto esse cenário, o objetivo deste estudo é
utilizar a fabricação digital para produzir
próteses mamárias externas personalizadas e
compará-las às próteses padronizadas
disponíveis comercialmente. Espera-se obter
um produto com formatos mais semelhantes
às mamas remanescentes de mulheres pós-
mastectomizadas.
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 O ponto de partida dessa pesquisa foi o
levantamento mercadológico acerca de
próteses mamárias externas. Essa etapa
possibilitou analisar os produtos
padronizados e compará-los com as próteses
personalizadas desenvolvidas. A análise
envolveu a aquisição da geometria 3D,
verificação do volume, medida da massa e
cálculo da densidade.
 Para o desenvolvimento das próteses
mamárias externas personalizadas, foi
estabelecida uma colaboração entre o
Laboratório de Design e Seleção de
Materiais, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e o Núcleo Mama
Moinhos, no Hospital Moinhos de Vento
(HMV), em Porto Alegre, RS. O projeto foi
aprovado pelos Comitês de Ética de ambas as
instituições (CAAE: 42320921.2.0000.5347 e
CAAE: 42320921.2.3001.5330).
De acordo com dados disponibilizados pelo
hospital, no período entre janeiro de 2019 e
abril 2021, foram realizados 299
procedimentos de mastectomia. Após
identificar pacientes que não realizaram a
cirurgia de reconstrução da mama e que
utilizavam prótese mamária externa, foram
selecionadas 5 participantes para o presente
estudo. Com esse número de usuários, é
possível encontrar 80% dos problemas de
projeto [24].

DESENVOLVIMENTO
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 Foram realizadas duas digitalizações 3D da
região torácica: uma da paciente utilizando
sutiã e sua prótese padronizada, para obter a
forma da mama remanescente; e outra com a
paciente despida, para obter o formato da
região da mama removida. O procedimento de
digitalização 3D foi realizado com base em
[25] e o equipamento utilizado foi o scanner
3D portátil de luz estruturada Artec Eva.
 Após a digitalização 3D, avançou-se para o
processamento dos dados e reconstrução de
superfícies baseadas na nuvem de pontos
gerada, eliminação de erros e imperfeições na
malha e conversão em um modelo CAD. Para
esse processo, foram utilizados os softwares
ArtecStudio Professional e o Geomagic Studio.
 Baseado na geometria dos protótipos
personalizados, a técnica de fabricação
empregada foi a impressão 3D dos moldes.
Foram utilizados filamentos de poliácido
lático (PLA) nas impressoras Creality Ender-3
e Creality CR-200B, cujo funcionamento se dá
por filamento fundido (FFF). Após a
finalização dos moldes, as próteses foram
produzidas com o Elastômero de silicone de
platina da Ecoflex 00-10, na cor branca
translúcida.
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Avaliação de próteses padronizadas
 Com o levantamento mercadológico, foram
selecionados 04 modelos de próteses
mamárias externas padronizadas: prótese de
espuma de poliuretano (PU); prótese de
silicone com cor e em formato gota; prótese
de silicone com cor e formato triangular; e
prótese de silicone translúcido em formato de
gota (Figura 1).
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FIGURA 1 - Modelos de próteses padronizadas
selecionados. A) Espuma de PU; B) Silicone em forma
de gota; C) Silicone em forma triangular; D) Silicone
translúcido.

 Para a aquisição da geometria, cada prótese
mamária externa teve suas partes anterior e
posterior digitalizadas em 3D. Os dados
obtidos foram processados e unidos
digitalmente originando, assim, um modelo
volumétrico completo (Figura 2).
 A seguir, as próteses mamárias externas
tiveram sua massa medida em balança
analítica com precisão de 0,1 µg. Com os
valores da massa e do volume - o qual foi
obtido com os modelos digitais – foi
calculada a densidade aparente de cada
prótese (Quadro 1). 
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FIGURA 2. Modelos digitais das próteses
padronizadas. A) Espuma de PU; B) Silicone em forma
de gota; C) Silicone em forma triangular; D) Silicone
translúcido.

 Como era esperado, a prótese de espuma de
PU possui uma densidade aparente muito
inferior às de silicone. Entretanto, apesar de
se tratar do mesmo material, conforme
especificações dos fabricantes, as próteses de
silicone também apresentaram valores
divergentes. 
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Digitalização 3D das participantes
 Durante a digitalização 3D, as participantes
estavam em postura ereta com as mãos sobre
os quadris [25] com exceção de uma delas que
tinha limitações para caminhar e manter-se
em pé. Neste caso, ela foi posicionada
sentada em uma cadeira, ereta e com os
braços para trás. Após o processamento dos
dados adquiridos pela digitalização 3D, os
modelos digitais foram nomeados para cada
paciente (Figura 3A-E).
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FIGURA 3. Digitalizações 3D das pacientes com e sem
sutiã
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 Assim como relatado por [26], nesta pesquisa
também houve dificuldade em capturar a
estrutura anatômica completa e real da mama.
Durante as digitalizações foi gerada uma
sombra pelo próprio volume dos seios na
parte inferior e pela distância entre a alça do
sutiã e o peito da paciente, que ocorre quando
a alça não encosta na pele, dificultando a
obtenção completa da malha. Apesar disso, a
captura digital das mamas foi suficiente para
o avanço das próximas etapas.
 As malhas suavizadas com e sem sutiã foram
importadas em um arquivo único no Geomagic
Studio para cada paciente. A malha com sutiã
foi duplicada e espelhada horizontalmente,
sendo possível, assim, encaixar a superfície
volumosa do seio remanescente (parte frontal)
com a região da incisão do seio que foi
retirado (parte traseira) e formar o volume
desejado (Figura 4a). Depois, as duas malhas
unidas (sem sutiã e com sutiã espelhada)
foram recortadas com o desenho do que se
esperava ser a forma da nova prótese
personalizada (Figura 4b). Partiu-se de uma
curva fechada, considerando o contorno do
sutiã como limitante, para ser a forma da
prótese, onde foi mantida a parte interna
dessa curva e eliminada a parte externa
(Figura 4c). Por fim, foi aplicado o comando
para combinar as duas malhas, que, em
seguida, foram fechadas em uma única
superfície e salvas em um arquivo no formato
STL (Figura 4d).



FIGURA 4. Passo-a-passo da construção digital
da prótese personalizada. (a) Malha com sutiã
espelhada e alinhada com a malha sem sutiã;
(b) Recorte do contorno da prótese
personalizada; (c) As duas malhas já
recortadas no formato; (d) Malhas fechadas
em uma única superfície. 

 A última etapa, antes da produção do molde,
foi realizada no software Blender 3.0. Este
recurso foi utilizado para esculpir o modelo
de forma a suavizar ainda mais a superfície,
diminuir a quantidade de polígonos e os
pontos da malha, tirar todos os defeitos
visíveis e melhorar o formato da prótese com
o detalhamento de um contorno mais
definido. Após o tratamento, os arquivos
foram salvos novamente em STL. A Figura 5
apresenta os modelos digitais das próteses
esculpidas e finalizadas em três ângulos
diferentes.
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FIGURA 5. Modelos digitais das próteses
personalizadas.

 Apesar da digitalização da mama
remanescente e da região da incisão permitir,
de forma prática, a confecção do volume das
próteses a partir das superfícies obtidas, o
maior obstáculo nesta etapa foi desenhar à
mão livre o contorno das próteses. O sutiã foi
utilizado como um parâmetro importante para
delimitar a curva de corte, com a intenção de
que o tamanho e a forma da prótese se
acomodassem dentro dos sutiãs ou tops
utilizados pelas pacientes, sem necessitar de
alguma vestimenta especial para este fim. No
entanto, cada mulher possui um formato
distinto de corpo/seio e cada incisão é
diferente uma da outra, o que torna o método
de desenvolvimento da prótese bastante
intuitivo e artesanal, variando de acordo com
a percepção de quem está fazendo.
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 Além do mais, houve dificuldade na
elaboração dos contornos de acabamento do
volume para que a prótese fosse afinando
gradativamente até a borda e, assim, não
resultar uma em estética grosseira e causar
sensação de desconforto na paciente. Outra
consideração importante a ser ressaltada é a
influência que a postura da paciente e o tipo
de sutiã utilizado durante o processo de
digitalização tem na malha resultante. O
formato do seio se molda com o modelo de
sutiã usado e se modifica com a postura no
momento da captura, o que pode alterar a
malha final e, consequentemente, o formato
da prótese desenvolvida.

Teste preliminar de produção dos moldes
 Para o primeiro teste de produção das
próteses, o Modelo A foi impresso em 3D,
coberto com massa acrílica e lixado. Com base
na peça impressa, foi feita a construção do
molde em gesso (Figura 6) onde o silicone
seria vazado, resultando, então, no protótipo.
Entretanto, no período entre a digitalização e
a finalização do molde, a Paciente A agendou
a cirurgia de redução de mama, o que
inviabilizaria a comparação com o protótipo
do seio já digitalizado, logo, não foi possível
vazar o silicone em tempo de validá-lo. A
partir disso, constatou-se que este processo
de fabricação era mais demorado e muito
artesanal, exigindo habilidades e
conhecimentos artísticos, tornando-o mais
difícil de ser reproduzido. Posto isto, partiu-se
para a técnica de impressão 3D 
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dos moldes digitais para facilitar a
reprodução desta metodologia.

FIGURA 6. Etapas da produção do molde de gesso
para a Paciente A. (a) Confecção da base com argila;
(b) Construção da caixa para vazar o gesso; (c) Duas
partes do molde finalizadas; (d) Molde de gesso
fechado.

Produção de moldes digitais
 Para criar o molde digital, primeiramente, foi
utilizado o software paramétrico SolidWorks
2018. O molde feito para o Modelo B teve
como início a construção de um bloco sólido
e, em seguida, o volume da prótese foi
subtraído de sua parte interna. Devido às
limitações do software, a divisão do molde,
que viabiliza a extração da prótese, foi feita
por uma superfície plana. Além disso, devido
às limitações de área de impressão do
equipamento, foi preciso dividir o molde em
mais duas partes.
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 Com a finalização do Molde Digital B,
percebeu-se que a superfície plana de divisão
deixaria o molde com alguns ângulos
negativos e isso poderia dificultar a retirada
da prótese. Por consequência, constatou-se a
necessidade de utilização de outro software
que possibilitasse a separação das partes por
uma superfície que acompanhasse o contorno
da prótese.
 Para a criação dos Moldes Digitais dos
Modelos C, D e E (Figura 7), foi utilizado o
software Rhinoceros 7 e o procedimento de
modelagem foi semelhante ao utilizado
anteriormente. Esse software possibilita
determinar linhas de partição que usam
gráficos para analisar o ângulo de extração
ideal. A partir dessas linhas, as superfícies de
partição foram geradas com o comando de
offset da curva (Ribbon Offset).
 Ao todo, foram produzidos 01 molde com
superfície de partição plana (B) e 03 moldes
com superfícies de partição sinuosa (C, D e E),
conforme exibe a Figura 7. Por fim, todos os
arquivos foram convertidos para STL e os
modelos foram preparados para a fabricação. 



FIGURA 7. Moldes digitais com diferentes superfícies
de partição.

Impressão 3D dos moldes
 Antes de imprimir o molde em escala real, foi
realizada a impressão do molde B em escala
reduzida (1:6) para testar as configurações da
impressão 3D, as orientações de uso e o
comportamento do silicone durante o
vazamento. Foi constatada a necessidade de
ampliar a abertura para verter o material, bem
como a adição de pinos de encaixe entre as
partes. Após o término da impressão 3D e
fixação entre as partes, as cavidades dos
moldes foram recobertas com massa acrílica e
lixadas manualmente a fim de suavizar a
superfície (Figura 8).
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É importante mencionar que a orientação de
impressão influencia no processo, pois pode
minimizar a quantidade de suporte e melhorar
o acabamento das superfícies. Se há furos na
peça, o preenchimento deve dar suporte para
as camadas que o constituem, considerando
seu formato, sentido e porcentagem.
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FIGURA 8. Moldes B, C, D e E impressos e com
acabamento.

Vazamento do silicone nos moldes
 Previamente ao vazamento do silicone, foi
aplicado desmoldante spray de silicone
(Redelub, marca Redelease) e, então, as partes
dos moldes foram encaixadas e imobilizadas
com fita adesiva. A seguir, com auxílio de uma
bisnaga com bico direcionador, o silicone
Ecoflex (dureza Shore OO 10, na proporção de
50% de cada parte) foi depositado nos
moldes. Mesmo com o desmoldante, houve
dificuldade para extrair as próteses (Figura 9)
devido a sua aderência à cavidade do molde.



É importante mencionar que a orientação de
impressão influencia no processo, pois pode
minimizar a quantidade de suporte e melhorar
o acabamento das superfícies. Se há furos na
peça, o preenchimento deve dar suporte para
as camadas que o constituem, considerando
seu formato, sentido e porcentagem.
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FIGURA 8. Moldes B, C, D e E impressos e com
acabamento.

Vazamento do silicone nos moldes
 Previamente ao vazamento do silicone, foi
aplicado desmoldante spray de silicone
(Redelub, marca Redelease) e, então, as partes
dos moldes foram encaixadas e imobilizadas
com fita adesiva. A seguir, com auxílio de uma
bisnaga com bico direcionador, o silicone
Ecoflex (dureza Shore OO 10, na proporção de
50% de cada parte) foi depositado nos
moldes. Mesmo com o desmoldante, houve
dificuldade para extrair as próteses (Figura 9)
devido a sua aderência à cavidade do molde.



FIGURA 9. Protótipos B, C, D e E.

 O comportamento do silicone pode variar
bastante de acordo com a marca, as
propriedades e a mistura feita por quem
manipula o material. Por essa razão, o
processo de moldagem das próteses se
prolongou mais do que o esperado. O tipo de
silicone, o tempo de cura da mistura, a
viscosidade do material e o diâmetro do furo
de entrada para o vazamento foram fatores
determinantes para o método de produção das
próteses.

Avaliação comparativa dos modelos
 Com a finalização dos protótipos, as próteses
personalizadas foram comparadas com as
próteses padronizadas. Identificou-se que as
próteses personalizadas têm uma variação de
formato muito mais acentuada e particular
para cada modelo, justamente por ser
adaptada ao corpo de cada paciente. Ao passo
que, as próteses padronizadas mantêm um
formato que varia apenas entre os modelos
gota e triangular.
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 A região interna (parte posterior) dos
modelos padronizados é composta por uma
superfície plana ou côncava, o que
compromete o contato direto com a região da
incisão e pode causar o deslocamento
relatado nas entrevistas. Ao passo que, nas
próteses personalizadas, essa superfície é
conformada de acordo com cada paciente,
contendo detalhes importantes da área da
incisão, que permite se acomodar mais
acertadamente ao tórax.
 Também, notou-se que as bordas das
próteses personalizadas ficaram mais grossas,
com aspecto de acabamento mais abrupto do
volume, diferentemente das padronizadas que
afinam gradativamente delimitando bem seu
contorno. Por essa razão e pelo próprio
formato resultante da modelagem digital, as
próteses personalizadas ficaram mais
volumosas e mais largas que as padronizadas,
que possuem largura reduzida e/ou formato
mais arredondado.
 Assim como as padronizadas, as próteses
personalizadas também tiveram massa e
volume medidos e densidade aparente
calculada (Quadro 2). A pequena diferença
encontrada no valor da densidade está dentro
de um erro tolerável, próximo a 1,4%, por se
tratar do mesmo material. Em comparação
com as próteses padronizadas, observa-se que
as próteses personalizadas possuem massa
mais elevada, devido ao maior volume e
densidade. 
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As próteses D e E apresentam volumes
similares ao modelo triangular das próteses
comerciais, enquanto B e C apresentam
volume acima da média de mercado. Acredita-
se que essa variação decorre da
personalização, que atende ao formato do
corpo das pacientes.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Os resultados alcançados permitiram analisar
as próteses mamárias externas padronizadas e
as personalizadas desenvolvidas neste estudo.
Dessa forma, observou-se as diferenças de
volume e de formato entre os modelos
comerciais e os protótipos produzidos, por
meio das avaliações comparativas com valores
e informações técnicas e de experiência com
usuárias. O método utilizado no estudo pode
facilitar a obtenção do segmento corporal
desejado em 3D e agilizar a construção de
modelos anatômicos para a fabricação de
próteses apropriadas a cada paciente.
Conforme complementa [27], este processo de
fabricação favorece a produção de próteses
sob medida, uma vez que utiliza novos
materiais, desenvolve projetos personalizados
e realiza testes virtuais.



 O processo de produção das próteses
personalizadas foi bastante longo e complexo.
Os desafios foram encontrados em todas as
etapas, digitalização 3D, modelagem digital
da prótese, impressão 3D e vazamento do
silicone. É importante ressaltar que cada
tecnologia, software e material utilizado ao
longo do processo trouxe muito conhecimento
e exigiu pesquisa e busca por informações. As
tecnologias 3D foram essenciais na obtenção
e gerenciamento de dados e execução de
experimentos para dar seguimento na
pesquisa e produzir as próteses
personalizadas com maior precisão e
possibilidade de reprodução.
 Na digitalização 3D, assimilou-se a
complexidade de digitalizar o corpo humano,
já que é improvável se manter na mesma
posição por muito tempo e, mais ainda,
reproduzi-la de forma exata em outro
momento. Isso pode interferir nos resultados
obtidos em termos de comparação. Na
modelagem digital o desafio foi o processo
ser muito manual e intuitivo, sem uso de
técnicas mais precisas para serem
reproduzidas por qualquer pessoa. No caso da
impressão 3D, os resultados podem variar
muito com o tipo de equipamento, o material
do filamento escolhido e as configurações
programadas.
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 O processo pode ser lento, dependendo de
como as peças são planejadas, contudo é uma
técnica que garante maior precisão dos
moldes e viabilidade de produção em escala
personalizada. Para o vazamento do silicone,
foram necessários muitos testes e
manipulação do material para compreender
melhor seu comportamento e ter mais
controle do resultado pretendido. Ainda
assim, considera-se que o material utilizado
neste estudo contém características que não
favorecem o uso contínuo e diário das
próteses, uma vez que ele poderia ser mais
leve e mais macio.
 O principal ganho do estudo com o método
utilizado foi o desenvolvimento da região
interna da prótese personalizada, que
compreendeu a digitalização 3D tanto do
volume do seio (paciente com sutiã) quanto
da região da incisão (paciente sem sutiã). 
 O uso dessas duas malhas para a composição
da prótese, tende a acomodar melhor a
prótese em seu tórax, justamente por ser
adaptada ao corpo. Também a forma externa
da prótese é mais similar à mama
remanescente das pacientes, o que pode
trazer benefícios estéticos. Assim, a
continuidade no desenvolvimento das
próteses mamárias externas personalizadas,
potencialmente, pode trazer melhoria tanto
no conforto, quanto em aspectos psicológicos
da paciente e, em última análise, contribuir
para o bem-estar das mulheres pós-
mastectomizadas.
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 As novas tecnologias no campo da medicina
são as últimas inovações introduzidas na
prática clínica. A saúde tem vivenciado uma
nova era, na qual os avanços trazidos pelas
tecnologias desenvolveram não apenas a
compreensão a respeito das doenças, mas
também o seu prognóstico. Hoje, a medicina
moderna consegue diagnosticar e tratar
doenças com maior precisão do que fora
outrora, customizando um tratamento
individual para cada paciente.
 Nessa perspectiva, a tecnologia 3D se
apresenta como uma grande aliada do
desenvolvimento tecnológico no campo da
medicina. Compreendida como um processo
de “manufatura aditiva”, essa tecnologia
permite a criação de complexos e
customizados modelos com grande precisão,
valendo-se de técnicas computacionais de
reconstrução, espelhamento e inversão de
modelos tridimensionais.
 A impressão 3D pode ser dividida em dois
subcampos principais, compreendendo as
aplicações biomédicas da impressão 3D,
feitas a partir de materiais tradicionais, e a
bioimpressão 3D, um tipo de impressão
utilizando biomateriais, como células vivas.
Por meio dessa tecnologia, é possível
customizar próteses, implantes, materiais
para reconstrução, dentre outras. Além disso,
ela também é utilizada para simular 
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cirurgias e treinar profissionais para situações
reais, não se limitando à área cirúrgica.
 No entanto, a despeito do entusiasmo
envolvendo a introdução dessas tecnologias
no campo da medicina, a regulamentação do
setor ainda não acompanhou o ritmo das
inovações. A falta de regulamentação sobre o
tema e as questões ético-legais envolvidas na
aplicação desses dispositivos ainda são um
desafio a ser superado. O tema se torna ainda
mais sensível em se tratando da bioimpressão
3D, que apresenta uma dimensão de
complexidade maior devido à utilização de
células vivas no processo de fabricação.
 Nos Estados Unidos, por exemplo, em que
pese a Agência Federal do Departamento de
Saúde e Serviços Humanos (FDA) seja bastante
rigorosa no controle da produção de novas
drogas, exerce mínima fiscalização em se
tratando de novas tecnologias médicas, cuja
regulação ainda é precária ou quase
inexistente [1]. No Brasil, a legislação se
limita à proteção de dados com base na Lei
Geral de Proteção de Dados, que dispõe sobre
o tratamento de dados pessoais, mas ainda
não há regulação específica quanto à
utilização das mais diversas tecnologias da
medicina moderna.
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 Nesse contexto, os desafios ético-legais que
circundam esse tema, especificamente quanto
ao uso da tecnologia 3D, perpassam questões
como (i) a falta de legislação específica para
regular sua utilização; (ii) novo conceito de
responsabilidade médico-paciente; (iii)
proteção da privacidade; (iv) armazenamento
seguro dos serviços; e (v) segurança dos
dados. A resolução dessas questões, embora
desafiadora, se mostra imperiosa, uma vez
que é necessário estabelecer os limites de
segurança e eficácia dessas tecnologias [2].
 Neste capítulo, será apresentada a tecnologia
3D e seus desdobramentos na área médica;
questões e entraves ético-legais que vêm
sendo discutidos sobre o tema; bioimpressão
3D e sua maior complexidade;
desdobramentos legais sobre a bioimpressão
3D; e possíveis soluções para as questões
apresentadas.
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 Atualmente, muitos investimentos vêm
sendo destinados às tecnologias na área da
saúde, as quais se propõem a melhorar a
qualidade e a segurança da medicina
moderna, bem como a aperfeiçoar a
eficiência ao reduzir custos de tratamento.
Tais tecnologias podem aumentar a precisão
das informações clínicas, reduzir o tempo de
documentação de dados e de erros de
prescrição, monitorar tratamentos e otimizar
o uso de medicamentos.
 Nesse contexto, a tecnologia 3D vem
ganhando muito destaque na área médica.
Esse processo de manufatura aditiva consiste
na produção em camadas, em que cada
material se sobrepõe ao outro de acordo com
um design de modelo pré-programado,
podendo ser usados tanto materiais
tradicionais, quanto biomateriais, que
incluem a utilização de células vivas [3].
 De acordo com a literatura, há quatro áreas
principais de pesquisa nesse campo, quais
sejam: produção de modelos de órgãos
patológicos ou lesionados para o
planejamento pré-operatório; manufatura de
implantes; fabricação de esqueletos
biodegradáveis e impressão de tecidos e
órgãos com funções vitais [1].

DESENVOLVIMENTO
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 A partir da tecnologia 3D, é possível recriar a
impressão de modelos anatômicos em uma
escala real em poucas horas a partir de
radiografias e tomografias computadorizadas.   
Essa medida, além de ser utilizada para
planejamento cirúrgico com custo e tempo
inferiores ao usual, é bastante útil
especialmente em se tratando de cirurgias em
crianças, considerando que as variações
anatômicas e as menores proporções dos
pacientes podem ser um grande desafio aos
cirurgiões.
 Além disso, a produção de um molde do
órgão facilita a compreensão do paciente
acerca das características de eventuais lesões
e dos aspectos técnicos da intervenção
clínica. Os riscos podem ser ilustrados com
maior facilidade ao representar o dano no
molde, facilitando ao paciente a visualização
da dimensão da injúria e apresentando
também uma simulação sobre os
procedimentos operatórios. Com tais
informações, o paciente é capaz de entender a
extensão do dano sofrido, sua severidade e
optar com consciência, junto ao médico, pela
melhor opção de tratamento.
 Essa perspectiva revolucionou o
envolvimento do paciente na condução dos
casos clínicos e, sobretudo, na sua resolução,
já que, a partir da compreensão do caso, é
possível adotar tratamentos que sejam mais
confortáveis e adequados para cada indivíduo.
Em adição, a consciência 
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dos pacientes acerca do seu quadro de saúde
e dos procedimentos clínicos e cirúrgicos
envolvidos no seu tratamento vem reduzindo
os litígios advindos de condutas médicas, uma
vez que a decisão pelo tratamento não é
tomada unilateralmente pelo profissional,
mas conta com a participação do paciente.
 A utilização dessa tecnologia, porém, tem
outro lado. A produção de modelos feitos com
a impressão 3D requer informações
específicas de cada paciente e fornece
também modelos detalhados do organismo
dos indivíduos. A precisão dessas informações,
embora facilite a vida do médico e do
paciente, também expõe e identifica o
indivíduo, evidenciando características
pessoais e particulares. Por essa razão,
constitui um dado pessoal sensível, definido
pela Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
 A lei 13.706/2018, promulgada em 2018, tem
como objetivo regulamentar o tratamento de
dados pessoais no Brasil, explicitando os
deveres dos detentores dos dados e
delimitando a responsabilidade legal em caso
de violação ou de vazamento das informações
colhidas junto aos indivíduos. Informações
relacionadas à saúde, dada a sua
sensibilidade, são compreendidas como um
dado pessoal sensível, nos termos da lei:
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“Art. 5º Para os fins desta Lei, considera-se:

II - Dado pessoal sensível: dado pessoal sobre
origem racial ou étnica, convicção religiosa,
opinião política, filiação a sindicato ou a
organização de caráter religioso, filosófico ou
político, dado referente à saúde ou à vida
sexual, dado genético ou biométrico, quando
vinculado a uma pessoa natural;”
 Embora sua promulgação tenha sido
imperiosa, a LGPD é uma norma recente, cuja
aplicação ainda vem sendo timidamente feita
no país por órgãos que estão se adaptando à
nova realidade de tratamento de dados. Por
isso, ainda há falhas relevantes não só para o
efetivo processamento de dados, mas também
quanto à sua segurança. Há entraves
significativos que ainda impedem a adesão
efetiva dos órgãos, tais como a fragilidade de
softwares e programas quanto ao ataque de
hackers; altos custos de softwares de
armazenamento de dados que, por vezes, não
podem ser custeados, além da ausência de
protocolos específicos a serem seguidos para
a anonimização e para o tratamento de dados.
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 Especificamente em relação à tecnologia 3D,
além de todas as informações sobre dados do
paciente, histórico de doenças, histórico
familiar, patologias e demais dados, o
tratamento de imagens computadorizadas
representam mais um desafio, já que
demandam softwares com capacidade de
armazenamento superior aos demais tendo em
vista o tamanho de seus arquivos. Ademais, o
tratamento desses dados ainda requer uma
anonimização específica em cada imagem, o
que aumenta consideravelmente a
necessidade de cuidado devido à maior
possibilidade de vazamento de dados.
 Contudo, a realidade fática trazida pelas
questões supracitadas não é abarcada pela lei.
Como norma geral, a LGPD estabelece apenas
diretrizes que devem ser seguidas pelos
operadores dos dados pessoais, sem
considerar as especificidades de cada
realidade no Brasil. Por isso, faz-se
imprescindível uma regulação específica que
abarque o tratamento de dados na saúde, que
demanda uma atenção diferenciada. A
ausência de regulamentação pode trazer
sérios prejuízos não só para os pacientes, mas
também para os detentores dos dados
pessoais no que se refere a eventual
responsabilidade civil discutida em juízo.
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 Esse hiato regulatório é uma realidade que
não engloba apenas o Brasil. De acordo com a
literatura, novas tecnologias médicas têm
adentrado o campo cirúrgico nos Estados
Unidos, por exemplo, sem uma clara definição
de quem é responsável por garantir uma
introdução segura desses dispositivos. Tais
dúvidas também se estendem à tecnologia 3D,
que crescem quanto mais esse tipo de
impressão adentra o campo da prática clínica
[4].
 Com relação à bioimpressão 3D, o tema é
ainda mais complexo. Essa técnica consiste na
impressão de tecidos a partir de células de
pacientes, obtidas por biópsia ou células-
tronco, e na sua inserção em estruturas para
guiar a proliferação celular. Sua utilização
vem sendo feita tanto na área farmacêutica,
quanto na área médica, e vem ganhando cada
vez mais espaço [5]. Na indústria
farmacêutica, tecidos impressos pela
tecnologia 3D vêm sendo utilizados para o
estudo de novas drogas, reduzindo não só os
testes em animais, mas também os custos
relacionados.
 Na área biomédica, a bioimpressão 3D ganha
importância na implantação de tecidos em
casos de queimaduras, por exemplo, em
cirurgias maxilofaciais, cirurgias plásticas,
cirurgia vascular, dentre outras. Um dos mais
promissores usos dessa tecnologia diz
respeito aos transplantes, já que a impressão
de tecidos, e até órgãos vivos, pode mitigar o
problema de falta de órgãos para
transplantes. 
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 Além disso, a bioimpressão 3D pode ir além,
criando tecidos com perfeita compatibilidade
entre doador e receptor e reduzindo os riscos
de efeitos adversos dos transplantes.
 Entretanto, essas benesses trazem grande
discussão devido à complexidade da
utilização da bioimpressão 3D, uma vez que,
além da falta de regulamentação específica já
citada, ela pode afetar a segurança e a
dignidade do paciente. Por isso, dada a
sensibilidade do tema, todo o processo de
bioimpressão deve ser feito de modo
multidisciplinar e amplo, observando-se as
particularidades de cada caso. É incontroverso
que essa tecnologia não possa ser utilizada
livremente, sendo necessário maiores estudos
sobre suas implicações, assim como análise
mais detalhada a respeito das questões éticas    
envolvidas [6]. É preciso, por exemplo, avaliar
o que pode ou não ser impresso e a partir de
quais materiais, já que a utilização de células
tronco aumenta o risco de crescimento de
células anormais, potencializando as chances
de câncer do receptor do órgão ou tecido [7].
Há, ainda, questões relacionadas à utilização
de células embrionárias, permitida por alguns
países, mas proibida por outros.
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 No Brasil, em julgamento histórico ocorrido
em 2008, a utilização de células-tronco
embrionárias já foi autorizada pelo Supremo
Tribunal Federal para fins terapêuticos,
descaracterizando o conceito de violação à
dignidade da pessoa humana e à própria vida
[8]. Já nos Estados Unidos, o FDA proíbe o uso
de células ou tecidos produzidos a partir da
bioimpressão 3D, enquanto ainda não há
legislação que regule o tema. De acordo com
a literatura, apenas o Japão e a Coréia do Sul
promulgaram legislação específica para as
terapias avançadas utilizando inovações, em
que está inclusa a tecnologia 3D [1].
 Outra questão ético-legal a ser debatida diz
respeito a quem pode ter permissão para
realizar a bioimpressão e como esse direito
deve ser restrito. Considerando os baixos
custos, há o risco de que essa técnica possa
ser utilizada ilegalmente, como para o tráfico
de órgãos e/ou para ações bioterroristas.
Ademais, não há delimitação de
responsabilidade civil para a utilização da
bioimpressão 3D, tampouco quem deveria ser
responsável por garantir a segurança de seus
usuários.
 Todas as questões apresentadas escancaram
a necessidade de legislação nacional e
internacional que imponha limites à
bioimpressão 3D e que forneça diretrizes
unificadas para todos os países. Hoje, a
legislação atual não considera as implicações
éticas da criação artificial do corpo humano e
a maior limitação para o uso da terapia
utilizando a impressão de células, 

407



órgãos e tecidos em 3D é a falta de
protocolos unificados com metodologias
reprodutíveis e detalhadas [9].
 O que se espera dos próximos anos com o
crescimento dessas tecnologias é a criação de
um protocolo internacional que delimite
algumas premissas básicas a serem
consideradas por todos os países. Tal qual o
Sistema Internacional de Patentes (PCT), que
auxilia na busca de proteção internacional de
patentes e facilita o acesso do público a uma
grande quantidade de informações técnicas
relativas à propriedade intelectual, a criação
de um fórum internacional que estabeleça
algumas regras quanto à utilização de
tecnologias na medicina é de suma
importância para o avançar seguro dessa
inovação [10].

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Conforme avança o sistema de saúde a partir
do lançamento de novas tecnologias e
dispositivos que auxiliam os procedimentos
médicos, faz-se necessário levar em
consideração as questões ético-legais que
circundam o tema. Torna-se urgente também a
promulgação de leis específicas que abarquem
não só as diversas implicações advindas do
uso dessas tecnologias, mas especialmente o
direito dos pacientes, protegendo sua
privacidade e a segurança dos seus dados.
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 A inserção da tecnologia 3D na área da saúde
introduz uma nova era que enfrenta alguns
desafios, incluindo a necessidade de
regulação, a segurança dos pacientes e o
custo de acesso. Para o crescimento dessa
inovação, faz-se também fundamental a
criação de protocolos unificados para a
impressão 3D que estabeleça diretrizes para o
manuseio dos dados que são disponibilizados
pelos pacientes. Quanto às questões éticas
relacionadas à bioimpressão 3D, é necessário
que elas sejam endereçadas e positivadas
antes de sua introdução rotineira na prática
médica.
 Proibir o uso da tecnologia 3D por medo de
suas implicações representará um retrocesso
no sistema de saúde, porquanto seus
benefícios ainda se mostram maiores do que
os possíveis malefícios. Porém, fazer uso
dessa tecnologia sem regulamentá-la pode ser
muito mais perigoso do que não utilizá-la,
assim como restringi-la sobremaneira limitará
a descoberta de novos avanços relacionados a
essa técnica [11].
 Portanto, para garantir que os produtos
fabricados pela tecnologia 3D seguirão um
processo seguro e sem danos aos pacientes, é
preciso adotar padrões de uso, preparar
programas de treinamento para os detentores
dos dados e identificar os responsáveis por
garantir o correto tratamento dessas
informações sensíveis nos demais estágios de
aplicação. 
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Por fim, é necessário que sejam consideradas
as regulações dos diversos países para que
seja possível criar uma rede de comunicação
entre eles, aprimorando o processo
regulatório e observando modelos de
legislação que foram bem-sucedidos. 
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“A tecnologia é um modo de revelar. Isso
exige que pensemos de outra maneira”
(Heidegger, 1977).

 Nesta pesquisa, a tecnologia é abordada
como um instrumento mediador entre o
homem e o mundo, produzindo linguagem.
No entanto, a linguagem, por si só, não
produz novos conhecimentos, mas, sim, o
pensamento; a comunicação do pensamento
induzido pela linguagem e, produzida pelo
uso de tecnologia, é o resultado desta
pesquisa.
 Ao longo dos anos, a medicina se
desenvolveu de forma científica,
principalmente na segunda metade do século
XX, e obteve resultados importantes na
melhoria na saúde, de forma universal,
obtendo a diminuição de taxas de
mortalidade infantil e aumentando a
expectativa de vida, graças a avanços
tecnológicos. Esses avanços transformaram a
prática clínico-cirúrgica e alavancaram o
conhecimento médico, colocando a medicina
em um elevado patamar científico. Muito do
conhecimento clínico-cirúrgico e de suas
práticas são consequências do
desenvolvimento das técnicas de imagem não
invasivas para o diagnóstico.

INTRODUÇÃO
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 As técnicas de visualização médicas vêm
transformando o conhecimento, devido à sua
capacidade de definir o diagnóstico por meio
de técnicas não invasivas. Ao penetrar o corpo
e visualizar órgãos internos através dos
orifícios anatômicos com os modernos
equipamentos óticos, ou pela produção de
imagens pela aquisição da estrutura corporal
de forma digital e não invasiva, as tecnologias
para visualização possibilitaram o estudo do
corpo humano de forma tridimensional,
revelando a relação anatômica entre os
órgãos visualizados e permitindo um
diagnóstico clínico mais preciso ou adequado.
 O objetivo deste capítulo é demonstrar que
as atuais técnicas não invasivas de
visualização tridimensional computacional
criam uma linguagem que possibilita novas
formas de comunicação e faz emergir novos
conhecimentos que apoiam a tomada de
decisão clínica. Esses novos conhecimentos
irão transformar a cultura médica.
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 Novas formas de pensar resultam na
produção de novos conhecimentos. Novos
conhecimentos, por sua vez, têm potencial
para mudar a cultura de uma área. Assim
como determinadas tecnologias de
visualização já mudaram as práticas médicas
e provocaram mudanças revolucionárias na
Medicina ao longo da história, reconhecemos
que as tecnologias de visualização
tridimensional já estão mudando as práticas
médicas e transformarão a cultura dessa
área.

Medicina baseada nas mídias computacionais:
ver a realidade por meio de modelos gerados
por computador
 A computação transformou a imagem médica
em uma especialidade que cria informação,
disponibilizada em bits e conversão da
informação contida em um sinal da forma
analógica para a forma digital. 
 Houve um grande avanço na visualização
tridimensional das imagens médicas com as
reconstruções virtuais que os equipamentos
de Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonância Magnética (RM) realizam.
Visualizar os órgãos e compreender suas
relações espaciais foram facilitadas, pois a
aquisição do conjunto de dados da imagem,
nestes equipamentos, produz a informação
necessária para reconstruir virtualmente 

DESENVOLVIMENTO
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imagens que correspondem e representam
anatomicamente os órgãos, como
normalmente estão localizadas dentro do
corpo, tornando possível revelar todos os
detalhes da anatomia, sem distorcer as
relações com as estruturas internas [1].
 As imagens tridimensionais são de extrema
importância quando intervenções terapêuticas
são necessárias, pois conhecimento detalhado
da estrutura e localização dos componentes
passa a ser uma informação essencial para o
diagnóstico e tratamento das doenças,
fazendo com que a sua visualização
apropriada seja relevante na tomada de
decisão.
 Com a computação e digitalização das
imagens médicas, a interação e exploração da
imagem se tornou possível, possibilitando ao
médico comparar diferentes bases de dados
para melhorar os parâmetros de visualização
da imagem. Tornou-se um método de
investigação não invasiva, baseado em dados
de volumes tridimensional e digital,
transformando o equipamento radiológico em
um sistema digital de processamento de
imagem.
 Entretanto, a representação visual das
reconstruções virtuais, quando apresentadas
em suporte bidimensional, por mais que
facilitem a localização precisa das lesões, não
representa o cenário clínico com as
complexas inter-relações tridimensionais das
suas partes componentes [1]. 

417



Atualmente, uma nova forma de visualização é
possível com os modelos impressos
tridimensionais, através da manufatura
aditiva, utilizados no planejamento cirúrgico
de casos complexos, tendo em vista que o
modelo físico, além de ser capaz de revelar as
complexas inter-relações tridimensionais de
suas partes componentes, possibilita ao
médico interagir manualmente com os
modelos tridimensionais.
 A avaliação direta da anatomia na réplica
impressa em 3D e sua simulação cirúrgica
possibilitam a otimização da abordagem
cirúrgica, um planejamento cirúrgico seguro e
a replicação do procedimento com sucesso no
modelo impresso. A manufatura aditiva
possibilita uma melhor avaliação pré-
operatória com a interação e visualização do
modelo 3D, o que não é possível com as
reconstruções virtuais em 2D. A comunicação
e coordenação da equipe cirúrgica é
facilitada, melhorando a estratégia e
planejamento cirúrgico.
Com os avanços da tecnologia de informação
e comunicação e o aumento computacional,
uma ampla variedade de dispositivos de
realidade virtual (RV) e realidade aumentada
(RA) começaram a ser utilizados na medicina.
Essas tecnologias fornecem uma imersão
estereoscópica e tridimensional em um
ambiente imersivo (RV) ou sobrepostas a um
plano de fundo do mundo real (RA).  As
tecnologias de RV e RA se apresentam como
uma forma de comunicação
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 entre os profissionais da saúde, equipes
médicas, clínicos e pacientes, possibilitando
aos médicos transpor as telas bidimensionais
e entender a anatomia do órgão
tridimensional de forma não invasiva,
interativa e imersiva.
 A RV é uma tecnologia que combina variados
atributos, orientados para visualização em um
ambiente virtual, e cria uma imagem realista
onde o usuário experimenta de forma
multissensorial o mundo virtual. Por outro
lado, as sobreposições de RA geram dados
sobre o mundo real, a fim de modificar,
superpor, ou enriquecer a imagem no mundo
real, melhorando sua apresentação espacial
utilizando dispositivos móveis portáteis ou
vestíveis. A RV pode ser pensada como uma
substituição da realidade analógica por um
ambiente virtual, enquanto a RA aprimora
certos elementos do mundo real com dados de
sobreposição adicionais [2]. Os arquivos
gerados em TC e RM, que criam os modelos
3D para visualização e interação em RA e RV,
são os mesmos utilizados para criar modelos
impressos pela manufatura aditiva. A
digitalização dos dados possibilita diferentes
linguagens visuais.
 A manipulação e a interação das imagens
médicas permitem aos médicos ter o controle
das imagens, modifica a forma de
comunicação, para além da tela plana,
interagindo por meio do tato com os objetos
produzidos sinteticamente a partir da própria
anatomia do paciente; 
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uma forma de linguagem não experimentada
anteriormente, a mudança do pensamento
médico em uma cultura digital, ampliando seu
domínio linguístico.
 RA e RV são ferramentas tecnológicas para o
aprimoramento da visualização das imagens
médicas, permite que o médico aprenda, sem
o esforço cognitivo de construir imagens 3D a
partir da visualização 2D, e possa interpretar
as imagens com mais precisão.
Podemos considerar que o processamento
digital da imagem, produzindo modelos
físicos e virtuais personalizados, possibilita
uma outra forma de utilização das habilidades
cognitivas, visual e táctil, produzindo uma
outra linguagem. É uma linguagem digital,
uma máquina inteligente que programa a
realidade e amplia nossa capacidade de
aprendizado, em consonância com
competências cognitivas criadas através do
mundo ubíquo da computação. A linguagem é
o instrumento que estrutura e legitima um
novo conhecimento, construído muitas vezes
de forma circular ou não linear. A tecnologia é
o mediador desta transformação,
instrumentaliza os meios de comunicação,
criando novos conceitos, teorias, códigos e
signos para disseminação dos conhecimentos
compartilhados.
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Inteligência Artificial para Imagens Médicas
 A Inteligência artificial (IA) é um campo
amplo. Uma definição simplista para IA seria
defini-la como artefatos criados pelo homem,
ou por outros artefatos, capazes de realizarem
tarefas associadas à inteligência humana,
como:

Resolução de problema – Planejamento
Interpretação do mundo
Reconhecimento de imagens, sons
Processamento de linguagem e
comunicação
Aprendizagem

 Ou podemos, também, perguntar para o
ChatBot o que é IA:
 Inteligência Artificial (IA) se refere à
capacidade de um sistema computacional para
realizar tarefas que normalmente exigiriam
inteligência humana. Isso inclui habilidades
como aprendizado, resolução de problemas,
reconhecimento de padrões, compreensão da
linguagem humana e tomada de decisões. A IA
abrange uma variedade de técnicas, como
machine learning, redes neurais, processamento
de linguagem natural e algoritmos de
otimização, com o objetivo de simular certos
aspectos da inteligência humana em máquinas.
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 No presente capítulo, estamos interessados
em reconhecimento de imagens,
aprendizagem e processamento de linguagem
e comunicação.
 Iniciamos com aprendizado de máquinas, no
inglês machine learning (ML), e
reconhecimento de imagens médicas.
Deep Learning (DL), em português
aprendizagem profunda, tem sido aplicada
para resolver uma série de problemas em
diversas áreas, e a visão computacional é a
aplicação com maior impacto sobre DL. A
palavra deep (profunda em português) refere-
se ao fato que os circuitos dos modelos de ML
são organizados em várias camadas, o que
significa que os caminhos computacionais de
entrada de dados e sua saída necessita de
vários passos, o que exige um grande poder
computacional para seu processamento. Com
o desenvolvimento e aplicações de DL no
domínio da visualização computacional para
Medicina, uma série de modelos foram criados
e utilizados para visualização tridimensional
das imagens médicas, aproveitando as
tecnologias de DL e estabelecendo uma
abordagem colaborativa, entre diversos
pesquisadores, para o desenvolvimento de
modelos e aplicações automatizadas.
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 O Projeto MONAI (Medical Open Network for
Artificial Intelligence,  
https://monai.io/index.html) é um conjunto de
modelos de código aberto, disponíveis
gratuitamente, criados para acelerar a
pesquisa e a colaboração clínica em imagens
médicas. O objetivo é a construção de uma
estrutura de software robusta que beneficie
os níveis de reconstrução 3D das imagens
médicas. Inicialmente foi criada pela NVIDIA e
pelo King’s College de Londres para formar
uma comunidade colaborativa de
pesquisadores de IA para o desenvolvimento e
intercâmbio de modelos de IA, com o objetivo
de capturar as melhores práticas de
desenvolvimento para pesquisadores da área
da saúde, com foco imediato em imagens
médicas.
 Como foi projetado para ser compatível com
esforços existentes entre pesquisadores
acadêmicos e empresas, facilitando a
integração de vários componentes
computacionais para utilizar IA na área
médica, é importante ter ferramentas que
cubram o fluxo de trabalho de ponta a ponta e
o projeto MONAI fornece essas ferramentas
para todo o fluxo de trabalho de
desenvolvimento do modelo de IA médica,
desde a pesquisa até a produção clínica.
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 A MONAI desenvolveu e implantou modelos
que funcionam dentro de aplicações, como o
3D Slicer (https://www.slicer.org), software
gratuito e de código aberto, uma ferramenta
multiplataforma e personalizável para
visualização, processamento, segmentação,
registro e análise de imagens médicas,
biomédicas e outras imagens 3D. Ao adicionar
estes modelos ao 3D Slicer torna-se possível
que tarefas complexas de modelagem
profunda sejam facilmente intercaladas com
outras tarefas do ecossistema desta
ferramenta, expandindo e automatizando o 3D
Slicer.
Atualmente o projeto MONAI está
disponibilizando dispositivos para integrar
aplicativos de IA de imagens médicas na
nuvem da Amazon (AWS). Estes modelos e
aplicativos de IA podem ser hospedados em
um serviço totalmente gerenciado para
implantar modelos de ML em escala, cuidando
da configuração e do gerenciamento de
instâncias para treinamento e inferência de
modelos. Desta forma a MONAI disponibiliza
computação de borda, Edge computing, onde
os dados são processados na rede e próximo
das fontes de dados, beneficiando os usuários
com serviços mais rápidos e confiáveis,
usando e distribuindo recursos em diferentes
locais, permitindo que pesquisadores de IA de
imagens médicas desenvolvam rapidamente,
avaliem e utilizem algoritmos de DL
clinicamente prontos em um ambiente
abrangente e fácil de usar.
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 Os modelos baseados em DL têm se mostrado
muito promissores na segmentação de
imagens médicas devido à sua capacidade de
aprender recursos intrincados de imagens e
fornecer resultados de segmentação precisos
em uma ampla gama de tarefas, desde a
segmentação de estruturas anatômicas
específicas até a identificação de regiões
patológicas. No entanto, uma limitação
significativa de muitos modelos atuais de
segmentação de imagens médicas é a
específica natureza de sua tarefa. Esta falta
de generalidade representa um obstáculo
substancial à aplicação mais ampla destes
modelos na prática clínica [3].
 O sistema (SAM) Segment Anything Model
(https://segment-anything.com), um novo
modelo de IA da Meta, é uma aplicação de
segmentação rápida com generalização zero-
shot, uma noção geral do que são os objetos e
imagens desconhecidos sem a necessidade de
treinamento adicional. Os prompts que
especificam o que segmentar em uma imagem
permitem uma ampla variedade de tarefas de
segmentação sem a necessidade de
treinamento adicional.
 A Meta começou com o SAM em 2016,
aplicando técnicas de DL em imagens de
ressonância magnética para segmentar
diferentes estruturas do cérebro. Em 2018, a
Meta lança o SAM como parte de sua
plataforma de análise de imagens médicas.
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 MedSAM é um modelo básico refinado que
melhora significativamente o desempenho de
segmentação do SAM em imagens médicas [3].
O MedSAM consegue realizar esse processo
por meio de ajuste do SAM em um conjunto de
dados, sem precedentes, com mais de um
milhão de pares de imagens, cumprindo o
papel de modelo básico para segmentação
universal de imagens médicas.
Obter uma segmentação automatizada é uma
tarefa fundamental para análise de imagens
médicas, que apresenta avanços significativos
devido ao advento de DL. Embora os modelos
básicos, Foundations Models tenham sido úteis
no processamento de linguagem natural e em
algumas tarefas de visão computacional há
algum tempo, o modelo básico desenvolvido
com a segmentação de imagens, como o SAM,
mostrou-se promissor como um modelo de
linguagem que contempla pré-treinamento e o
ajuste fino dos modelos, de propósito geral ou
especifico. Voltamos então à questão da
linguagem.
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 Precisamos no momento definir o que são
modelos de linguagem e sua aplicação na
análise de imagens médicas. Os Modelos de
Linguagem Grande (Large Language Models -
LLMs), representam um salto significativo no
campo da linguagem na área da saúde,
abrindo um leque de possibilidades
inovadoras para aprimorar a qualidade do
atendimento, a pesquisa e a educação médica.
LLMs são componente-chave de aplicações
generativas de IA para a criação de novos
conteúdos, incluindo texto, imagens, áudio,
código e vídeos em resposta a instruções
textuais. Existem oportunidades e desafios,
através dos sistemas de IA que utilizam LLM,
para desenvolvimento e integração de
modelos do mundo real para além da ML. Com
o domínio da tarefa do aprendizado,
capturado pelas “big techs”, com custo
elevado para computar dados, armazenar e
treinar as redes e altos investimentos de
capital, outros aspectos cognitivos foram
deixados de lado e não foram incorporados
nas agendas de pesquisa e desenvolvimento
em IA [4]. Uma forma de diversificação da
atual estratégia de aprendizado, de ampliar
em massa a trajetória de aprendizado com
uma necessidade cada vez maior da
capacidade computacional de processamento,
é desenhar modelos menores e treiná-los
especificamente em datasets de referência
médica. A empresa Google desenvolveu
inicialmente o Med- PaLM com este intuito e
recentemente apresentou o Med- Gemeni [5].

427



 O Med-Gemini, um LLM personalizado,
desenvolvido pela Google, é uma família de
modelos multimodais especializados em
medicina usando codificadores
personalizados, com capacidade de integrar
perfeitamente o uso de pesquisa na web, e
que podem ser adaptados de forma eficiente
para novas modalidades [5].
 A DL e a aprendizagem por transferência
avançaram significativamente o estado da arte
no processamento de linguagem. Estes
modelos de IA são consequência do
desenvolvimento dos algoritmos de
aprendizado. O paradigma clássico de
aprendizado de máquina supervisionado é
baseado no aprendizado isolado, um único
modelo preditivo para uma tarefa usando um
único conjunto de dados. Essa abordagem
requer um grande número de exemplos de
treinamento e tem melhor desempenho para
tarefas bem definidas e restritas.
 A aprendizagem por transferência refere-se a
um conjunto de métodos que ampliam essa
abordagem, aproveitando dados de domínios
ou tarefas adicionais para treinar um modelo
com melhores propriedades de generalização.
O campo do Processamento de Linguagem
Natural (PNL) testemunhou o surgimento de
vários métodos e arquiteturas de
aprendizagem por transferência que
melhoraram significativamente o estado da
arte em uma ampla gama de tarefas de PNL
[6].
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 Essas melhorias, juntamente com a ampla
disponibilidade e facilidade de integração
desses métodos, têm causado um impacto
semelhante ao qual vivenciamos atualmente
com o ChatGPT e outras LLMs: a possibilidade
de comunicação com as máquinas através da
linguagem, utilizando a tecnologia como
instrumento de revelação. Na medicina não
será diferente, principalmente no domínio da
visualização de imagens médicas.

Inteligência Artificial Generativa para Imagens
Médicas
 A Inteligência Artificial Generativa (IA
Generativa) é um subcampo da IA centrada no
desenvolvimento de máquinas capazes de
criar novos conteúdos, como texto, imagens,
sons e vídeos. Diferentemente da IA
tradicional, que se concentra principalmente
em analisar dados existentes, a IA Generativa
aprende a partir de grandes volumes de dados
a construir representações internas e utiliza
esse conhecimento para gerar algo novo.
 Com os avanços recentes na IA generativa,
novas possibilidades de utilização de textos e
imagens em diversas áreas, incluindo imagens
médicas, foram desenvolvidas. Os modelos
generativos têm um enorme potencial, porém,
devido à complexidade destes modelos, a sua
implementação e reprodutibilidade são
extremamente trabalhosas.
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 Em 2017, o Google introduziu um novo tipo
de algoritmo de rede neural, a arquitetura do
modelo Transformer, que consegue aprender
as informações contextuais de dados
sequenciais, como, por exemplo, dados de
séries temporais de vestíveis, vídeos, palavras
textuais em linguagem escrita ou falada. As
arquiteturas de transformadores tornaram-se
a base dos LLMs que contém até trilhões de
parâmetros, também conhecidos como tokens.
 Introduzidos para conversão de texto em
modelagem ampla textual, eles também
foram, com pequenos ajustes finos e em
combinação com outros algoritmos, adaptados
para gerar outros tipos de dados e
modalidades que implementam, por exemplo,
esquemas de texto para imagem, texto para
áudio e texto para vídeo. A sua aplicação para
a criação de novos conteúdos tornou-os uma
tecnologia disruptiva no campo da IA
generativa [4].
 Recentemente, no campo da IA generativa
utilizando imagens médicas, foram
disponibilizados em uma plataforma de
código aberto e gratuita, os Modelos
Generativos MONAI, que permitem que
pesquisadores e desenvolvedores treinem,
avaliem e implantem suas aplicações
relacionadas às imagens médicas, criando
facilmente modelos generativos. A plataforma
reproduz de forma padronizada os dados,
envolvendo diferentes arquiteturas,
fornecendo modelos pré-treinados para a
comunidade [7].
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 Qual seria a abordagem atual, com as
tecnologias disponíveis, para o
desenvolvimento de soluções para médicos
analisarem determinados tipos de imagens
médicas? Como desenvolver um sistema de IA
generativa e um modelo de linguagem de
última geração? Este sistema precisa ser
treinado para gerar visualizações 3D
avançadas com base em imagens médicas
existentes, oferecendo aos médicos uma
maneira mais detalhada e precisa de
interpretar essas imagens.
 Por outro lado, o modelo LLM seria utilizado
para processar informações clínicas, discutir
opções de tratamento e fornecer orientação
especializada com base em dados médicos e
sintomas do paciente. Essa abordagem
combinada de IA generativa e LLM traria
benefícios significativos, proporcionando aos
profissionais médicos ferramentas mais
avançadas para análise e tomada de decisões
precisas, resultando em diagnósticos mais
informados e tratamentos mais eficazes para
os pacientes. Atualmente este tipo de
modelagem é definida com Inteligência
Artificial Multimodal [8].
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A criação de dados sintéticos generativos na
medicina
 A partir dos modelos descritos até aqui, outra
atividade bastante promissora é a criação de
novas bases de dados sintéticos para o
treinamento de sistemas de IA para detecção
de padrões, ou reconhecimento de padrões
amplos e complexos, também conhecidos
como LLMs (cfe. descrito acima) para
aplicação em sistemas destinados a oferecer
apoio diagnóstico aos profissionais de saúde
por meio da interpretação dos dados e
posterior sugestão diagnóstica no Brasil.
Atualmente, o uso de imagens obtidas a partir
de exames de pacientes reais tem sido
extremamente complexo, por questões
regulatórias que garantem o sigilo e a
proteção dos dados dos pacientes, aliadas às
regulamentações que visam proteger o
indivíduo do uso indiscriminado de seus dados
de saúde, tendo em vista que estes dados são
considerados propriedade do paciente,
portanto, não são mais passíveis de utilização
em ensaios clínicos sem que os pacientes
tenham expressamente autorizado e, o que é
mais complexo, que tenha sido dada garantia
de anonimização dos dados dos pacientes
cujos dados foram utilizados para treinar as
máquinas de reconhecimento de padrões
(também conhecidas como IAs) para
aperfeiçoar o diagnóstico a partir de dados
comparativos.
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Uma das formas de se contornar essa questão
de limitação do uso das imagens médicas para
treinamento de IAs é a recente criação de
dados sintéticos dedicados ao treinamento
dos sistemas de predição, interpretação e
apoio diagnóstico na área médica por meio
das IAs. Esses sistemas obviamente perpassam
os debates sobre o que vem a ser um "dado
sintético", cujas objeções podem ser assim
categorizadas a) a relação representacional do
dado com a coisa sempre será vista como
"redutivista", algo que omite o "processo" de
sua construção, algo que não é a "coisa em
si", que opera no campo da "metáfora"; b) uma
representação de algo usualmente é
interpretada como uma dualidade entre o
mundo externo, o conhecido, estável, o "real"
e o dado, que normalmente é uma "entidade"
abstrata e que não possui "relação" com o
mundo externo, mas ao final acaba por
interferir na compreensão do mundo
"externo"; c) o "dado", ao ser gerado, acaba
por gerar sua própria "realidade", ou seja, em
outras palavras, os dados deixam de ser meras
descrições objetivas e passam a ser e a
carregar interpretações do mundo; d) no
mundo computacional, o dado é um objeto
que vai além da sua característica
representacional, pois inclui nele mesmo
códigos computacionais para ser lido e fazer
"sentido", metadados e metarepresentações
sobre si, o que o torna um "modelo"
normalmente falho.
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 De acordo com Abid e colaboradores [9], em
termos de finalidades, os três principais usos
de dados sintéticos são para proteger a
privacidade dos indivíduos, gerar dados de
treinamento para aplicações de aprendizado
de máquina e melhorar conjuntos de dados
existentes corrigindo vieses e aumentando-os
a partir de outros dados. Além disso, os
autores fornecem uma série de tipologias
sobre os dados sintéticos. A primeira diz
respeito ao uso dos dados algorítmicos, ou
dados que simulam "redes" ou sistemas
complexos, como fenômenos de estruturas das
conexões sociais entre pessoas em dada
localidade, banco de dados de pacotes de
rede, para simulações de transmissão de
dados, entre outras situações. Em termos
gerais, dados algorítmicos não são
considerados dados sintéticos, pois eles não
buscam imitar ou substituir elementos do
mundo real.
 A segunda tipologia diz respeito à
"imputação de dados": a imputação de dados é
uma técnica estatística usada para substituir
valores faltantes e evitar vieses em métodos
que requerem conjuntos completos, como
operações matriciais e análises de séries
temporais. Essa técnica varia desde
substituições simples, como usar a média da
amostra, até métodos avançados de
aprendizado de máquina que preservam
distribuições e correlações originais. 
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No contexto médico, onde séries temporais
completas são cruciais para avaliar
tratamentos, a imputação é essencial para
manter a integridade dos resultados.
Dependendo das características das lacunas,
técnicas como interpolação ou modelagem
preditiva podem ser aplicadas para preencher
esses espaços de forma eficaz. 
  Outra metodologia é a harmonização de
dados: normalmente diferentes conjuntos de
dados sobre o mesmo fenômeno
frequentemente vêm agregados em diferentes
categorias, o que torna necessária a sua
harmonização, e.g uma matriz epidemiológica
obtida a partir de uma pesquisa censitária
divide a população em áreas espaciais cujos
diagnósticos podem mudar ao longo dos anos
devido a alterações correlacionadas às
tragédias climáticas. Quando as correlações
climáticas mudam, combinar dados requer
algum grau de reamostragem estatística.
Harmonizar dados de saúde ao longo de
grandes períodos de tempo envolve fazer
suposições sobre como realocar contagens
entre os achados epidemiológicos que mudam.
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 Na área de geração de bases de dados, existe
também o conjunto de dados ampliados e
hibridizados: para além das tarefas de
harmonização, aumentar e hibridizar
conjuntos de dados envolve integrar
diferentes aspectos do mesmo fenômeno a
partir de múltiplas fontes. Os conjuntos de
dados individuais usados neste processo
podem variar significativamente em sua
natureza e propósitos, e.g.  muitos conjuntos
de dados de achados clínicos diagnósticos
globais são derivados de imagens médicas
obtidas a partir de um dado conjunto
padronizado e estável de equipamentos,
contudo, é importante destacar que a
natureza sensível das informações médicas e
de características individuais dos resultados
dos dados clínicos obtidos naturalmente
levanta preocupações sobre a privacidade,
não apenas porque as leis ligadas aos dados
de saúde na quase totalidade de países exige
que se proteja a confidencialidade dos
pacientes, como, de forma agregada, proteja
também os dados administrativos que podem
ser reidentificados sob certas condições,
levando à divulgação de informações pessoais
sensíveis, e.g. quando apenas um indivíduo
altera algum sintoma entre duas versões do
mesmo conjunto de dados, a diferença entre
as versões permite reconstruir a informação
completa desse indivíduo. 
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O conceito de privacidade diferencial (PD) é
uma garantia de privacidade que se mantém
mesmo neste caso extremo de um único
registro adicionado ou removido de um banco
de dados. Essa técnica é gerada "injetando"
ruído suficiente nos resultados agregados
para evitar a reconstrução da "origem" do
dado e, consequentemente, a identificação do
paciente ou conjunto de pacientes em dada
localidade.
Na parte de "difusão" dos dados, temos os
dados de imitação, que nada mais é do que a
injeção de ruído que pode garantir a
privacidade diferencial (PD), mas acaba
diminuindo a precisão dos dados, gerando um
problema para aplicações críticas como a
análise de eficácia de tratamentos médicos.
Dessa forma, sistemas de análise de dados
sintéticos utilizam um método diferente para
produzir um conjunto de dados sem replicar
registros dos dados originais. Os métodos
aplicáveis envolvem modelar as distribuições
e correlações de variáveis selecionadas no
conjunto de dados original e, posteriormente,
produzir amostras de valores previstos deste
modelo, usando restrições espaciais para
melhorar a precisão. Impulsionada pela
necessidade de dados de treinamento e pelas
restrições de privacidade de marcos
regulatórios como o Regulamento Geral de
Proteção de Dados (GDPR) da Europa e o Ato
de Portabilidade e Responsabilidade de
Seguro de Saúde (HIPAA) dos EUA, a síntese
de dados para proteção de privacidade é
atualmente uma necessidade 
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inerente a todas as áreas de pesquisa e
geração de imagens médicas sintéticas, sendo
que a grande maioria dos novos sistemas e
métodos de geração de imagens sintéticas
está estruturada em redes neurais artificiais
(RNAs) e, mais especificamente, em
aprendizado profundo, como uma forma
alternativa e versátil para capturar as
propriedades estatísticas e padrões
encontrados no conjunto de dados médicos
original.
Na área de reconstrução e/ou
complementação de dados, existe a técnica do
inpainting: essa técnica representa uma
metodologia avançada para a reconstrução e
complementação de informações ausentes ou
corrompidas em um dataset. Amplamente
aplicado no contexto de edição de imagens e
visão computacional, esta técnica estende sua
utilidade para o processamento de sinais de
áudio e manipulação textual. O processo de
inpainting envolve a identificação e seleção
de uma área alvo para reconstrução, seguida
pela inferência dos dados ausentes ou
danificados, fundamentada nas informações
provenientes das regiões contíguas. A
finalidade primordial desta abordagem não se
restringe à inserção de substitutos neutros,
mas à geração de elementos e dados
plausíveis que se fundem de forma coesa ao
contexto existente, ou seja, no âmbito das
aplicações sintéticas, o inpainting é
empregado na restauração de imagens
médicas, particularmente na reconstrução de
partes ausentes 
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ou danificadas em dados de ressonância
magnética (MRI).
 Recentemente, essa técnica tem sido adotada
para a produção de conjuntos de dados de
treinamento integralmente sintéticos
destinados a aplicações de inteligência
artificial na medicina, tais como a detecção de
tumores cerebrais e a classificação de
patologias dermatológicas [10]. A obtenção de
dados reais de MRI que ilustram tumores
cerebrais apresenta desafios significativos,
devido tanto a limitações regulatórias quanto
à escassez de condições patológicas
específicas. O inpainting de dados facilita a
inserção artificial de tumores em imagens de
MRI de pacientes saudáveis, assemelhando-
se, em sua metodologia, a geradores de
imagens de inteligência artificial como o
Stable Diffusion e o Dall-E, para citar alguns
dos sistemas de imagens generativas [9].
A partir dos resumos descritivos das
categorias de dados sintéticos generativos
criados por ferramentas de inteligência
artificial, podemos observar que já existem
algumas soluções comerciais que têm como
objetivo, por meio da utilização de IA,
resolver o problema da anonimização dos
dados por meio da produção de dados
(imagens médicas) sintéticos, seja por meio da
criação de imagens com "inclusão de ruído",
como da criação de textos que utilizam
técnicas de difusão para evitar a identificação
dos pacientes. 
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Em outros termos, aplicações do uso de
imagens sintéticas para treinamento de IAs
também podem ser aplicadas aos sistemas de
imagens para os conhecidos "gêmeos digitais",
que são imagens que focam em áreas
específicas com o objetivo de observar
recorrências de determinados sintomas,
fazendo com que o profissional de saúde
possa, ao examinar o comportamento da
imagem "gêmea", determinar de maneira
muito mais precisa o local no qual ele irá
proceder com uma intervenção, como a
colocação de uma prótese, por exemplo. A
técnica do gêmeo digital serve para aumentar
a segurança dos procedimentos de
intervenção médica e é considerada mais
segura do que as técnicas de mapeamento de
área de intervenção que atualmente são
utilizadas.
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FIGURA 1: Captura de tela do site da empresa
Mostly.AI, que gera dados sintéticos com o objetivo
de anonimizar e proteger os proprietários dos dados.
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FIGURA 2: Captura de tela do site da empresa
Gretel.AI, dedicada à geração de dados sintéticos e
anonimização de dados.

 Como podemos observar, a necessidade de se
treinar sistemas de IA será cada vez mais
intensa, principalmente na área de
diagnóstico em saúde. A tendência é que a
utilização de dados sintéticos poderá
aumentar a capacidade de refinamento dos
sistemas de predição de forma exponencial.
Contudo, é necessário que esses dados
sintéticos tomem como base determinadas
variáveis que digam respeito às características
de determinadas populações onde o sistema
se insere, por exemplo, que ele considere a
realidade geográfica, os hábitos alimentares e
as peculiaridades dos tratamentos utilizados
nestes locais. Nesse sentido, os dados
sintéticos gerados precisam ter bases de
dados originados em sua localidade. 



 Atualmente podemos observar que os
sistemas de IA para avaliação diagnóstica em
saúde no Brasil são treinados com bases de
dados oriundas da Índia, China, entre outros
países. Contudo, se observarmos
cuidadosamente, poderão surgir discrepâncias
diagnósticas nos resultados das IAs de análise
de imagens que muito provavelmente serão
oriundas das bases de treinamento. Por isso, é
de extrema urgência que o Brasil comece a
pensar em produzir seus próprios sistemas de
geração de imagens médicas sintéticas para
treinar as IAs que serão utilizadas na
realidade do país.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 Novas formas de pensar resultam na
produção de novos conhecimentos. Novos
conhecimentos, por sua vez, têm potencial
para mudar a cultura de uma área. Assim
como determinadas tecnologias de
visualização já mudaram as práticas médicas e
provocaram mudanças revolucionárias na
Medicina ao longo da história, reconhecemos
que as tecnologias de visualização
tridimensional e a IA já estão mudando as
práticas médicas e transformando a cultura
dessa área.
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 Podemos considerar que uma visualização de
forma tridimensional, com as imagens
médicas em posição anatômica, mantendo as
relações espaciais entre órgãos e vasos de
forma fidedigna e correspondendo à sua
posição no mundo real, ou seja, como estas
estão dispostas no interior do corpo humano,
ou sobreposta no mundo real, é uma
informação diferenciada na área médica. Além
de poderem ser visualizadas, há possibilidade
de interação com as imagens, simulando a
percepção táctil, e de produzir sua
movimentação: tocar em órgãos segmentados,
vasos e vísceras, separar estas estruturas,
aumentar seu tamanho e fazer a rotação do
objeto em torno de seu eixo. Há ainda a
possibilidade de comando de voz para
interação e visualização com um Chat de IA.
 Juntos, com a IA e as LLMs, a visualização 3D
representa um avanço na área da saúde, com
potencial para transformar a forma como
cuidamos da saúde das pessoas. Se utilizadas
com todo seu potencial, de forma ética e em
conformidade com a legislação para proteção
de dados, causará uma revolução na forma
como a medicina é praticada atualmente e
será possível que a partir de um exame
radiológico, os órgãos internos serem
visualizados revelando sua forma anatômica e
tridimensional.
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 Podemos considerar que uma visualização de
forma tridimensional, com as imagens
médicas em posição anatômica, mantendo as
relações espaciais entre órgãos e vasos de
forma fidedigna e correspondendo à sua
posição no mundo real, ou seja, como estas
estão dispostas no interior do corpo humano,
ou sobreposta no mundo real, é uma
informação diferenciada na área médica. Além
de poderem ser visualizadas, há possibilidade
de interação com as imagens, simulando a
percepção táctil, e de produzir sua
movimentação: tocar em órgãos segmentados,
vasos e vísceras, separar estas estruturas,
aumentar seu tamanho e fazer a rotação do
objeto em torno de seu eixo. Há ainda a
possibilidade de comando de voz para
interação e visualização com um Chat de IA.
 Juntos, com a IA e as LLMs, a visualização 3D
representa um avanço na área da saúde, com
potencial para transformar a forma como
cuidamos da saúde das pessoas. Se utilizadas
com todo seu potencial, de forma ética e em
conformidade com a legislação para proteção
de dados, causará uma revolução na forma
como a medicina é praticada atualmente e
será possível que a partir de um exame
radiológico, os órgãos internos serem
visualizados revelando sua forma anatômica e
tridimensional.
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