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Resumo

A utilizacdo da impressao 3D no ambito da medicina tem vindo a aumentar ao longo
dos anos, ndo soO pela sua utilidade demonstrada na criacdo de proteses personalizadas para
cada individuo e no planeamento pré-cirirgico, como também no ensino e formacéo de jovens

profissionais e educacdo dos doentes.

A otorrinolaringologia é uma das especialidades que usufrui dos grandes beneficios
deste avanco tecnoldgico, tratando-se de uma area que aborda uma ampla variedade de

problemas, tanto numa vertente médica como cirurgica.

A presente dissertacdo tem como finalidade reunir e expor as principais contribuicdes
desta tecnologia para a otorrinolaringologia, aprofundando o seu impacto tanto na sua pratica

COMO N0 Seu ensino.

Palavras Chave: Impressdo; 3D; Modelos; Ensino; Otorrinolaringologia.

O Trabalho Final exprime a opinido do autor e ndo da FML



Abstract

The use of 3D printing within the field of medicine has been growing over the years,
not only because of its demonstrated utility regarding the creation of custom prosthetic implants
for each person and pre-operative planning, but also when it comes to the teaching and training

of young professionals and the education of patients.

Otolaryngology is one of the medical specialties that benefits a lot from this
technological advance, being an area that deals with a diverse multitude of problems, both from

a medical and surgical standpoint.

The goal of this thesis is to gather and expose the main contributions of this technology
towards otolaryngology, going in depth on the impact it has both in its practice and in its

teaching.

Keywords: Printing; 3D; Models; Teaching; Otolaryngology.
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Introducéo

A reconstrucdo de estruturas com base em imagens de cortes seriados é uma técnica
utilizada desde ha muitos anos. E exemplo a técnica de Born, utilizada no Instituto de Anatomia
da Faculdade de Medicina de Lisboa (FML), na qual camadas de cera sdo sobrepostas de modo
a reproduzir a imagem de um corte macroscopico ou histologico. Desta forma, consegue-se
reconstruir anatomicamente uma estrutura de forma tridimensional. Com 0s avangos
tecnoldgicos recentes em mdaltiplas areas, estas ideias evoluiram para a impressdo 3D

computorizada que vemos na atualidade.

Inventada por Charles Hull no inicio dos anos 80, a Impresséo 3D foi inicialmente
designada por estereolitografia e descrita como a impressao de varias camadas sobrepostas
sequencialmente até a criacdo de um objeto tridimensional. (1) O processo através do qual se
consegue fabricar este objeto, adaptado a medicina, consiste essencialmente em 5 passos: 1.
Obtencdo de dados a partir de um exame imagioldgico (frequentemente ressonancia magnética
ou tomografia computorizada); 2. Segmentacdo (selecdo da regido de interesse); 3.
Transformacdo dessa informacdo numa imagem 3D digital; 4. Selecdo e transferéncia da
imagem 3D para uma impressora com capacidade para a suportar; 5. Escolha dos materiais em

que se pretende imprimir o objeto. (2,3) Esta sequéncia aparece esquematizada na figura 1.
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Fig. 1 - Passos necessarios para a criagdo de um modelo 3D em medicina.

Desde entdo, existem ja dezenas de processos de impressdo 3D, usando diferentes

impressoras, velocidades, resolugdes e centenas de materiais, como plastico, metal, cerdmica,



pos, liquidos ou até mesmo células vivas. (4) Merece especial destaque o processo designado
“Bioprinting”, uma extensdo da engenharia de tecidos que utiliza células vivas impressas num
padrdo altamente preciso com a finalidade de recriar 6rgaos vivos. (5) Este processo tem sido
o principal responsavel pelo impacto desta tecnologia na area da medicina, sendo responsavel
pela criacdo de tecidos funcionais como 0 0sso, a pele ou a cartilagem, capazes de proliferacéo,

migracdo e diferenciacéo celular. (2,6)

A impressdao 3D foi primeiro adotada pelas industrias automdvel e aeroespacial,
surgindo mais tarde produtos como joias, baterias e implantes médicos. (2) Estes ultimos
seriam o principio desta revolucdo na medicina. Desde entéo, a comunidade médica tem vindo
a aperceber-se da utilidade e potencial que a impressdo 3D apresenta, incorporando-a numa
grande maioria das suas areas através ndo sé de implantes, mas também proteses, modelos para

aprendizagem e planeamento cirdrgico. (6)

Lidando com uma multiplicidade de patologias, que podem envolver tanto a vasta
complexidade da cabeca e pescoco, como os detalhes minuciosos do ouvido ou das fossas
nasais, a otorrinolaringologia (ORL) é uma das &reas que mais tem beneficiado desta
tecnologia. Esta especialidade encara esta inovacdo como uma oportunidade de aumentar a
taxa de sucesso de médicos e estudantes, preparando-o0s para as particularidades de cada

entidade que possam vir a encarar.



Impacto da Impressdo 3D na Pratica e na Educacdo de ORL

Atualmente, as vantagens e possibilidades proporcionadas pela impressdo 3D na
medicina tém vindo a aumentar, de tal forma que muitos hospitais procuram ter pelo menos
uma impressora 3D na sua posse. (2) Ainda que se possa considerar numa fase algo
embrionaria, existem ja diversas formas de aproveitar esta tecnologia para a pratica médica,
como a impressdo de Orgdos, 0ssos ou até mesmo tumores, que ajudam os médicos no
planeamento cirdrgico e no diagnostico de casos mais complicados. (7) Tem também sido uma
ferramenta complementar no avanco de &reas como a transplantacdo ou a investigacdo
oncologica. (8,9) A literatura esta repleta de situacdes em que a pratica clinica e cirurgica é

melhorada pelo uso desta tecnologia.

Posto isto, ¢ facil perceber como uma area como a Otorrinolaringologia tem visto nesta
ferramenta uma enorme oportunidade de evoluir e melhorar como especialidade em todas as
suas vertentes. Em seguida serdo abordadas as principais contribuicdes encontradas na

literatura para cada uma destas.

Otologia
Em doencas crénicas do ouvido médio, sobretudo relacionadas com um processo

infecioso, 60% dos casos resultam num defeito da cadeia ossicular, levando a surdez de
conducdo. Nestas situacOes eram utilizadas préteses dos ossiculos em ossiculoplastias, o
procedimento microcirdrgico dedicado especificamente a reconstrucdo desta cadeia, dada a sua
biocompatibilidade e estabilidade. As limitagdes encontravam-se no facto destes ossiculos
serem estruturas complexas que variam de individuo para individuo, necessitando o molde de
ser criado durante as cirurgias, o que aumentava o tempo e dificuldade das mesmas. Para além
disto, existe associado a este procedimento um risco elevado de perfuracdo da membrana
timpanica, atribuido ndo s6 a complicacdes tensionais poés-cirdrgicas, mas também a
incapacidade dos novos moldes de se integrarem biologicamente na cadeia, corrigindo apenas
o defeito mecénico. A impresséo 3D e a técnica de Bioprinting vieram facilitar este processo e
atenuar as suas complicacdes, ndo sO permitindo criar estes moldes previamente a cirurgia de
modo a evitar a manipulag&o e reconstrucdo dos ossiculos intra-operatoriamente, mas também
utilizando tecidos bioldgicos que se integrem melhor na cadeia e cuja capacidade superior de
estabilizacdo ja estd comprovada. Ja foram mesmo realizadas experiéncias com ossiculos
capazes de libertar substancias que induzem a osteogénese e promovem 0 crescimento de

tecidos, contribuindo ainda mais para a integracao biologica e estabilizacao futura. (6,10)



Outra utilidade dentro desta area é a producéo de aparelhos auditivos, tanto intra como
retro auriculares, sendo o primeiro mais caro e dificil de produzir uma vez que necessita ser
modelado ao canal auditivo de cada doente. Este processo era complexo e exigia uma serie de
passos por parte de varias entidades, algo que acabava por consumir bastante tempo. Tal veio
a ser facilitado com a impressao 3D, que apenas requer que uma imagem digital do ouvido
pretendido seja enviada ao técnico da impressora. Resina € utilizada como o material de base,
colocando-se posteriormente os dispositivos eletronicos. (11) Atualmente existem ja mais de
10 milhdes destes aparelhos 3D que sdo mais confortaveis e econdmicos do que 0s que eram

previamente fabricados. (12)

E ainda possivel reconstruir totalmente o pavilhdo auricular de forma consistente e
sustentavel, algo previamente dificil dada a complexidade do tecido cartilagineo. Uma
publicacdo de 2014 relata a produgdo bem-sucedida destas proteses para 3 doentes com anotia,
uma condicédo caracterizada pela auséncia de pavilh@o auricular. Na figura 2 observa-se um
destes doentes antes e ap6s a colocacdo da prétese impressa em 3D. Desde entdo, esta técnica
ja foi replicada com diversos materiais e propriedades, podendo vir a ser possivel que estas
proteses tenham alguma componente sensorial no futuro e ultrapassem a utilidade estética.
(6,13,14)

Fig. 2 - Prétese em silicone de um pavilhdo auricular que
fica ancorado magneticamente em pilares metélicos osteo-
integrados, num doente com uma malformacgdo congénita
(anotia). (13)
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Finalmente, esta tecnologia é também aplicada na reconstrucdo da membrana
timpanica. A perfuracdo cronica desta membrana é muitas vezes consequéncia de uma otite
média cronica, uma doenca que afeta mais de 30 milhdes de individuos mundialmente por ano.
A estrutura particular do timpano foi sempre um obstaculo a sua reconstrucdo sintetica,
previamente conseguida através da utilizacdo da fascia temporalis, um tecido fragil e com
potenciais defeitos intrinsecos que poderiam levar posteriormente a re-perfuragdes. Contudo,
um estudo publicado em 2016 refere ter conseguido, através da impressdo 3D multimaterial,
reproduzir membranas que demonstraram ser mais resistentes e similares ao tecido timpanico
original, chegando até mesmo a apresentar propriedades acusticas, 0 que representa de
momento uma importante area de interesse para a otologia e necessita de mais investigacao.
(6,15)

Rinologia
Passando a rinologia, esta emprega ja a

impressdo 3D em situagcdes como a reconstrugéo
do septo nasal em casos de perfuracdo ou
rinoplastias. O tratamento das perfuracbes é
preferencialmente cirargico, havendo, no entanto,

alguma dificuldade quando estas s&o maiores e

mais irregulares. Para estes casos, nao indicados

Fig. 3 - Através da impressdo 3D foi
reconstruida a perfuracdo do septo
sendo que cerca de 1/3 dos doentes acabam por | nasal e produzida uma prétese em

remover a prétese devido ao desconforto causado. | Silicone para encerrar essa perfuragao
num caso especifico. (16)

para cirurgia, pode optar-se por proteses sintéticas,

Contudo, um estudo de 2016 comparou a eficacia

entre proteses produzidas através de impressdo 3D e as que eram fabricadas previamente,
concluindo que as primeiras permitiam uma mais precisa corre¢do dos defeitos e causavam
menos desconforto, levando a uma maior tolerancia a longo prazo por parte dos doentes. Uma
destas proteses pode ser observada juntamente com a reconstrucao da perfuracdo na figura 3.
(16) No caso da rinoplastia, uma das cirurgias plasticas estéticas mais populares a nivel
mundial, esta vé na impress@o 3D uma excelente ferramenta de progresso. Até 2017, nédo existia
nenhum estudo que tivesse aplicado esta tecnologia em rinoplastias humanas, cingindo-se a
investigacOes laboratoriais em animais. Nesse ano, uma equipa submeteu 7 pacientes a
rinoplastias apds ter desenvolvido uma tecnologia com base nos principios da impressdo 3D

capaz de fabricar implantes personalizados de forma rapida, econémica, intuitiva e fidedigna.
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Com resultados positivos, concluiu-se que, embora ainda numa fase inicial, esta tecnologia

pode vir a contribuir significativamente para este tipo de procedimentos. (17)

Laringe e Tragueia
A laringologia ndo é a que mais beneficia desta tecnologia, uma vez que a laringe € um

6rgdo dinamico e complexo, com multiplas fungdes que a tornam dificil de replicar. (6) Ainda
assim, a procura de meios capazes de modificar o tipo de voz que se comeca a sentir na

sociedade atual podera vir a desenvolver a aplicacdo 3D nesta area.

Deste modo, a impressdo 3D foca-se sobretudo nas reconstrucdes da traqueia. A
traqueobroncomalécia € uma doenca pediatrica das vias aéreas que ocorre sobretudo em recém-
nascidos e se manifesta através de colapso das vias aéreas e insuficiéncia respiratoria,
apresentando-se como uma entidade dificil de tratar. Neste contexto, em 2013, uma equipa
médica conseguiu salvar a vida a um recém-nascido com esta doenca, criando através da
tecnologia 3D um molde da sua via aérea e uma tala traqueal bioabsorvivel de dimensdes
adequadas a lesdo, que foi reabsorvida ao longo de 3 anos e permitiu a crianga sobreviver até
a data. O molde da via aérea deste doente com a tala impressa em 3D podem ser observados na
figura 4. (18) Este método ja foi utilizado desde entdo em mais 4 pacientes e € neste momento
alvo de um estudo que procura comprovar a sua eficacia e levar a aprovacdo por parte das

entidades responsaveis. (19)

Fig. 4 - Molde 3D da via aérea de um paciente ao lado da tala (a esquerda)

e mesmo molde com a tala no local pretendido (a direita). (18)

Estas inovacgdes tém provado ser bastante positivas em situagdes como pequenas lesdes
e estenoses, sendo o panorama diferente no que toca a reconstrucdes de maiores dimensées da
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traqueia. Quando € necessario remover mais de 6 cm da traqueia, ndo é possivel realizar uma
anastomose entre as duas extremidades uma vez que a tensdo mecanica local seria enorme e
levaria a complicacGes pds-operatorias, pelo que se pode optar pelo uso de enxertos de
traqueias alogénicas. Esta op¢do obriga a uma imunossupressao prolongada que aumenta o
risco de infecOes, ndo sendo a ideal. Um método alternativo surge entdo na forma de segmentos
impressos em 3D usando técnicas de bioprinting, idealmente capazes de recriar o tecido
epitelial ciliado suportado por um tubo longitudinal rigido e flexivel, com capacidade de
regeneracdo, remodelacdo e revascularizacdo. Isto também significaria uma forma mais rapida
e econdmica de solucionar estas situaces, com a vantagem acrescida de apenas ser necessaria
uma cirurgia. No entanto, estudos recentes tém demonstrado que este procedimento ainda esta
longe de ser o ideal, uma vez que a revascularizacéo e a manutengdo da funcdo do segmento a
longo prazo continuam a ser obstaculos significativos. Estes poderdo vir a ser ultrapassados
com avangos na area da angiogénese e com o desenvolvimento de tecidos mais sofisticados e

capazes de recriar melhor a complexidade do tecido traqueal. (6,20)

Maxilofacial
Os implantes 3D tém grande utilidade nesta area em que a reconstrucdo dos diversos

defeitos maxilofaciais sempre se apresentou como um desafio. Um dos principais problemas
reside no tempo despendido a ajustar de forma extremamente precisa o contorno das placas de
titnio usadas na juncdo de 0ssos adjacentes intra-operatoriamente, enquanto o doente esta

anestesiado.

Um exemplo especifico nesta area sdo as cirurgias de reconstrucdo mandibular, nas
quais este processo podia consumir até cerca de uma hora em casos mais complicados,
sobretudo se na presenca de invasdo tumoral. Com a aplicacdo desta nova tecnologia, passa a
ser possivel contornar esta situacdo, criando e ajustando as placas previamente e reduzindo o
tempo operatdrio, o que traz beneficios como a menor exposicao a anestesia e a diminuicdo das
perdas hematicas. (2,21) As mesmas vantagens aplicam-se aos casos de reconstrucdes de
defeitos maxilofaciais poOs-traumaticos complexos. Estes doentes apresentam muitas vezes
lesOes fatais que obrigam ao adiamento da reconstrugdo facial até estarem estaveis, 0 que pode

comprometer os resultados cirdrgicos. (22)

Outra utilidade surge no caso da primeira mandibula personalizada através da
tecnologia 3D a ser implantada com sucesso numa doente de 83 anos em 2012. Esta sofria de

osteomielite progressiva em quase toda a extensdo da mandibula, apés a cirurgia, para além da
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recuperacdo estética, ja era capaz de deglutir e falar normalmente. (23) Esta situacdo abriu as
portas para que esta técnica fosse usada daqui para a frente, continuando a ser promissora até
a data. (24,25)

Educacéo
A impressdo 3D tem um impacto significativo no ensino e formag&o, tanto de médicos

como doentes, apresentando-se como uma ferramenta essencial a melhor compreensao do que
se pretende explorar. Um estudo de 2017 avaliou a aplicacdo de modelos 3D para combater as
dificuldades existentes na visualizacdo de imagens anatomicas bidimensionais. O que se
concluiu foi que a capacidade de orientacdo espacial e visualizacdo de profundidade, associada
a possibilidade de manuseamento de determinado segmento anatémico contribuem para a clara
vantagem dos modelos 3D, diminuindo o tempo de observacéo necessario e a disparidade entre
0S Mais e 0s menos experientes. (26) Esta ja também documentado o caso de um neurocirurgiao
no Brasil que utiliza protétipos de colunas, em plastico, obtidos através de exames
imagiologicos dos seus doentes para educar tanto alunos como pacientes. (7)

Dada a utilidade comprovada destes moldes, este tipo de abordagem pode e deve ser
adotado por outras especialidades. Neste contexto, duas faculdades em Sydney proporcionam
ja aos seus alunos aulas de anatomia com o auxilio de o0ssos 3D, havendo perspetivas futuras
para aplicacdo deste método noutras disciplinas e com outros 6rgaos. O sucesso deste modelo
fez com que outras faculdades em vérios paises comegassem a estudar esta abordagem. (7,27)

Perante tudo isto, a otorrinolaringologia é uma das areas que tem vindo a investir nesta
via, tendo bastante a ganhar com esta metodologia. E importante salientar que, embora néo
substitua a experiéncia clinica, a simulacéo em si apresenta um beneficio comprovado no treino
de qualquer médico, existindo ja inumeros modelos de simulacdo no mercado. (28) Foram ja
utilizados, por exemplo, modelos 3D da base do cranio e de seios perinasais na simulacéo de
procedimentos endoscApicos e cirurgicos, salientando-se o grande potencial aqui apresentado
na educacao cirdrgica e no treino dos menos experientes. Estes conseguem assim aperfeicoar
determinadas técnicas e adquirir capacidades psicomotoras, a0 mesmo tempo que diminuem o
risco associado a utilizacdo de doentes para essa finalidade e eliminam a necessidade de

dissecar cadaveres para obter as mesmas estruturas anatomicas. (21)

Estdo também relatadas as vantagens desta tecnologia em situagdes como a recriacéo
de 0ssos temporais para 0 ensino e treino cirurgicos, a producdo de um simulador cirargico do

ouvido médio ou a impressdo de tecido auricular cartilagineo para simulagdo de reconstrucéo
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auricular. (29-31) O que todos estes ttm em comum é a constatacdo de que a impressdo 3D
proporciona modelos fiaveis, faceis de reproduzir de forma econémica e com vantagens

significativas no que toca a formagéo inicial e treino direcionado de alunos e cirurgides.

Além disto, um estudo comparou ainda 0ssos temporais de cadaveres reais com 0s
modelos 3D correspondentes, concluindo que estes ultimos eram altamente realistas e
fidedignos e apoiando o seu papel como ferramenta educacional. (32) Desde entdo, a impressao
de um osso temporal com vérias cores e materiais é também uma realidade, sendo capaz de
recriar melhor a estrutura original e simular ndo s6 tecido 6sseo, mas também tecido mole,
nervoso e vascular, mostrando-se preferivel aos restantes metodos tradicionais de simulagéo

cirurgica. (33)

Neste contexto, o Instituto de Anatomia Humana da FML, que sempre utilizou 0ssos de
cadaveres para o ensino da anatomia, possui ja& uma impressora 3D atraves da qual imprimiu
varios modelos de 0ssos temporais com a mesma finalidade. Estes demonstraram ser
extremamente realistas, inclusive quando submetidos & técnica de esvaziamento petro-
mastoideu, que permitiu expor o interior do modelo e revelou a presenca minuciosa das
estruturas internas do temporal impresso, capazes de serem identificadas pelos estudantes. O
sucesso impressionante destes modelos tornou possivel a sua exposi¢do no Curso de Introducéo
a Cirurgia ORL, no Annual International Medical Students (AIMS) Meeting 2018, motivo de
grande orgulho para a instituicdo. Na figura 5 podem ser observados estes modelos, antes e

depois da técnica referida anteriormente.

- .

Fig. 5 — Osso temporal impresso em 3D no Instituto de Anatomia Humana da

FML, antes e ap0s a técnica de esvaziamento petro-mastoideu.
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Finalmente, é importante ndo esquecer o ensino dos doentes. A compreensao por parte
do doente da sua patologia e do seu tratamento pode ser fulcral para que este seja bem-sucedido
e tolerado durante muito tempo. Assim, uma equipa desenvolveu em 2017 um modelo
multimaterial em 3D dos seios perinasais para tentar comunicar melhor aos seus pacientes
como era a sua anatomia, qual o estado da sua doenca e quais as suas op¢oes terapéuticas. O
seu estudo concluiu que a impressao 3D era uma 6tima ferramenta para este proposito e que 0s
doentes demonstraram uma melhor compreensdo da sua situacdo clinica, diminui¢do da
ansiedade e uma maior disponibilidade para com o seu médico, mostrando-se mais recetivos e

abertos a aceitar os procedimentos propostos. (34)
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O Futuro da impressao 3D em ORL

Obviamente, uma tecnologia tdo promissora nao poderia existir sem as suas limitacoes,
havendo um numero consideravel de obstaculos a ultrapassar que contrabalangcam todos os
beneficios que esta traz a ORL. Deste modo, a seguinte analise procura esclarecer até onde
poderd chegar a impressdo 3D num futuro proximo e quais as barreiras que atualmente o

inviabilizam.

Em primeiro lugar, o beneficio mais prevalente na literatura atual é o facto de esta ser
uma ferramenta que permite diminuir o tempo no bloco operatério, quando é utilizada no
planeamento pré-operatério ou para produzir proteses antes da cirurgia. Este pode ser, no
entanto, contrabalancado pelo tempo despendido a preparar os modelos necesséarios, nao tanto
devido ao processo de impressdo em si, mas a recolha e processamento dos dados
imagioldgicos. Ainda assim, em termos monetarios, poucos minutos ganhos no bloco podem
ter um valor equivalente a horas de preparacdo fora dele, o que faz com que este tempo valioso
que se ganha compense nao sé o tempo que se requer de preparacdo, mas também os elevados
custos da impressao 3D, uma das preocupacg0es presentes desde que esta surgiu. Tal problema
pode vir a atenuar-se no futuro & medida que esta tecnologia se torna mais fundamental na
pratica médica e se desenvolvam opc¢des mais econdmicas. No entanto, o tempo e o dinheiro
ndo sdo os unicos fatores a avaliar aquando da decisdo de usar ou ndo este avanco tecnoldgico,
existindo outros que merecem igual destaque, nomeadamente o grau de urgéncia ou o tipo de
procedimento, o tempo de anestesia, o risco de infecdo e o potencial gasto em antibiéticos. (35—
37)

Adicionalmente, outra vantagem importante é a capacidade de estudar mais
aprofundadamente a anatomia especifica de cada doente, permitindo aos cirurgides antecipar
eventuais complicagdes que poderiam surgir durante a cirurgia e melhorar assim 0s seus
resultados. Contudo, os modelos em si podem ser tanto considerados uma vantagem como uma
desvantagem, ndo sendo possivel concretizar objetivamente se cada modelo produzido é
suficientemente fidvel ou ndo. Isto esta dependente ndo sé dos varios tipos de impressao (sendo
ainda discutida a fiabilidade de cada um), mas também dos dados imagiologicos usados para a
realizar, nomeadamente no que toca a resolucéo das imagens, e mais tarde do software utilizado
durante o passo de segmentacdo. Embora muitos estudos defendam a qualidade dos moldes

produzidos, esta ndo é possivel ser quantificada, acabando por ser criticada por outros. (37)
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Outra area de debate € a que concerne 0 manuseamento deste tipo de software, uma
vez que, por enguanto, a maioria dos medicos e cirurgibes ndo apresenta qualificacOes
suficientes para os operar, 0 que leva a necessidade de técnicos responsaveis para esse efeito.
Este facto origina ainda algum receio por parte dos cirurgides, que sentem poder vir a perder o
total controlo que tém sobre o planeamento pré-operatdrio, salientando-se a extrema
importancia da cooperacdo e entendimento entre estes dois elementos. Uma situacdo que
poderia vir a combater esta problematica seria o desenvolvimento de um software 3D mais
acessivel e universal, algo que ja é reconhecido e projetado para breve. (35) Ainda assim,
permanece o desafio de, caso os hospitais queiram produzir os seus proprios moldes ou
implantes de forma independente, haver a necessidade de controlos de qualidade recorrentes

por parte das autoridades de salude. (37)

Com tudo isto, é importante ndo esquecer que, apesar destes desafios ainda por
solucionar serem uma realidade, a impresséo 3D apresenta um futuro promissor. Grande parte
das utilidades mencionadas anteriormente tém espaco para melhorar, sendo necessaria uma
investigacdo mais aprofundada capaz de eliminar os potenciais efeitos colaterais que ainda
persistam. No que toca aos implantes, embora se tenha referido como vantagem a sua producao
antes das cirurgias, esta ja a ser estudada a possibilidade da sua impressao in situ, uma vez que
esta seria rapida e ndo obrigaria a um aumento do tempo operatorio. (5) Também se investiga
a possibilidade de criar tecidos com capacidades regenerativas, capazes de reparar a cartilagem
ao longo do tempo para superar o realismo dos modelos ja conseguido. (38) Adicionalmente,
existem também experiéncias viradas para a possibilidade de reparar as lesdes dos nervos facial
e laringeo recorrente que muitas vezes acontecem no decorrer de cirurgias em ORL, utilizando
técnicas de bioprinting. (6) Como ja foi referido, ndo seria incorreto considerar que a impressao
3D se encontra ainda numa fase embrionéria, apresentando um potencial imensuravel que sé o

futuro ira ditar.
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Conclusdo

A impressdo 3D apresenta-se atualmente como uma tecnologia de elevado potencial,
sobretudo no campo da medicina, onde € aproveitada com multiplas finalidades em diversas
areas. Uma destas € a ORL, uma area complexa e multifacetada que, como se pode ver, abraca

fortemente este avango tecnologico com inquestionavel sucesso.

Com a utilizacdo de modelos 3D, a producdo de préteses é melhor e mais rapida, 0s
procedimentos cirdrgicos sdo facilitados pelas inovacdes no seu planeamento e a aprendizagem
da anatomia e de cada procedimento torna-se mais acessivel e intuitiva. Sendo evidente que
existem ainda alguns obstaculos a ultrapassar, sobretudo no que toca a sua disseminacdo e a
eventuais barreiras tecnoldgicas, ambos poderdo vir a atenuar-se em breve dada a atencéo que

esta tecnologia tem apresentado nos ultimos anos.

Todas estas contribuicdes procuram melhorar a préatica e o ensino de ORL, onde o seu
impacto é ja certamente sentido. O mundo esta a caminhar em dire¢do a um futuro onde esta
tecnologia fara parte do dia a dia dos profissionais de salde, merecendo entdo um enorme
destaque. Sendo assim, é essencial considerar que as aplicacBes abordadas neste trabalho

representam sem duvida uma ponte para la chegar.
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