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Figura Central: Utilizacao da impressao tridimensional nas plastias cirtirgicas da valva mitral
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Resumo

A regurgitagdo mitral representa uma importante
causa de morbimortalidade e a plastia mitral cirdrgica
continua sendo seu tratamento de escolha quando
possivel. Utilizamos a ecocardiografia tridimensional
associada a impressao tridimensional para a confecgao
de modelos cirtrgicos nos quais é possivel o treinamento
ou aprimoramento de técnicas cirlrgicas visando uma
melhoria nos resultados das plastias e um aprimoramento
na formacdo médica.


https://orcid.org/0009-0003-4123-6271
https://orcid.org/0009-0006-0174-0440
https://orcid.org/0009-0004-6907-1840
https://orcid.org/0009-0004-7045-0119
https://orcid.org/0009-0009-8501-8552
mailto:Rodrigobvisconti@gmail.com
https://doi.org/10.36660/abcimg.20230101

Visconti et al.
Impressao tridimensional na valva mitral

Artigo de Revisao

Introducao

A regurgitagdo mitral representa uma importante causa
de morbimortalidade, levando progressivamente ao declinio
da fungao cardiaca, aumento das cavidades esquerdas e
desenvolvimento de hipertensdo arterial pulmonar, sendo uma
prevalente causa de insuficiéncia cardiaca com um importante
impacto social e na satde publica." Suas causas podem
variar desde fatores congénitos, inflamatérios, infecciosos e
degenerativos até alteragbes funcionais secundarias como
dilatagdo ventricular, disfun¢do e deslocamento dos mdsculos
papilares e, menos comumente, aumento do volume atrial.

Como mostrado em vdrios estudos, a plastia mitral tem
inGmeros beneficios em relagao a troca valvar em termos
de progndstico, mortalidade precoce e tardia, morbidade e
durabilidade, sendo considerado o tratamento padrdo ouro
para a regurgitacdo mitral.>* No entanto, essa abordagem
apresenta uma dificuldade técnica elevada, prejudicando a
previsibilidade de seu desfecho, implicando, em muitos casos,
em aumento do tempo cirdrgico e de utilizagdo de circulagao
extra corpérea, além insuficiéncia mitral residual significativa,
podendo levar a necessidade de troca valvar com implante
de prétese.>*

A disfuncdo valvular ndo ocorre de forma simétrica. Ela
pode envolver segmentos isolados ou acometer a valvula
mais abrangentemente (Figura 1). A ecocardiografia é
capaz de identificar inGmeros parametros, os quais visam
determinar o mecanismo da disfuncdo. O método determina
detalhes anatomicos como os segmentos envolvidos, medidas
dos folhetos e suas relagoes, forma e dimensdes do anel
mitral, acometimento do aparato subvalvar, distancia entre
os musculos papilares até o tecido valvular ou estruturas
adjacentes envolvidas, bem como a graduagao da regurgitacao
do distarbio. O mecanismo e as informagoes anatémicas serao
fundamentais na determinacao da possibilidade de plastia
e da técnica cirtrgica a ser empregada. A doenca valvar
degenerativa com prolapso mitral é a forma de disfungao mais
comumente encontrada na qual o resultado da plastia, quando
exequivel, é reconhecidamente benéfico. Pode-se diferenciar
trés grandes grupos. O grau de acometimento dos folhetos
pode ser dividido em dois grupos: graus 1 e 2, este chamado de
degeneragao fibroeldstica (FED), acometimento mais brando
com envolvimento de poucos segmentos valvares e menor
excesso de tecido, principalmente do folheto posterior, tendo
maior possibilidade de realizagdo de plastia bem sucedida;
e graus 3 e 4, sendo este grupo chamado de sindrome de
Barlow (SB), condicao multissegmentar que consiste em
uma infiltracdo mixomatosa com maior acometimento de
ambos os folhetos, com acentuada alteragdo e importante
deformacao do complexo valvar, restringindo seu reparo a
centros altamente especializados e com ampla experiéncia,
condicao esta que, portanto, tem como tratamento de escolha
na maioria dos casos a troca valvar. A forma frustra (FF), ou
Barlow frusto, seria o grau 3 e se refere a uma alteragao
intermedidria, cuja abordagem deve ser avaliada caso a
caso. A andlise do folheto mais acometido representa grande
importancia no resultado final. A intervencao cirtirgica no
posterior, principalmente quando o envolvimento € localizado
ao nivel do Scallop P2, é considerada mais simples, tendo
melhores indices de éxito. As lesdes dos Scallops P1 e P3 e

Figura 1 - Modelos impressos demonstrando formas distintas da patologia
mitral com prolapso e flail acometendo a comissura lateral a A1/P1 (A), flail do
folheto anterior ao nivel de A2/A3 (B), prolapso com flail de P2 (C) e sindrome
de Barlow com cleft posterior (D).

comissurais sao tecnicamente mais dificeis e delicadas em
relagao ao Scallop P2, mas mantém uma boa possibilidade de
plastia. O acometimento do folheto anterior requer técnicas
mais desafiadoras, devendo ser realizadas por cirurgioes
experientes. Dentre as técnicas mais utilizadas atualmente
nos reparos, estao a resseccao triangular ou quadrangular do
segmento envolvido, a colocagdo de patch, o fechamento
de cleft, a transferéncia de cordas, o uso de neocordas e a
anuloplastia com colocagao de anel.®"

Podem ser observados resultados divergentes em plastias
realizadas em valvulas com envolvimento semelhante, os
quais podem estar relacionados ao grau de proficiéncia do
cirurgido, a fatores proprios do paciente ou a uma avaliagao
pré-operatéria inadequada." Atualmente, a ecocardiografia,
principalmente com a avaliagao tridimensional, permite
uma melhor andlise da anatomia valvar, com medigdes mais
precisas e uma boa visualizagdo do mecanismo envolvido.
No entanto, muitas vezes a demonstracao desses dados ao
cirurgiao pode nao ocorrer de forma adequada, deixando
uma lacuna no planejamento estratégico do procedimento.

Novas tecnologias permitem a impressao de modelos
realistas a partir de imagens obtidas por ETE 3D com precisao
de escala comprovada em estudos, possibilitando medidas
fisicas e permitindo uma visualizagao prévia do campo
cirtirgico. A partir da imagem tridimensional adquirida em
formato DICOM,, é obtido um modelo tridimensional, o qual é
convertido em um arquivo que pode ser impresso em diversos
materiais com caracteristicas fisicas e resisténcias diferentes a
partir de uma impressora tridimensional. Além disso, é possivel
imprimir moldes que permitem a utilizagdo de materiais que
mimetizam a resisténcia do tecido valvar, com os quais pode-
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se realizar uma cirurgia simulada no pré-operatério com as
mesmas dimensbes e caracteristicas que serdo encontradas
durante o ato proposto.’#

O estudo visa estabelecer um melhor planejamento das
cirurgias de recuperagao da valva mitral a partir da criagcao
de modelos que mimetizam a anatomia do paciente na
ocasiao da decisdo sobre tratamento cirtrgico, verificar
e testar de forma pré-operatdria a melhor a abordagem
cirlrgica a ser adotada.

Essa abordagem propde tornar a imagem cardiaca mais
tangivel podendo permitir uma maior previsibilidade do
resultado cirtrgico sem prejuizos ao paciente em questao.
Outro possivel efeito é o de capacitar um maior ntimero de
profissionais a realizagao destas técnicas, reduzindo a curva de
aprendizado e permitindo a elaboracao de novas abordagens
ou técnicas alternativas em um ambiente controlado e
proximo ao real, gerando um impacto na formagado médica.

Métodos

O estudo se baseia na criagdo de modelos tridimensionais
por meio de impressao 3D, submetendo-os a um cirurgiao
cardfaco especializado em plastia mitral cirtirgica para avaliar
a possibilidade de executar as técnicas cirtrgicas habituais
nos modelos impressos para simulagao de uma manipulagao
cirtirgica real.

Foram criados modelos avangados que dispoem de
anel mitral, folhetos, musculos papilares e cordoalhas
tendineas de patologias mitrais distintas utilizando silicone
com caracteristicas de resisténcia semelhante ao do tecido
valvar humano por meio de imagens obtidas por exames
ecocardiogréficos transesofagicos tridimensionais. As
patologias foram selecionadas de modo que se pudesse obter
graus variados de dificuldade cirtrgica, requerendo o uso de
técnicas cirlrgicas diferentes.

Os exames foram realizados utilizando o aparelho
Phillips Epic Cvx com sonda esofdgica X8. As imagens foram
submetidas ao software QStation para avaliagao das medidas
valvares a partir de método semiautomético. Posteriormente,
as imagens foram exportadas para software aberto (3DSlicer)
para confeccao de modelos tridimensionais (Figura 2) e
gravado em formato stl (stereolitografia). Em seguida, o arquivo
foi exportado para uma impressora tridimensional (flashforge
inventor) para a impressao de um molde, o qual devera ser
impresso em filamento solGvel (PVA) e preenchido, entdo, com
silicone especifico (ecoflex), gerando assim um modelo com
caracteristicas elasticas e que suporte uma cirurgia simulada
(Figura 3).

Para o auxilio da aplicabilidade da técnica cirdrgica foram
construidos modelos de anéis para anuloplastia por impressao
tridimensional utilizando-se material elastico a partir de
modelos computacionais gerados utilizando-se medidas e
formas de anéis de anuloplastia ja disponiveis no mercado.

Resultados

Foram criados modelos de valvas avancados com
patologias envolvendo o folheto anterior, folheto
posterior em seus trés Scallops e sindrome de Barlow
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Figura 2 - Modelo tridimensional virtual.

com envolvimento difuso. As cordoalhas foram criadas
com 1,5 mm de espessura, sendo esta a menor espessura
possivel com os métodos utilizados, a fim de permitir sua
integridade ap6s o processo de fabricagao. Foi utilizado
um corante de silicone para facilitar a visualizagao durante
a manipulagao e se aproximar mais da colocacao real.

As pecas criadas foram medidas por paquimetro. As
medidas foram comparadas com as obtidas ao ecocardiograma
transesofagico tridimensional por software automatizado
(Philips MVQ) com boa correlagao entre as medidas (Figura 4).

A partir dos modelos impressos, foi possivel aplicar
diferentes técnicas utilizando-se material cirtrgico regular e
fios cirdrgicos comuns (Figura 5). Executou-se técnicas como
anuloplastia, resseccao triangular e quadrangular e implante
de neocordas com boa correlagdo com a resisténcia, textura
e comportamento do tecido em comparacao como paciente
real quando avaliado pelo cirurgidao cardiaco especializado
em plastia mitral (Figura 6).

Conclusao

Embora seja um trabalho experimental e com pouca
abrangéncia, tentamos demonstrar como é possivel a
utilizagao da ecocardiografia tridimensional associada
a impressao tridimensional para o planejamento e
treinamento das plastias cirtdrgicas da valva mitral.
Atualmente, muitos cirurgides no Brasil tém um baixo
volume cirtrgico de plastia, o que impacta na habilidade
destes profissionais de realizar técnicas mais avangadas,
levando a troca valvar desnecessaria em alguns casos.
Investimentos e mais pesquisas nessa area poderiam levar
a um programa de treinamento médico mais avangado,
levando a melhor qualificagao dos cirurgides ja habilitados
em plastia e permitindo a formagao de novos, além da
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Figura 3 - /magem obtida por ecocardiografia tridimensional acima a esquerda. Modelo tridimensional avangado impresso em silicone contendo folhetos,
aparelho subvalvar e musculos papilares. Abaixo, a direita, foto da pega cirdrgica.

Mitral Valve Anatomy Report

Annulus Leaflet Area Coaptation

AIPm 519 mm A3DE Ant 11725 mm* L2DAIPm 569 mm
DAE :3‘15 :::: AJDE Fusl 1501.7 mm* Aortic-Mitral
=y TR o Leaflet Volume o T

A2D 2100.7 mm* VTent 24 ml
VProl 36 ml Papillary
f LChordAl  28.1 mm
Leaflet Len./Ang. LChordPm  31.6 mm

L3DEAZ 30.0 mm
L3DEP2 29.7 mm
6Am 133 N
BPost 171
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Figura 4 - Comparacao entre medidas da valva mitral obtidas por software especifico (Philips MVQ) e medidas realizadas no modelo impresso. AP: didmetro
anteroposterior; AIPm: didmetro laterolateral; FA: folheto anterior; FP: folheto posterior; Al: cordoalhas do musculo papilar anterolateral; Pm: cordoalhas do

musculo papilar posteromedial.

Figura 5 — Resultado antes e apés cirurgia simulada em peca impressa.
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Figura 6 — Técnicas cirdrgicas aplicadas nos modelos impressos.

possibilidade de se desenvolver novas técnicas, como a
cirurgia minimamente invasiva e a robética, sem impactos
aos pacientes. Desta forma, podemos melhorar as
estatisticas de plastia com impactos na populagdo em geral.
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