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RESUMO

Introdugio: As impressdes tridimensionais, criadas a partir dos anos 1980, sao realidade em diversas areas de atuacdo da sociedade
moderna, sendo seu papel nas especialidades cirdrgicas cada vez mais relevante. Dentre os potenciais beneficios desta tecnologia,
cita-se a possibilidade de avaliagio pré-operatéria, estimando de maneira precisa parametros de mensuragao, aperfeicoando a acuracia
terapéutica, teoricamente reduzindo o tempo de permanéncia no bloco cirargico e, consequentemente, compensando o investimento
do modelo tridimensional pela economia de custo. Objetivo: Analisar o efeito da utilizacdo da impressao tridimensional na avaliacao
pré-operatoria em parimetros como tempo cirurgico comparado ao controle (método tradicional sem utilizar impressao 3D) em
pacientes submetidos a numerosos tipos de cirurgia. Tipo de estudo: Revisio sistematica de ECR com metandlise. Estratégia de
busca: As fontes de estudos utilizadas foram as bases de dados: MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Web of Science, Web of Kno-
wledge e SCOPUS. Nao foram realizadas limitagdes quanto ao idioma. O estudo foi registrado no PROSPERO: CRD42018110303.
Critérios para selegao dos estudos: Somente ensaios clinicos randomizados nos quais a impressao 3D foi utilizada para avaliacido pré-
-operatoria. A populagdo caracterizou-se por pacientes submetidos a cirurgias utilizando das impressoes tridimensionais na avaliacdo
pré-operatoria. Os desfechos primarios avaliados foram tempo cirargico, sangramento intraoperatorio e numero de fluoroscopias.
Resultados: redugio do tempo cirdrgico de 11.85 minutos (12.22, 11.49); menor sangramento intraoperatério em mililitros de 28.23
(30.15, 26.31); menos fluoroscopias, com redugao de 1.84 (1.93, 1.76). Conclusées: A impressio tridimensional se traduz em uma
tecnologia custo-efetiva quando considerados parametros de reducdo de gastos no ato operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Impressao 3D, procedimentos cirdrgicos, custo-efetividade, metanalise

ABSTRACT

Introduction: Three-dimensional impressions, created from the 19805 omwards, are a reality in several areas of activity in modern society, and their role
in surgical specialties is increasingly relevant. Among the potential benefits of this technology, there is the possibility of preoperative evaluation, accurately esti-
mating measurement paramelers, improving therapentic accuracy, theoretically reducing the length of stay in the operating room and, consequently, compensat-
ing the investment of the three-dimensional model by cost savings. Objective: To analyze the effect of nsing three-dimensional printing in the preoperative
evaluation on parameters such as surgical time compared to control (traditional method without using 3D printing) in patients undergoing numerous types of
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surgery. Type of study: Systematic review of RCT with meta-analysis. Search strategy: The sonrces of studies nsed were the following databases: MED-
LINE (via PubMed), EMBASE, Web of Science, Web of Knowledge and SCOPUS. No langnage limitations were made. The study was registered in
PROSPERO: CRD42018110303. Criteria for study selection: Only randomized clinical trials in which 3D printing was used for preoperative evaluation.
The population was characterized by patients undergoing surgery using three-dimensional impressions in the preoperative evaluation. The primary outcomes

assessed were surgical time, intraoperative bleeding and number of fluoroscopies. Results: Surgical time reduction of 11.85 minutes (12.22, 11.49); less in-
traoperative bleeding in milliliters of 28.23 (30.15, 26.31); fewer fluoroscopies, with a reduction of 1.84 (1.93, 1.76). Conclusions: Three-dimensional
printing translates into a cost-effective technology when considering parameters of cost reduction in the surgical act.

KEYWORDS: 3D printing, surgical procedures, cost-effectiveness, meta-analysis

INTRODUGAO

O termo “impressio 3D” surgiu dos laboratérios de
pesquisa e desenvolvimento das indudstrias automotiva e
aeroespacial (1). A tecnologia foi desenvolvida nas décadas
de 1980 e 1990, e as aplicagdes médicas foram relatadas
inicialmente no comeco dos anos 2000. A principio, esses
relatérios focavam na aplicacio de proteses personalizadas,
mas, 2 medida que a tecnologia melhorava, comegaram a
aparecer relatorios de uso de modelos anatémicos no pla-
nejamento pré-operatorio (2-4). As imagens multiplanates
com tomografia computadorizada e ressonancia magnética
deram origem a reconstrugdes em 3D, que melhoraram a
avaliacdo da anatomia complexa. O processo de criagao de
modelos 3D a partir de dados digitais pode ser categoriza-
do em quatro etapas principais: aquisicio de imagens, seg-
mentacdo de imagens, criacio de um modelo 3D e trans-
feréncia de dados de modelo para uma impressora 3D (5).
No nfvel mais bdsico, a impressao 3D leva os dados de
imagem das duas dimensdes da tela do computador para as
trés dimensoes do mundo real (2).

A sua utilizagdo no campo cirirgico vem sendo cada
vez mais difundida, especialmente quando a pauta relacio-
nada a reduc¢io de gastos no intraoperatério ¢ fundamen-
tada (6-9). Foi demonstrado que a utilizagio dos modelos
de impressio tridimensional nos casos de pacientes sub-
metidos a cirurgias ortopédicas e maxilofaciais provou a
reducdao de uma média de 62 minutos na sala operatoria, o
equivalente a § 3720 salvos por paciente (10, 11).

Em um grande estudo de revisdo sistematica da litera-
tura, foram encontrados 227 artigos a respeito da utiliza-
¢do cirargica da impressora tridimensional. A maioria dos
trabalhos descrevia o seu uso em guias cirurgicos, modelos
anatoémicos e implantes personalizados, além de citar como
mais relevante a utilizagdo nas areas de ortopedia, cirurgia
maxilofacial, cirurgia craniana e cirurgia da coluna verte-
bral (12, 13). Os maiores beneficios apontados em relacao
ao uso dos modelos foram reducdo no tempo cirurgico e
aumento na acuracia do ato operatorio (14).

A necessidade de melhorar a visualizacdo e os resultados
cirargicos deu origem a modelos anatomicos impressos em
3D, guias especificos para o paciente e proteses impressas
em 3D. As crescentes aplica¢Oes cirurgicas da impressao 3D

tornaram interessante analisar a implementagao atual dessa
nova tecnologia (12,15). E de suma importancia o desen-
volvimento de literatura voltada, especialmente em nivel na-
cional, para o equilibrio de potenciais vieses ainda relatados
acerca da qualidade dos modelos adquiridos (16-19).
Referéncias atuais da literatura propdem, de maneira
cada vez mais solidificada, que ha tendéncia a redugao do
tempo operatério, bem como diminui¢io estatisticamente
significativa da permanéncia do paciente em ventilagdo me-
canica e na unidade de terapia intensiva (20, 21). Dessa for-
ma, o maior desafio estd em garantir fundos para modelos
utilizados por médicos que possam ver os beneficios claros
para seus pacientes, embora ainda sejam menos capazes de
convencer seus gerentes da possivel relagdo custo-benefi-
cio em favorecimento de um melhor atendimento (22).
Espera-se que o nimero de modelos gerados para pla-
nejamento de intervencgdes e até fabricacdo de implantes
ira crescer de forma exponencial nos préximos anos. Neste
sentido, ¢ vital a realizacdo de um estudo nos moldes pro-
postos sobre este assunto tio pouco explorado e ainda ca-
rente de embasamento cientifico, principalmente por meio
de uma revisio sistematica com meta-andlise (4). Nao ha
davidas de que a impressdo 3D é uma tecnologia promis-
sora, marcada para causar um impacto enorme no mundo
médico e no tratamento de diversas condi¢des patologi-
cas. Inexoravelmente, a difusdo desta tecnologia propiciara
grandes beneficios aos pacientes e a sociedade (23).

METODOS

Este estudo trata de uma revisio sistematica e meta-
-analise. Os métodos deste projeto de revisdo sistematica
seguiram as recomendacOes propostas pela PRISM.A Sta-
tement (27). Os tipos de estudos incluidos foram ensaios
clinicos randomizados nos quais a impressao tridimensio-
nal foi utilizada para avaliagio pré-operatoria de pacientes
submetidos a diversas modalidades de cirurgia. A analise
dos dados foi feita entre a comparagio de pacientes sub-
metidos a cirurgias com avalia¢io pré-operatéria utilizando
impressao 3D versus grupo controle (método tradicional).

Dentro da amostragem, a fonte de estudos foi baseada no
banco de dados: MEDILINE (via PubMed), EMBASE, Web
of Science, Web of Knowledge, SCOPUS ¢ GOOGLE ACADE-

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (2): xx-xx, abr.-jun. 2021 €



PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO UTILIZANDO MODELOS DE IMPRESSAO 3D: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE DE ENSAIOS...

MICO. Foram utilizadas palavras-chave (MESH Zerwns): Prin-
ting, Three-Dimensional; Surgical Procedures; randomized controlled
trial; controlled clinical trials. Na busca na literatura, nio houve
restricdo de linguagem e data (até novembro de 2018). A
selecao dos estudos foi feita de forma independente por dois
revisores, em que, primeiramente, titulos e resumos de to-
dos os estudos foram identificados. Posteriormente, foram
avaliados os artigos, dos quais os resumos nao forneceram
todas as informacdes sobre os critérios de inclusio e exclu-
sdo, ¢ os artigos completos foram selecionados de acordo
com os critérios de incluso. As divergéncias entre os in-
vestigadores se resolveram por consenso e opiniao de um
terceiro revisor. Os critérios de inclusiao dos estudos foram
a utilizacdo somente de ensaios clinicos randomizados em
pacientes submetidos a avaliacdo pré-operatdria, utilizando
modelos de impressio tridimensional, avaliando desfechos
como tempo cirurgico, sangramento intraoperatorio e nu-
mero de fluoroscopias. Critérios de exclusio estabelecidos
incluem estudos sem grupo comparador, nao serem ensaios
clinicos randomizados, bioimpressoes tridimensionais e es-
tudos utilizando animais.

Os dados foram extraidos por meio de dois investiga-
dores independentes através da utilizacio de uma planilha
padronizada, sendo analisados os desfechos estudados. O
risco de viés foi avaliado por meio dos seguintes itens,
com base na Cochrane Took geragido da sequéncia rando-
mica, sigilo da aloca¢io, cegamento de participantes, pro-
fissionais e avaliadores, desfechos incompletos e relato de
desfecho seletivo.

Dentro do método estatistico, foi utilizada diferenca
entre as médias e desvio-padrao da diferenca entre as mé-
dias. Um modelo de efeito randémico posteriormente foi
aplicado. A significancia estatfstica foi de p<0.05 e IC 95%.
A avaliagdo da heterogencidade deu-se através do teste Q
de Cochran e teste de 1* (inconsisténcia). Utilizou-se o
software R para analise dos dados. Foi utilizada a diferenga
padronizada das médias (standarized mean difference — SMD),
a qual consiste na divisao da diferenca das médias dos dois
grupos pelo desvio padrao comum a eles, gerando assim
um valor correspondente a diferenca em desvios-padrio
entre as duas intervengdes avaliadas.

RESULTADOS

O presente estudo foi delineado por meio de uma me-
ta-analise de ensaios clinicos randomizados, com a busca
inicial de 1633 artigos (Figura 1) nas plataformas de busca
mais prevalentes, dos quais somente 6 deles foram exclui-
dos por serem duplicatas. Posteriormente, por meio dos
critérios de exclusio predeterminados, 1592 artigos foram
tirados da andlise, sobrando 35 deles aptos para elegibilida-
de na leitura integra. Por fim, 21 artigos foram excluidos da
avaliagdo ap6s a sua leitura por nio se tratar de ensaios cli-
nicos randomizados, permanecendo como resultado final
12 artigos para avaliacdo quantitativa e 2 para a qualitativa.
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Figura 1. Fluxograma baseado no Prisma Statement.

Na tabela de caracterizagio dos estudos apontados para
analise quantitativa (Tabela 1), podemos observar uma im-
portante tendéncia a publicacio de meta-andlises dentro
dos moldes propostos em paises asidticos, bem como a
propagacao de estudos eminentemente a partir dos anos
2010 em diante. Dentro dos tipos de cirurgias, aquelas mais
citadas foram as que envolveram repatros de estruturas Os-
seas, mas também citando o impacto e a relevancia das
cirurgias cardiovasculares. Como consequéncia do tipo ci-
rirgico envolvido na andlise dos estudos, a média de idade
dos participantes aproximou-se de 50 anos de idade, com
minimos desvios-padrio associados, bem como uma equi-
valéncia no género dos individuos envolvidos.

Citando a analise qualitativa dos dois artigos estuda-
dos, a comparagiao da utilizagdo ou nio de modelos de
impressao tridimensional para avaliagdo pré-operatoria de-
monstrou, em um dos estudos que envolveu cirurgias de
oclusio de apéndice atrial esquerdo, a reducio da utiliza-
¢io do contraste de 79.4 (+-28) para 62.8 (+-33) mililitros
(p0.27), e do tempo de fluoroscopia de 25.3 (+-10.8) para
19.8 (+-7.7) minutos (p0.07). Em outro estudo, também
envolvendo o mesmo tipo de cirurgia, observou-se, de ma-
neira semelhante, uma reducio no uso de contraste com a
utilizacdo das impressoes tridimensionais, de 26.9 (+-6.2)
para 22.6 (+-3.0) mililitros.

Os resultados quantitativos dos estudos avaliados apos
a rodar a meta-anilise demonstraram, dentro da analise
do parametro de tempo cirdrgico, uma tendéncia signifi-
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Tabela 1. Caracterizagao dos estudos incluidos.

Autores, ano | Tipo da dirurgia mﬁ Doidade | |SaxM [SexF
Chan, 2015 Coluna lombar 523 a 20 k] 1
Chan, 2017 Fratura radiocarpal 2769  |6.E4 a5 35 20
Dong, 2018 | Matformagdo AV carebral 0 0 7 0 0
Eng, 2018 Ocluséio apéndics AE T84 6.7 12 B 4
Li, 2017 Oclusio apandice AE 6B.1 6.9 21 12
Li, 2018 Qsleonecross cabeca femoral 42230 (920 20 1 il
Lou, 217 Fratura platd tibial G286 2.8 34 18 16
Maini. 2018 Fratura acefabular. 4825 |0 12 1 1
Shuang. 2016 | Fratura intercandilar umeral 462 1.6 L] 4 2
‘Wang, 2017 |Resseccdo tumor dssec maliono | 42.5 13.6 33 20 13
Yang, 2016 |Fratura Iimalaclar. 1] 1] 15 |0

You, 2016 Fratura umaral proximal 6608 |(4.08 34 15 18
Thang2, 2017 |Fratura calcineo 445 B0 35 19 16
Zhano, 2017 | Fratura infarcondilar umeral 44.7 4.8 43 24 13
Zhano, 2018 | Fratura tibia 412 8.3 45 35 10
Autores, ano | Tipo da dirurgia idM:gleE Do idade |n SaxM |SexF
Chen, 2015 | Celuna lombar 55.4 1] 23 |12 1
Chan, 2017 Fratura mdipcamal 2815 |6.86 a2 30

Daong, 2018 | Malformagao AV cerabral [i] [i] 7 [i] ]
Eng. 2018 Ocluséio apéndics AE T35 TE 12 L] &
Li, 2017 Oclusio apéndics AE TO4 BE 21 1 10
Li, 2018 Osteonecross cabeca femoral  |[39.70 | 8.40 20 14

Lau, 2017 Fratura platd tibial 54.2 28 38 |20 18
Maini. 2018 Fratura acatabular. 4038 |0 13 12 1
Shuang, 2016 |Fratura intamandilas umeral 40.3 109 7 [ 1
Wang, 2017 |Resseccdo tumor dssec maliono | 44.7 15.5 33 18 15
Yang, 2016 Fratura {rimalaciar. a a 15 L] 0
You. 2018 Fratura umaral proximal 6628 |4.10 32 |12 20
Jhang2, 2017 | Fratura calcineo 46.7 6.2 40 25 15
Zhana, 2017 | Fratura infarcandilas umeral 44.5 4.5 48 25 23
Zhana. 2018 | Fratura tibia 425 8.0 48 |3 17

cativa para a reducdo do tempo utilizando as impressoes
tridimensionais (Figura 2) de 11.85 minutos (12.22-11.49);
IC: 95%,; Chi2 = 498.51; df= 11 (P<0,00001); 12= 98%.
Na avaliacio do sangramento intraoperatério (Figura 3),
da mesma forma foi observada uma reducio em mililitros
de 28.23 (30.15-26.31); IC: 95%; Chi2 = 172.08; df= 8

(P<0,00001); 12= 95%. Por fim, a avaliacio do numero de
fluoroscopias também mostrou resultado estatisticamente
significativo (Figura 4), com reducao de 1.84 (1.93-1.76);
1C: 95%; Chi2= 151.55; df= 7 (P<0,00001); I12= 95%.

Dentro da analise quantitativa utilizando os parame-
tros do SMD (standardized mean difference), foi observada,
em relagdo ao tempo cirdrgico, uma variagao entre 0.23
até 2.21. Quanto ao sangramento intraoperatorio, os va-
lores transitaram desde 0.76 até 2.31. Finalmente, no que
tange ao numero de fluoroscopias, as variagoes foram en-
tre 0.66 até 5.65.

A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da
ROB1.0 (Figura 5), determinando parametros de avalia-
¢do como geracdo da sequéncia randémica, que se mos-
trou de baixo risco em praticamente todos os artigos
avaliados, e outras como sigilo da aloca¢io, cegamento
de participantes, profissionais e avaliadores, desfechos
incompletos e relato de desfecho seletivo, estas basica-
mente de risco intermediario como uma média entre os
estudos avaliados.

DISCUSSAO

A impressdo tridimensional é uma tecnologia cada vez
mais em voga na sociedade moderna, com um potencial
impacto em inimeras areas de atuacio, entre elas, sem du-
vida, estara incluida a médica. Sabe-se que, para um ade-
quado funcionamento de um servico hospitalar, a intera-
¢ao entre radiologista e médico referencista é fundamental,
sendo necessaria a criagao de modelos cada vez mais acura-
dos para que este propésito seja alcancado (4).

Além da fabricacdo de implantes, o papel dos modelos
impressos em 3D a partir de imagens DICOM continua
a crescer e ¢ alimentado pela percepcio crescente de que
a utilizagdo intraoperatéria de imagens tridimensionais
nao ¢ tao eficiente quanto ter um modelo fisico idéntico

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chen et al, 2015 49 2.1 20 6.5 2.2 23 8.0% -160([-2.8%, -0.31] I
Chen et al, 2017 56,58 4.74 55 65.73 6.02 52 3.1% -2.15([-11.:21, -7.09] -
Dang et al, 2018 55 04 7 104 1.6 7 8.9% -4.90 [-6.12, -3.68) -
Eng et al, 2018 0 0 0 0 0 0 Nat estimakle
Li et al, 2017 96.4 12.5 21 1012 136 21 0.2% -4.80[-12.70, 3.10] -
Liet al, 2018 29.93 2.13 20 4051 2.24 20 7.3%  =1058([-11.93, -9.23] -
Lou et al, 2017 85.2 0.9 34 992 1 38 69.1% -14.00[-14.44, -13.58] |
Maini et al, 2018 0 Q o] ] 4] Q Mot estimahle
Shuang et al, 2016 ToE 121 & 923 174 7 0.1% -2170[-37.82, -5.58]
Wang et al, 2017 1356 32.7 33 1448 452 33 0.0% -9.20[-28.23, 9.83] O
Yang et al, 2016 0] 0 Q 0 0] o} Mot estimable
You et al, 2016 7785 B.09 34 92,03 1031 32 0.7% -1438[-1887, -9.89] -
Zheng et al, 2017 7l4 &8 35 913 112 40 0.8% -19.90[-24.04, -15.7¢] -
Zheng et al, 2017 /2 7ee 7.9 43 82 105 48 0.9% -15.40[-19.19, -11.61) -
Zheng et al, 2018 741 B2 45 902 109 48 0.9% =16.10[-20.00, =12.20] -
Total (95% CI) 353 369 100.0% -11.85[-12.22,-11.49]
Heterogeneity, Chi? = 498.51, df = 11 (P < 0.00001); I = 98% -‘_100 —‘310 5:() |

Test for overall effect: £ = 62.67 (P < 0.00001)

100

Crasnnre lavmarimantall  Caunoree Teanteall

Figura 2. Tempo cirdrgico. Houve redugéo do tempo cirirgico quando utilizada avaliagdo pré-operatéria com impressodes tridimensionais em
11.85 minutos (12.22-11.49); IC: 95%; Chi2 = 498.51;df= 11 (P<0,00001); 12= 98%.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chen et al, 2015 g 111 20 59.9 12 23 F.1% -51.90[-59.10, -44.70] —_—
Chen et al, 2017 2925 B.72 55 52,95 978 52 29.8% -13.70[-17.22, -10.18] =
Dong et al, 2018 0 L] 0 0 0 0 Mot estimalle
Eng et al, 2018 0 0 0 0 0 o] Mat estimable
Li et al, 2017 o] 0 0 L] ] o] Mot estimatle
Li et al, 2018 1504 11.14 20 3991 1303 20 6.5% -21.87[-29.38, -14.36] —
Lou et al, 2017 1863 55 34 21862 5.9 38 44.8% -29.90[-32.77, -27.03) |
Maini et al, 2018 u} 0 0 0 0 o} Mot estimahle
Shuang et al, 2016 0 L] ] L] o] ¥] Not estimable
Wang et al, 2017 6893 1234 33 6478 1378 33 0.1% 4150[-21.61, 104.61] +
Yang et al, 2016 i} i} 0 i} 0 0 Mot estimahle
You et al, 2016 235.29 63.4 34 281.25 57.85 32 0.4% -4596[-75.22, -16.70]
Zheng et al, 2017 226.1 226 35 2887 3248 40 2.1% -62.60[-75.73, -49.47] —_—
Zheng et al, 20172 2311 181 43 2786 23 48 5.1% -47.50[-55.96, -39.04] —
Zheng et al, 2018 117.1  20.7 45 159.8 265 48 4.0% -42.70[-52.33, -33.07] —_—
Total (95% CI) 319 334 100.0% =-28.23 [-30.15, -26.31) []
= i T4 1 Il I Il
Heterogeneity: Chi® = 172,08, df = 8{P < 0.00001); I° = 95% Hoo 0 3 =h 100

Test for overall effect; 2 = 28.82 (P < 0,00001)

Favours [experimental] Favours [control)

Figura 3. Sangramento intra-operatério. O estudo demonstrou reducédo de 28.23 mililitros (30.15-26.31); IC: 95%; Chi2 = 172.08; df= 8

(P<0,00001); 12= 95%.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Chen et al, 2015 05 04 20 12 07 23 6.3% -0.70[-1.04, -0.36] 1
Chen et al, 2017 4.85 139 55 5.85 164 52 2.1% -1.00[-1.58, -0.42] 1
Daong et al, 2018 Q Q 0 0 ] Q Mot estimable
Eng et al, 2018 Q 0 o} o} ] Q Mot estimable
Lietal 2017 0 0 0 0 ] 0 Mot estimable
Lietal 2018 0,92 041 20 414 0.73 20 5.3% -3.22[-3.5%, -2.85] -
Lou et al, 2017 53 02 24 7.1 0.2 38 82.8% -1.80[-1.89, -1.71] [ ]
Maini et al, 2018 0 0 0 0 0 o] Mot estimable
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Figura 4. Numero de Fluoroscopias. Foi demonstrada redugao da necessidade de fluoroscopias em 1.84 (1.93-1.76); IC: 95%; Chi2= 151.55; df=

7 (P<0,00001); 12= 95%.

as estruturas do paciente, especialmente em intervengoes
altamente complexas. A partir disso, serdo inevitaveis as
reducbes na morbidade, mortalidade e tempo de sala de
operagdao. No entanto, mais dados organizados e pros-
pectivos que suportem estas presungoes sio necessarios
para o desenvolvimento de diretrizes e, em dltima analise,
avaliacao de custo-efetividade.

Os resultados dos estudos sumarizam aspectos ja
evidentes na literatura internacional, corroborando a hi-
potese inicial de que, com a reducdao de parametros en-
volvendo aspectos de morbimortalidade cirurgica, ha
tendéncia a compensagido dos investimentos atuais nos
modelos de impressio 3D. Cabe ressaltar, todavia, que
a avaliagdo do tempo cirdrgico demonstrou uma hetero-
geneidade entre os estudos que potencialmente causaria

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 65 (2): xx-xx, abr.-jun. 2021

um certo viés de interpretagdo em relacdo aos diferentes
tempos envolvidos em distintas complexidades cirtrgicas.
Para que este dado fosse adequadamente homogeneiza-
do entre os estudos, optou-se por uma medida estatistica
conhecida como SMD (standardized mean difference), a qual
agrega diferentes aspectos entre os estudos em um unico
valor absoluto, capaz de driblar esta limitacio de forma
ao menos parcial. Assim, considera-se que o impacto de
um estudo é pequeno com valores de SMD entre 0,2, mé-
dio para valores de 0,5 e, por fim, de alto impacto quando
se aproxima de 0,8 (24).

Os artigos avaliados de modo geral foram estudos situados
no continente asiatico, envolvendo, primariamente, cirurgias
ortopédicas e dois deles, oclusdo do apéndice atrial esquerdo.
Observou-se que o nimero de participantes dos estudos foi



PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO UTILIZANDO MODELOS DE IMPRESSAO 3D: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE DE ENSAIOS... Bellé etal.

falnn et al, A0l

-t
u,.l
=t
i
gl
el

Shuang ecal, 2018

lifang et al, 2017

~ |~

=)
D === (@
-w.-.l
-

Tang et al, 2018 [
Tow et al, 201& 7 [} T |7
Zheng et al, 2017 + + T

g
Sl AL B

Zheng et al, 2017f2

®|
@ 2

P
d

3
L
i
g o
E H#
3 &
:% s
§ 3 3 ¢ ¢
5-“5%1:*;;
m:mu.‘gfﬂ
© & § §E £ =
E & - E ¥ F
23 F§ ;¢
5 - 2 % 3 &
E £ & o T g
W oA T =
U-EE'J-'E‘;
HE'GE&:
E § £ =2 E F
= § & 2 3 &
5 s 3 5 ¥ Ot og
E_mma.a_ﬁ
8§ § 5 5 E § 3
g & £ £ 3§ 2 <
€ = m m £ & O
chenetal, 2015 |@B | @ (@ @ 8 @7
Cheneral, 2017 |@ |7 [ 7 |7 | @ | @7
Dongetal 2015 % [ | F [ | | % | 7
Enpetal, 2015 | @ |7 || B B 8|7
Lietal, 2017 (@ |2 |2 |72 (@ @] 7
vetal, 2012 (@ | @ (@B 8|2
lovetal, 2017 (@ |2 |2 |7 |3 |7 |7
®
-
=
@
£
@
+
@

fheng et al, 2018

Figura 5. Avaliagéo do risco de viés dos estudos incluidos (qualidade
metodolégica - RoB 1.0)

adequadamente randomizado para que fatores como género e
idade nao gerassem erros de interpretacdo. Da mesma forma,
pode-se visualizar a tendéncia a participa¢ao de individuos aci-

ma dos 40 anos de idade, bem como uma importante obser-
vacdo em relacdo as datas de publicacio, quase todas a partir
dos anos 2010, ressaltando a inova¢ao do trabalho em questio
e a sua contemporaneidade.

Quanto a analise metodologica dos estudos, algumas
limitagbes cabem aqui ser citadas, como a alta taxa de re-
sultados intermediarios nos quesitos avaliados conforme a
ROB 1.0. Do mesmo modo, a utiliza¢do de erros-padriao
na interpretacdo dos dados, como tempo cirurgico e san-
gramento intraoperatorio, causou a necessidade da conver-
sao do mesmo em desvios-padrao para que pudessem ser
rodadas as meta-analises, fato que, inevitavelmente, ocasio-
nou a perda de alguns artigos para selecio e inclusio na
analise final dos dados.

CONCLUSAO

Espera-se que o nimero de modelos gerados para pla-
nejamento de intervengdes e até fabricacdo de implantes
ira crescer de forma exponencial nos préximos anos. Neste
sentido, ¢ vital a realizacio de um estudo nos moldes pro-
postos sobre este assunto tdo pouco explorado e ainda ca-
rente de embasamento cientifico, principalmente por meio
de uma revisao sistematica com meta-analise (14). Ndo ha
davidas de que a impressdo 3D é uma tecnologia promis-
sora, marcada para causar um impacto enorme no mundo
médico e no tratamento de diversas condi¢des patologi-
cas. Inexoravelmente, a difusio desta tecnologia propiciara
grandes beneficios aos pacientes e a sociedade, por meio da
comprovacio de resultados promissores, como reducio no
tempo cirargico, sangramento intraoperatério e nimero de
fluoroscopias.
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