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Cartas ao Editor

O que o radiologista precisa saber sobre impressão 3D

e suas principais aplicações em imagem musculoesquelética

What radiologists need to know about 3D printing and its main

applications in musculoskeletal imaging

Sr. Editor,

Os diversos métodos de imagem estão bem estabelecidos na
avaliação e diagnóstico das afecções musculoesqueléticas, com
papel fundamental no planejamento dos diferentes tratamentos,
sejam eles conservadores ou cirúrgicos, fornecendo imagens que
podem ser manipuladas por meio de softwares específicos para
obtenção de reformatações tridimensionais.

No entanto, até então, estas reconstruções tridimensionais
estavam disponíveis apenas em arquivos digitais ou impressões
em filmes radiográficos ou papel. Estas formas tradicionais de do-
cumentação das imagens nem sempre permitem ao cirurgião ter
a real noção sensorial de profundidade e o conhecimento das rela-
ções anatômicas tridimensionais, no planejamento de diferentes
tipos de procedimentos cirúrgicos.

Recentemente, tem sido utilizada de forma crescente a im-
pressão 3D de exames de imagem para se obter uma análise mais
realista e de maior acurácia, mediante a criação de modelos tridi-
mensionais(1–3).

O que realmente é impressão 3D? A impressão 3D ou proto-
tipagem é um conjunto de métodos usados na criação de objetos
sólidos tridimensionais (modelo ou protótipo), partindo de arqui-
vos digitais. Existem diferentes formas de impressão 3D, sendo
uma das mais populares a que usa a técnica de processamento
aditivo, na qual o objeto é criado camada a camada, por sucessivas
deposições de um polímero plástico de alta resistência.

Como funciona a impressão 3D? Tudo começa com o de-
senvolvimento do arquivo digital 3D. Este arquivo é obtido por meio

da aquisição de imagens seccionais em equipamentos digitais,
tais como ressonância magnética, tomografia computadorizada
ou mesmo ultrassonografia 3D/4D. O arquivo digital é, então,
analisado e trabalhado em softwares chamados CAD (computer
aided design), conforme a necessidade de cada situação. Após o
desenvolvimento do arquivo digital 3D, o software de modelagem
divide o protótipo em centenas a milhares de finas camadas hori-
zontais, preparando o arquivo para impressão. O arquivo digital
pode então ser carregado numa impressora 3D, para que seja
impresso.

A impressão 3D já é realidade na prática clínica ou apenas
em pesquisa experimental? Ela já é uma realidade na rotina clínica
em diversos países, tendo demonstrado um grande impacto na
precisão e na segurança dos procedimentos cirúrgicos(2–5). A ten-
dência atual mostra o rápido crescimento das possibilidades de
aplicação da impressão 3D na medicina, já tendo sido utilizada
em diversas situações, mesmo aqui no Brasil(6–8). Ilustramos,
como exemplo, caso realizado em nosso serviço para planejamento
pré-operatório de lesão osteolítica na mandíbula (Figura 1).

Quais as aplicações da impressão 3D na imagem musculoes-
quelética? Dentre as múltiplas possíveis aplicações clínicas e no
ensino da medicina, enfatizamos neste artigo o uso desta técnica
em imagem musculoesquelética. Destacamos sua aplicação no
planejamento pré-operatório de procedimentos complexos, que
exigem alta precisão, como as cirurgias para tratamento de defor-
midades da coluna e de fraturas complexas, assim como para con-
fecção de modelos de órteses e próteses individualizadas para a
anatomia e necessidade de cada paciente(1–9).

Portanto, acreditamos ser inevitável que, nos próximos anos,
haja o crescimento da aplicação da técnica de impressão 3D na
medicina como um todo, com destaque para a área da imagem
musculoesquelética, pois sua incorporação permite a otimização

Figura 1. A: Corte axial de tomo-
grafia computadorizada demons-
trando lesão osteolítica no corpo
da mandíbula à direita (seta). B:

Reconstrução tridimensional vol-

ume rendering da tomografia com-
putadorizada da mandíbula. C: Ar-
quivo digital da mandíbula em 3D
sendo analisado e trabalhado no
software de design gráfico CAD.
D: Aspecto final do protótipo da
mandíbula impresso em 3D para
moldar material de osteossíntese
antes da cirurgia.
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Hematoma subcapsular esplênico e hemoperitônio espontâneo

em usuário de cocaína

Subcapsular splenic hematoma and spontaneous hemoperitoneum

in a cocaine user

Sr. Editor,

Paciente masculino, 23 anos, apresentando dor abdominal
intensa, súbita e progressiva, de início há 36 horas, predominan-
temente no hipocôndrio esquerdo, com irradiação para a região
infraescapular homolateral. Negava traumas prévios, febre, cefa-
leia, fadiga, mialgias, artralgias, alterações cutâneas e não relatava
comorbidades prévias. Ainda durante a investigação clínica, refe-
riu tabagismo moderado, uso rotineiro de drogas ilícitas (cocaína),
inclusive horas antes do início do quadro álgico. Ao exame físico
estava orientado, estável hemodinamicamente e afebril. Sorolo-
gias para hepatites B e C e dengue negativas, e resultados nor-
mais para ANCA, FAN, VDRL, ureia, creatinina, VHS, proteína
C-reativa e coagulograma. Eletroforese de hemoglobinas sem al-
terações.

Exame de tomografia computadorizada (TC) demonstrou
volumosa coleção espontaneamente densa, compatível com con-
teúdo hemático, em íntima relação com o baço, além de hemo-
peritônio (Figura 1). Arteriografia não revelou alterações e na la-
parotomia exploratória observou-se hematoma subcapsular esplê-
nico, hemoperitônio, sem evidência de lesão na cavidade.

Considerando a ausência de trauma e aderências periesplê-
nicas sugestivas de trauma prévio, o aspecto macroscópico nor-
mal do baço na TC e na laparotomia exploradora, associado à ex-
clusão de doenças que comprometem o parênquima esplênico e
o uso de cocaína imediatamente anterior, a hipótese de hemorra-
gia esplênica atraumática pós-uso de cocaína foi estabelecida.
Durante o acompanhamento clínico, o paciente evoluiu bem, sem
intercorrências.

A literatura radiológica brasileira vem, recentemente, ressal-
tando a importância dos exames de TC e RM no aprimoramento
do diagnóstico em alterações abdominais não traumáticas(1–5).
As hemorragias esplênicas são situações raramente encontradas
sem que haja um traumatismo prévio, podendo apresentar conse-
quências fatais, sendo essencial seu diagnóstico precoce. As prin-
cipais situações atraumáticas incluem neoplasias, processos in-
flamatórios/infecciosos, iatrogenias e processos mecânicos(6).

Os sinais clínicos das hemorragias esplênicas atraumáticas
são semelhantes aos encontrados nos casos pós-trauma, os quais
incluem dor no quadrante superior esquerdo, associada ou não a
irradiação para o ombro esquerdo pela irritação infradiafragmá-
tica, e em casos mais graves evoluindo com instabilidade hemo-
dinâmica. Considerando que tais manifestações são inespecífi-
cas e não podem ser caracterizadas unicamente pelo exame físico,
em pacientes hemodinamicamente estáveis, a avaliação por TC
é fundamental na caracterização dos órgãos acometidos(6,7).
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de protocolos de boas práticas, oferecendo maior efetividade aos
profissionais envolvidos e possibilitando melhores resultados com
potencialmente maior segurança para os pacientes.
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Figura 1.  TC demonstrando hematoma subcapsular e hemoperitônio. A: Corte axial, sem contraste, demonstrando as coleções espontaneamente densas (seta)
adjacentes ao baço. B: Corte axial, pós-contraste, demonstrando as coleções espontaneamente densas adjacentes ao baço (seta), sem realce pelo contraste,
configurando hematoma subcapsular. C: Corte axial, sem contraste, demonstrando líquido livre espontaneamente denso na pelve (seta), configurando hemoperitônio.


