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RESUMO

A anatomia humana constitui o pilar fundamental da formagdo em salde; entretanto, o ensino tradicional

enfrenta obstaculos crescentes, como a escassez de espécimes cadavéricos, dilemas éticos e a limitagdo de

atlas bidimensionais na representagdo fidedigna da tridimensionalidade organica. Este estudo piloto investigou

a viabilidade e a eficcia pedagdgica de modelos anatémicos cardiacos produzidos via manufatura aditiva,

visando validar um novo recurso didatico-tecnoldgico para o ensino médico. A metodologia seguiu um fluxo de

design que integrou a modelagem manual em argila, a digitalizagdo 3D por luz estruturada e o processamento

digital no software Blender para a criagdo de "modelos cegos" — estruturas morfoldgicas simplificadas que

funcionam como guias haticos para a subsequente aplicagdo da Técnica de Modelagem do Coragdo (TMC). A

materializagdo dos protétipos utilizou a tecnologia de Fabricagdo por Filamento Fundido (FFF) em polimero PLA  PALAVRAS-CHAVE
(4cido polilatico). A intervengdo foi aplicada a uma amostra de nove discentes do curso de medicina, que  Design;
executaram as etapas de blocagem e escultura detalhada sobre os modelos impressos. A avaliagdo da  Recursos diddticos;
experiéncia ocorreu por meio de um instrumento estruturado em escala Likert de 5 pontos (onde 1 representa  Impressdo 3D.
"excelente") e andlise de feedbacks qualitativos discursivos. Os resultados indicaram alta satisfacdo e eficacia

percebida, com médias estatisticas situadas entre 1,0 e 1,4. Destacaram-se a clareza do suporte pedagdgico via

videoaulas e a utilidade do modelo fisico na compreensdo de volumes, sulcos e estruturas vasculares

complexas. A discussdo, amparada por evidéncias da literatura internacional recente, demonstra que a

manipulagdo de modelos haticos personalizados reduz a carga cognitiva e estimula habilidades manuais, a

propriocepcdo e a capacidade de observagdo anatémica. Conclui-se que a impressdo 3D, aliada ao design

instrucional, atua como uma ferramenta mediadora eficaz, capaz de democratizar o acesso a materiais de alta

fidelidade e promover o aprendizado ativo em ambientes descentralizados. Embora o cardter piloto limite

generalizagBes imediatas, os achados validam o protocolo tecnoldgico-pedagdgico e justificam a expansdo do

método em curriculos médicos modernos e interdisciplinares.

Exploring the potential of 3D printing in medical education:
innovations and perspectives for teaching anatomy

ABSTRACT

Human anatomy constitutes the fundamental pillar of healthcare education; however, traditional teaching
faces growing obstacles, such as the scarcity of cadaveric specimens, ethical dilemmas, and the limitations of
two-dimensional atlases in the reliable representation of organic three-dimensionality. This pilot study
investigated the viability and pedagogical efficacy of cardiac anatomical models produced via additive
manufacturing, aiming to validate a new didactic-technological resource for medical teaching. The
methodology followed a design workflow that integrated manual clay modeling, structured light 3D scanning,
and digital processing in Blender software to create "blind models"—simplified morphological structures that
function as haptic guides for the subsequent application of the Heart Modeling Technique (HMT). The
materialization of the prototypes utilized Fused Filament Fabrication (FFF) technology with PLA (polylactic acid) KEYWORDS
polymer. The intervention was applied to a sample of nine medical students, who executed the blocking and

. . ) . ) Design;
detailed sculpting stages over the printed models. The experience was evaluated through a structured 5-point g ;
. . " N . L - . Educational Resources;
Likert scale instrument (where 1 represents "excellent") and the analysis of qualitative discursive feedback. The 3D Printing

results indicated high satisfaction and perceived efficacy, with statistical means between 1.0 and 1.4. Key
highlights included the clarity of pedagogical support via video lessons and the utility of the physical model in
understanding complex volumes, sulci, and vascular structures. The discussion, supported by evidence from
recent international literature, demonstrates that the manipulation of personalized haptic models reduces
cognitive load and stimulates manual skills, proprioception, and anatomical observation capacity. It is
concluded that 3D printing, combined with instructional design, acts as an effective mediating tool, capable of
democratizing access to high-fidelity materials and promoting active learning in decentralized environments.
Although the pilot nature limits immediate generalizations, the findings validate the technological-pedagogical
protocol and justify the expansion of the method in modern, interdisciplinary medical curricula.
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1. INTRODUCAO

A anatomia humana constitui o pilar fundamental da formacdo
dos profissionais de saude, sendo essencial para a
compreensdo das estruturas e fungBes complexas do
organismo. Historicamente, o estudo anatémico é pautado na
disseccdo cadavérica; entretanto, essa pratica enfrenta
desafios contemporaneos significativos, como a escassez de
espécimes, custos elevados de manutengdo de biotérios,
questles éticas rigorosas e a dificuldade de representar
patologias raras ou estruturas de dificil visualizagdo em
modelos preservados. Conforme aponta Bartellas (2016), a
transicdo do conhecimento tedrico de atlas bidimensionais
para a compreensdo espacial tridimensional € um dos maiores
obstaculos cognitivos enfrentados pelos discentes no inicio da
graduacdo.

Nesse contexto, a tecnologia de manufatura aditiva surge
como uma alternativa revolucionaria, permitindo a
materializagdo de objetos complexos a partir de modelos
digitais com precisdo sem precedentes. Popularmente
conhecida como impressdo 3D, essa tecnologia compreende
diferentes processos, como a Estereolitografia (SLA), que utiliza
resinas fotopolimerizaveis; a Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS),
baseada em materiais em pod; e a Fabricacdo por Filamento
Fundido (FFF). Esta ultima, aplicada nesta pesquisa, baseia-se
na extrusdo de filamento termoplastico (como o PLA) camada
por camada. Optou-se pela nomenclatura técnica FFF em
detrimento da sigla comercial FDM (Fused Deposition
Modeling) por tratar-se de um termo tecnicamente preciso em
publicacées cientificas e de dominio publico, evitando o uso de
marcas registradas.

A aplicagdo da impressdo 3D na drea da saude tem
demonstrado eficidcia ndo apenas na fabricacdo de proteses e
orteses personalizadas, mas também na criacdo de modelos
anatdbmicos hdticos que aumentam a acurdcia de
procedimentos cirtrgicos (CARREIRA; MANSO; MONTEIRO,
2022). No ambito educacional, evidéncias cientificas robustas,
como a meta-andlise conduzida por Ye et al. (2020),
comprovam gque a manipulagdo de modelos impressos em 3D
melhora significativamente a aquisicdo de conhecimento e a
retencdo de longo prazo em comparagdo aos métodos
tradicionais. Além disso, a tecnologia permite a democratizagdo
do acesso a materiais didaticos de alta fidelidade em
instituicdes que enfrentam barreiras logisticas para a obtengdo
de cadaveres (ABOUHASHEM et al., 2015).

Tal abordagem alinha-se as tendéncias modernas de
metodologias ativas, transformando o papel do estudante de
receptor passivo em agente ativo no processo de
aprendizagem. A modelagem de 6rgdos humanos, conforme
destacado por Menezes e Sereno (2020), oferece uma
percepcdo espacial aprimorada, motiva os discentes e
desenvolve habilidades manuais e de observagdo cruciais para
a pratica clinica futura. A integracdo do design com a medicina
abre caminhos para a personalizagdo de recursos educacionais
e a experimentagdo de materiais inovadores, exigindo uma
colaboragdo multidisciplinar que identifica e resolve problemas
complexos nos processos educativos.

Em razdo disso, o presente estudo piloto objetiva avaliar a
viabilidade e a eficacia pedagodgica de modelos anatémicos
cardiacos produzidos por manufatura aditiva (FFF). O foco
reside na investigacdo de como a utilizagdo de "modelos cegos"
— estruturas simplificadas que privilegiam a forma
macroscépica — pode auxiliar estudantes na compreensdo de
volumes e relagdes espaciais complexas do coragdo. Ao
explorar o potencial desta tecnologia, busca-se consolidar a
impressdo 3D como uma ferramenta valiosa, tornando o ensino

da anatomia mais acessivel, envolvente e eficaz na medicina
moderna.

2. REFERENCIAL TEORICO

O processo de impressdo 3D, tecnicamente denominado
Manufatura Aditiva (MA), oferece um potencial disruptivo para
a inovacdo em diversos campos, transcendendo a
prototipagem rdpida para alcangar a fabricacdo de produtos
finais funcionais. A capacidade de produzir geometrias
complexas e personalizadas permite o design de componentes
otimizados, maximizando a funcionalidade e a durabilidade, ao
passo que reduz o desperdicio de matéria-prima (Ford;
Despeisse, 2016).

Para compreender este potencial, é necessario distinguir
as principais tecnologias de MA, que variam conforme o
método de deposicdo e o estado do material:

e  Estereolitografia (SLA): Utiliza resinas fotopolimerizaveis
curadas por laser, oferecendo alta precisdo e acabamento
superficial superior.

e  Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS): Baseia-se na fusdo de
pds (geralmente polimeros ou metais) através de um laser
de alta poténcia, dispensando estruturas de suporte
devido ao leito de pé circundante.

®  Fabricagdo por Filamento Fundido (FFF): Consiste na
extrusdo de filamentos termopldsticos aquecidos. Por
ser a tecnologia de menor custo operacional e maior
facilidade de manutencdo, tornou-se a mais difundida
em ambientes educativos. Ressalta-se a opg¢do pelo
termo técnico FFF em detrimento da sigla comercial FDM
(Fused Deposition Modeling), visando preservar o rigor
académico e evitar o uso de marcas registradas.

2.1 A Impressdo 3D como Ferramenta de Aprendizagem
Ativa

Varios autores (Silveira neto et al., 2019; Maciel; Arruda;

Oliveira, 2022) destacam que a MA atua como um catalisador

para metodologias ativas e o movimento Maker. O impacto

desta tecnologia na promog¢do de métodos de ensino

interativos manifesta-se em diversas frentes:

e Educagdo Inclusiva: A capacidade de converter dados
digitais em formas tangiveis permite criar modelos tateis
essenciais para pessoas com deficiéncia visual. Isso amplia
o alcance pedagodgico, transformando conceitos abstratos
em artefatos fisicos compreensiveis pelo toque.

® Inovagdo no Design e Desenvolvimento de Produtos: No
design, a MA permite o ciclo de prototipagem répida, onde
o erro é encarado como parte do processo iterativo. Isso
viabiliza o desenvolvimento de protdtipos ergonémicos
com requisitos de conforto e seguranga otimizados,
reduzindo drasticamente os custos e o tempo entre a
concepgdo e a validagdo.

e  Educagdo Visual e Percepcdo Espacial: A visualizagdo de
estruturas tridimensionais engaja alunos em problemas
concretos. Segundo Ye et al. (2020) e Yammine e Violato
(2016), modelos 3D melhoram significativamente a
percepcdo espacial — habilidade critica em areas como
engenharia e salde — superando as limitagbes de
visualizagdo impostas por atlas e telas 2D.

2.2 Eficacia Pedagdgica no Ensino de Anatomia

No campo da saude, a literatura reforca que a impressao 3D
atua como um recurso diddtico de alta fidelidade que
democratiza o acesso a materiais praticos. Este avanco é
particularmente vital diante da escassez global de espécimes
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cadavéricos e dos dilemas éticos associados (Abouhashem et
al., 2015).

A manipulacdo de modelos haticos oferece uma ponte
vital entre a teoria anatémica e a pratica clinica. Abouhashem
et al. (2015) ressaltam que a MA permite a replicagdo infinita
de estruturas anatémicas a um custo inferior a manutencdo de
laboratodrios de anatomia tradicionais. Complementarmente,
Bartellas (2016) evidencia que o uso desses modelos
transcende o ensino basico, sendo uma ferramenta valiosa no
treinamento cirdrgico de residentes, pois melhora a confianga
e a compreensdo de patologias complexas e variagdes
anatdmicas raras.

O fluxo de trabalho na drea médica geralmente envolve
a conversdo de exames de imagem (como tomografias e
ressonancias) em modelos digitais, que sdo entdo fatiados
para a impressdo, garantindo uma fidelidade anatémica
paciente-especifica.

2.3 Desafios de Implementagdo e Sustentabilidade
Apesar dos avancos, a implementacdo sistémica da MA nas
instituicdes de ensino enfrenta barreiras. Existe a necessidade
de absorver custos iniciais de equipamentos e, principalmente,
de capacitar pessoal especializado para operar o fluxo digital
(modelagem, fatiamento e pds-processamento). No design, a
necessidade de entender as propriedades mecanicas e
térmicas dos materiais aumenta a curva de aprendizado (DfAM
- Design for Additive Manufacturing).

Além disso, a sustentabilidade tornou-se uma
preocupacdo central. Designers e educadores devem priorizar
alternativas sustentaveis, como o uso de filamentos
biodegradaveis (ex: PLA - Acido Polilatico) e a busca por
métodos de reciclagem de residuos de impressdo. E vital
equilibrar o uso da tecnologia com métodos pedagdgicos que
promovam o pensamento critico, garantindo que a ferramenta
ndo substitua a reflexdo intelectual, mas a potencialize através
da materializagdo de ideias.

3. O PROCESSO PROJETUAL

No contexto da impressdo 3D, o design assume um papel
estratégico que transcende a forma, atuando diretamente na
reestruturacdo da cadeia de valor. Ao converter produtos
tradicionalmente complexos em componentes consolidados, a
manufatura aditiva permite a reducdo do numero de pegas
(part consolidation), simplificando a montagem e minimizando
falhas estruturais. Essa transformagdo resulta em cadeias de
suprimentos mais curtas, descentralizadas e sustentaveis, uma
vez que a produgdo pode ocorrer no local de demanda (point-
of-need), reduzindo custos logisticos e emissdes de carbono
(Despeisse et al., 2017).

Entretanto, o processo de redesign exige um novo
conjunto de competéncias. A interdependéncia entre a
geometria projetada e as propriedades intrinsecas dos
materiais (polimeros, resinas ou metais) impde desafios de
validagdo técnica. Para avangar rumo a uma economia
circular, o designer deve prever ndo apenas a funcionalidade,
mas a reciclabilidade dos suportes e a durabilidade dos
materiais, experimentando novos polimeros biobaseados que
atendam aos requisitos de resisténcia e biocompatibilidade
(Despeisse et al., 2017).

Com base na literatura de autores como Silveira Neto
et al. (2019), Wengerkiewicz e Fontana (2022) e Maciel,
Arruda e Oliveira (2022), o processo projetual adaptado a
este estudo pode ser detalhado e ampliado conforme as
seguintes etapas técnicas:

1. Design, Segmentagdo e Modelagem 3D: A fase inicial
envolve a definigdo geométrica. No campo da salde, essa

etapa é precedida pela segmentacgdo de imagens médicas.
Dados volumétricos de exames (DICOM) sdo processados
para isolar a estrutura de interesse (como o miocérdio),
convertendo-os em modelos de malha (STL ou OBJ). O
design deve garantir que a malha esteja "fechada"
(manifold) e pronta para a manipulagdo digital, onde o
designer pode simplificar areas complexas para criar o
"modelo cego", focando na eficdcia pedagdgica.

2. Preparacdo e Fatiamento (Slicing): Nesta transicdo do
digital para o fisico, utiliza-se a tecnologia de Fabricagdo
por Filamento Fundido (FFF). O software fatiador (como o
Ultimaker Cura) gera o codigo de comando (G-code).
Parametros como a densidade de preenchimento (infill) e
o padrdo de preenchimento (ex: grid, gyroid) sdo cruciais;
eles determinam o equilibrio entre o custo (tempo e
material) e a resisténcia mecéanica necessaria para o
manuseio constante pelos estudantes. A altura da camada
define a resolucdo do modelo, influenciando diretamente
a percepcdo de detalhes anatémicos.

3. Impressdo e Pds-processamento Critico: A manufatura
ocorre por adi¢do de camadas, o que pode gerar o "efeito
escada" (staircase effect) em superficies curvas. O pods-
processamento, portanto, € uma etapa de design de
acabamento. A remogdo de suportes deve ser planejada
ainda na fase de fatiamento para evitar danos a pega.
Acabamentos manuais ou quimicos e a aplicacdo de
selantes ou tintas ndo servem apenas a estética, mas a
propriocepg¢do e resposta tatil, permitindo que o modelo
simule diferentes texturas teciduais.

4. Testes de Validacdo e Acurécia: O prototipo € submetido a
uma inspecédo de acuracia dimensional. No ensino médico,
a validacdo ndo é apenas técnica, mas pedagogica:
verifica-se se a representacdo visual e tatil é suficiente
para a identificagdo correta dos acidentes anatdmicos.
Testes de usabilidade com o publico-alvo (discentes)
medem a eficdcia do modelo como ferramenta de apoio a
aprendizagem.

5. Ciclos de lteragdo e Ajustes: O design na manufatura
aditiva é inerentemente iterativo. O feedback coletado
(ex: "o modelo é muito leve" ou "a superficie é
escorregadia") retorna ao inicio do ciclo. Ajustes na
modelagem original ou recalibragem dos parametros de
extrusdo permitem o refinamento continuo, garantindo
que as versdes subsequentes do material didatico sejam
cada vez mais otimizadas para o ambiente de ensino.

4. 0 PROCESSO TECNOLOGICO

A impressdo 3D estd reconfigurando a distribui¢do da atividade
manufatureira, transformando o paradigma historicamente
centralizado em um processo descentralizado, gragas ao
surgimento de tecnologias avangadas de manufatura digital.
Esse avango cria a possibilidade de uma produgdo mais
localizada e economicamente vidvel. A visdo futura baseada em
tais processos sugere uma paisagem diversificada, incluindo
cadeias de suprimentos curtas e espagos de produgdo local
(Ford; Despeisse, 2016).

Nesse cendrio, a logistica passa a focar mais no
compartilhamento de arquivos digitais do que no transporte
fisico de produtos, reduzindo significativamente os impactos
ambientais. Entre as vantagens, destaca-se a viabilidade
econOmica de pequenos lotes personalizados e a produgdo
direta a partir de modelos CAD 3D, eliminando a necessidade
de moldes. O processo aditivo também garante economia de
material, com altas taxas de reaproveitamento em certas
tecnologias (Ford; Despeisse, 2016). No entanto, a
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sobreposicdo de camadas gera o chamado "efeito de escada",
muitas vezes exigindo pos-processamento para melhorar a
qualidade superficial.

Apesar de revoluciondria, a impressdo 3D enfrenta
limitagdes técnicas e de design que afetam sua eficacia. Varios
autores (Silveira neto et al., 2019; Wengerkiewicz; Fontana,
2022; Maciel; Arruda; Oliveira, 2022) categorizam esses
desafios da seguinte forma:

e Volume de Impressdo e Materiais: A dimensdo maxima
dos objetos é restrita pelo "envelope de construcdo" da
impressora, o que limita a producdo de pecas anatémicas
grandes (como um fémur ou coluna completa) em uma
Unica sessdo. Além disso, a variedade de filamentos e
resinas, embora crescente, ainda limita as propriedades
mecanicas e estéticas da peca final.

o Necessidade de Pds-processamento: A remog¢do manual
de estruturas de suporte e o acabamento de superficie
(lixamento/pintura) aumentam o tempo e o custo. Em
modelos médicos, esse processo € critico para garantir
que detalhes internos ndo sejam perdidos.

e  Precisdo e Resolucdo: Afidelidade do modelo impresso em
relagdo ao arquivo digital original é desafiadora. Fatores
como a contragdo térmica do material e a resolugdo da
altura da camada podem limitar a percepcdo de detalhes
complexos e texturas organicas.

e Durabilidade e Estabilidade Térmica: Questdes
relacionadas a resisténcia mecanica e ao envelhecimento
dos polimeros utilizados podem restringir a aplicabilidade
dos objetos produzidos em condi¢des de uso intenso ou
exposicdo a agentes de esterilizacdo.

5. IMPRESSAO 3D NA EDUCACAO E NO DESIGN
A educacdo com impressdo 3D (em substituicdo a sigla
impressdo 3D, conforme as normas de redagdo técnica) visa
adaptar o aprendizado as necessidades e capacidades
individuais dos estudantes, enfatizando uma metodologia
centrada no aluno. Esta abordagem incentiva o engajamento
ativo no desenvolvimento de projetos, integrando objetos
fisicos e digitais em ambientes colaborativos (Blikstein; Valente,
2020). A personalizagdo do ensino através dessa tecnologia
fomenta competéncias do século XXI, criando um ambiente de
aprendizagem inclusivo e focado na resolugdo de problemas
préticos.

Para avaliar o impacto desse processo na educagdo,
adotam-se os conceitos de Rayna e Striukova (2016) sobre os
componentes de valor, adaptando-os ao contexto deste estudo:

e  Valor de Proposicdo: Refere-se a promessa de entrega da
instituicdo. Na educagdo médica, isso se traduz na oferta
de modelos haticos de alta fidelidade que resolvem a
escassez de espécimes cadavéricos (YE et al., 2020).

e  Valor de Criagdo: Envolve a combinagdo de tecnologia e
inovagdo para atender desejos do publico. Aqui, destaca-
se a técnica de Fabricagdo por Filamento Fundido (FFF),
que permite a prototipagem rapida de anatomias
complexas com baixo custo.

e Valor de Logistica: Diz respeito a entrega do valor. A
impressdo 3D permite a descentralizagdo da produgdo,
onde arquivos digitais sdo distribuidos e impressos
localmente, superando barreiras geograficas.

Refere-se a geragdo de valor
ocorre ao reduzir custos

e Valor de Captura:
sustentavel. A captura

operacionais de laboratérios tradicionais e aumentar a
eficiéncia do aprendizado (ABOUHASHEM et al., 2015).

e Valor de Comunicagdo: Relacionado a forma como a
instituicdo demonstra os avangos pedagogicos e a eficacia
das novas ferramentas aos estudantes e a comunidade
cientifica.

A partir desse framework, reflete-se sobre a aplicagdo da
impressdo 3D na intersec¢do entre design e educagao:

e  Proposicdo: Reduz custos e promove materiais didaticos
personalizados. Permite que designers e professores
explorem conceitos anatémicos de forma tatil, o que,
segundo Bartellas (2016), aumenta significativamente a
compreensao espacial em comparacdo a atlas tradicionais.

° Criagdo: Estimula a autonomia e a experimentagdo.
Facilita a produgdo de modelos "cegos" ou patoldgicos,
incentivando o desenvolvimento criativo e a pratica de
habilidades manuais essenciais na formagao médica.

e logistica: Aumenta a eficiéncia ao atender demandas
especificas rapidamente. Modelos podem ser produzidos
sob demanda no préprio ambiente académico, eliminando
tempos de espera de fornecedores externos.

e  Captura: Redefine o modelo educacional ao permitir itens
customizados a custos menores. Desafia métodos
convencionais e promove a personalizagdo em escala,
melhorando a gestdo de recursos das faculdades de
medicina.

e Comunicacdo: Melhora a transparéncia e a eficiéncia
pedagodgica. A visualizagdo fisica de patologias complexas
melhora a comunicagdo entre instrutor e aluno, alinhando
as expectativas de aprendizado aos resultados praticos
observados.

6. TECNICA DE MODELAGEM DO CORAC,&O (TMCQ)

A TMC teve como referéncia a técnica de modelagem do
coragdo descrita por Menezes e Sereno (2020). Inicialmente
partiu-se para o estudo do modelo cego, no qual foram
identificados os volumes correspondentes as cdmaras
cardiacas (ventriculos direito e esquerdo; atrios direito e
esquerdo), as auriculas (direita e esquerda) e vasos da base
(artéria tronco pulmonar, artéria aorta, veia cava superior, veia
cava inferior, veias pulmonares (superiores e inferiores, direitas
e esquerdas). Também se identificou a base do coragdo, o
apice, suas faces (esternocostal, pulmonar e diafragmatica),
bem como os sulcos: interventricular anterior, interventricular
posterior e coronario.

Em seguida, foi realizada a blocagem do modelo cego-
etapa assim denominada para designar o acréscimo de massa
de modelar ao modelo cego. A blocagem foi realizada por
regides, considerando a forma de cada uma, a situagdo e suas
inter-relagdes. Dessa forma, nesse momento da técnica ja
obtivemos o modelo com a configuragdo geral do érgdo.

Com o modelo cego devidamente blocado, partiu-se
para a modelagem propriamente dita de cada regido, com
acréscimo ou retirada de material, para dar forma ao 6rgdo,
mantendo a situagdo e a interrelagdo correta dos elementos.
Utilizou-se principalmente a retirada de material no entorno
dos sulcos, o que permitiu evidenciar e individualizar as
estruturas adjacentes.

O material removido em torno dos ventriculos deu-lhes
forma convexa. A auricula direita, situada lateralmente ao sulco
coronario, foi evidenciada separando-a da artéria aorta, da
artéria tronco pulmonar e veia cava superior.
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A artéria tronco pulmonar foi modelada em forma de um
pequeno cilindro logo na saida do ventriculo direito.

Material foi retirado em torno da auricula esquerda,
mantendo a posicdo correta entre ela e a artéria tronco
pulmonar (a direita), o ventriculo esquerdo (abaixo) e o atrio
esquerdo (atras).

Para representar a artéria aorta foi construido um
pegueno cilindro, individualizando-o das estruturas adjacentes:
artéria tronco pulmonar (a frente e a esquerda), auricula direita
(lateralmente) e veia cava superior (a direita e atras).

O material removido em torno do &trio direito deu-lhe a
forma de uma bolsa arredondada (seio das veias cavas)
localizada postero-inferiormente a auricula direita. A veia cava
superior foi representada como um pequeno cilindro na parte
superior da bolsa, posicionado entre a artéria aorta (a
esquerda), e a auricula direita (a frente e a direita). Na parte
inferior do atrio direito foi feita uma depressdo circular que
correspondeu ao 6stio da veia cava inferior.

De maneira similar, foi realizada a modelagem do atrio
esquerdo, em formato de bolsa com extensdo latero-lateral,
na base do coracdo. A extremidade direita da bolsa relaciona-
se com a parte superior do seio das veias cavas (a direita) e
sua extremidade esquerda é continua com a auricula
esquerda (a frente).

Quatro pequenos cilindros, foram construidos e
posicionados em cada extremidade do atrio esquerdo, sendo
um superior e o outro inferior. Cada um corresponde
respectivamente, no lado direito, a veia pulmonar superior e
inferior direitas; e no lado esquerdo, a veia pulmonar superior
e inferior esquerdas.

Por fim, foram modelados dois cilindros para
representar os ramos da artéria tronco pulmonar: a artéria
pulmonar esquerda e direita. A primeira, em sua origem,
situa-se logo acima da veia pulmonar superior esquerda. A
artéria pulmonar direita segue seu trajeto acima
primeiramente, do atrio esquerdo e logo depois, acima da
veia pulmonar superior direita.

7.0 PROIJETO

Foram desenvolvidos pré-modelos em 3D a partir de um
protétipo em argila, moldado manualmente para representar a
estrutura basica de um coragdo humano (Figura 1). Este
modelo, denominado "modelo cego", apresenta as propor¢oes

reais do orgdo e suas subdivisdes simplificadas, sem o
detalhamento anatémico completo, o que favorece a
aprendizagem ativa e o foco na morfologia macroscépica. A
transicdo do meio fisico para o digital foi realizada através de
um scanner 3D de mesa giratodria EinScan-SE (Shining3D), que
possui precisdo de 0,01 mm e utiliza tecnologia de luz branca
de LED.

Devido a baixa reflexdo de luz pelo material ceramico cru
da argila, foi necessario recobrir o modelo com uma camada
branca uniforme e fosca utilizando um spray revelador,
otimizando a captura da geometria. O escaneamento foi
executado em duas posigBes distintas, com oito paradas em
cada ciclo, utilizando pontos de controle para garantir o
alinhamento preciso das nuvens de pontos. O arquivo gerado
(extensdo .STL) foi processado no software Blender, onde
foram removidas imperfei¢Ges e marcas dos pontos de controle
através da ferramenta de suavizagdo (smooth), preparando o
modelo definitivo para o fatiamento.

A preparacdo da peca para a materializagdo utilizou o
software Ultimaker Cura, compativel com a impressora
utilizada (Creality Ender 3). A técnica empregada foi a de
impressdo 3D por filamento fundido (Fused Filament
Fabrication — FFF). Optou-se por essa nomenclatura técnica em
detrimento da sigla comercial FDM (Fused Deposition
Modeling), que é protegida por marca registrada, garantindo a
precisdo terminoldgica académica. Os parametros definidos no
fatiador foram:

e  Densidade do preenchimento (Infill): 10%
e  Espessurada parede: 0.8 mm
e  Padrdo de preenchimento: Grid (Grelha)
e  Suporte: Tipo Arvore (Tree Support)
e  Temperatura do bico: 200 °C
e  Temperatura da mesa: 50 °C
O material utilizado foi o PLA (Acido Polilatico), o polimero
mais comum nos processos de impressao 3D por sua facilidade
de uso e propriedades mecanicas adequadas para modelos

didaticos. O tempo médio de impressao para cada exemplar do
coragado foi de aproximadamente 5 horas e 10 minutos.

Figura 1

Fase do desenvolvimento — Modelo em argila, escaneamento, modelo em PLA
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Em seguida, nove alunos ($n=9S) integrantes da disciplina
Eixo 2 do curso de medicina (UFMA — Campus Pinheiro) foram
selecionados por conveniéncia para participar deste estudo piloto
de viabilidade. A ado¢do de uma amostra reduzida justifica-se pelo
carater exploratdrio da pesquisa, que visa validar o fluxo de
trabalho e a usabilidade dos modelos antes de uma aplicagdo em
larga escala. Os critérios de inclusdo compreenderam estar
regularmente matriculado na referida disciplina e ter
disponibilidade para participar das atividades sincronas e
assincronas; como critério de exclusdo, considerou-se a ndo
entrega do modelo finalizado ou do questionario de avaliagdo.

O processo foi estruturado como uma inovagdo
pedagdgica para aprimorar o entendimento pratico da
anatomia cardiaca, seguindo estas etapas:

1. Planejamento e Implementagdo: Inicialmente,
distribuiram-se os "modelos cegos" (representacGes
simplificadas impressas em FFF). Estes serviram como
base para a técnica de modelagem manual, permitindo
que os estudantes focassem na morfologia macroscopica
sem a distragdo de detalhes complexos iniciais.

2. Processo Educacional: Foram disponibilizadas videoaulas
(Figura 2) que guiavam os estudantes pelas fases da
modelagem. O contetdo focava na morfologia externa e
na orientacdo espacial do 6rgdo. O aprendizado foi
gerenciado via Google Meet e Ambiente Virtual de

Aprendizagem (AVA), garantindo o suporte necessario
para a execucdo sequencial das tarefas.

Avaliagdo e Feedback (Instrumento): A avaliagdo deu-se
por um questionario estruturado com questdes
qualitativas e quantitativas (Escala Likert de 5 pontos). O
instrumento abordou varidveis como "facilidade de
manuseio do modelo" e "percepgdo de ganho de
conhecimento espacial". Os dados quantitativos foram
submetidos a analise estatistica descritiva (cédlculo de
média + desvio padrdo), fornecendo indicadores sobre a
eficacia da técnica. Adicionalmente, fotografias dos
modelos finais foram enviadas para avaliagdo visual pela
docente.

InteragGes e Comunicagdo: Durante o estudo, manteve-se
uma comunicacdo frequente através do AVA, com
feedbacks continuos sobre o progresso das modelagens e
lembretes de prazos, assegurando a aderéncia dos alunos
ao protocolo pedagdgico.

Resultados e Validagdo: Os resultados foram discutidos
em sessdo online dedicada a avaliagdo dos modelos. O
sucesso desta etapa piloto permitiu identificar grupos
aptos a participar de um Projeto de Validagdo da
Tecnologia Educacional, consolidando o método para
investigacdes futuras com grupos controle.

Figura2  Video aulas.

Tabela1 Cronograma das atividades

Data Atividade

Descrigdo/Notas

1. Introdugdo ao Projeto

Langamento do projeto, entrega do material didatico e explicagdo do processo de

modelagem com modelo cego.

<] 2. Distribuigdo do Kit de Modelagem Entrega dos kits de modelagem aos alunos.
Qo
=]
g 3. Entrega dos Modelos Cegos Distribuigdo dos modelos cegos para iniciar a modelagem.
4. Primeiro Encontro Remoto Encontro para discussdo das primeiras impressdes e esclarecimento de dividas
sobre o projeto e a técnica de modelagem.
5. Segundo Encontro Remoto Encontro para revisdo do progresso e dicas de modelagem. Link do encontro
o distribuido na plataforma.
Q
g 6. Envio das Fotos dos Modelos Prazo final para o envio das fotografias dos modelos de coragdo em quatro vistas
3 diferentes.
z 7. Avaliagdo dos Modelos e Feedback Analise das fotos enviadas pelos grupos, feedback da professora e recomendagdes
para aprimoramento.
o 8. Distribuicdo do Formulério de Envio do formulario de avaliagdo da técnica de modelagem
s Avaliagdo
5 9. Agradecimento e Encerramento do Aviso de agradecimento pela participacdo e colaboragdo de todos, e votos de
N
& Semestre 6timas festas de fim de ano.

(Fonte: Elaborado pelos autores)
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As etapas presenciais, mediadas por tecnologia,
compreenderam dois encontros sincronos para
demonstracdo da técnica e resolugdo de duvidas. O fluxo de
execucgdo do estudo piloto, desde a introducdo dos conceitos
até a coleta final de dados, estd detalhado no cronograma de
atividades (Tabela 1).

Resultado dos discentes

Figura 3

Apds o encerramento das etapas praticas, os discentes
(Sn=9S) consentiram em responder ao instrumento de
pesquisa, fornecendo subsidios para avaliar a eficicia
pedagodgica da intervengdo. O questionario buscou mensurar a
experiéncia dos estudantes a partir de variaveis quantitativas e
qualitativas, estruturadas nos seguintes eixos de andlise:

1. Eficdcia do Recurso Hatico: Utilidade do "modelo cego"
(impresso em FFF) como guia para a compreensdo
espacial.

2. Qualidade Pedagdgica: Adequacdo da linguagem e clareza
das videoaulas como suporte ao aprendizado autodirigido.

3. Desenvolvimento de Competéncias: Percepgdo de ganho
em habilidades manuais, capacidade de observacdo
anatdmica e retengdo de conhecimento morfoldgico.

4. Fidelidade Representativa: Grau de realismo alcangcado no
modelo final em comparagdo a anatomia cardiaca real.

A aplicagdo pratica da técnica resultou na materializagdo
de estruturas anatomicas pelos discentes, cujos resultados
qualitativos podem ser observados na Figura 3, que ilustra o
nivel de fidelidade alcangado a partir do uso do modelo
impresso em 3D como guia hatico.

5. Avaliagdo Critica: Identificagdo de pontos fortes e
oportunidades de aprimoramento para futuras iteragées
da técnica.

Os dados coletados permitiram uma anélise
multidimensional, cruzando a percepgdo técnica do design
(usabilidade do objeto impresso) com a eficacia educacional
(aprendizado da anatomia), conforme discutido a seguir.

8. VALIDACAO DO PROCESSO E DISCUSSAO
A avaliagdo do estudo piloto foi estruturada para mensurar a
eficacia da intervencdo pedagdgica sob perspectivas
quantitativas e qualitativas. A amostra (5n=9S) apresentou um
perfil demografico jovem, com idades entre 18 e 46 anos
(predominio da faixa de 18 a 22 anos), composta integralmente
por discentes de medicina.

Os dados coletados via escala de Likert (onde 1 representa
"Excelente" e 5 representa "Ruim") revelaram um alto indice de
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satisfacdo e percepcdo de utilidade. As médias obtidas
situaram-se entre 1,0 e 1,4, indicando que a tecnologia e a

metodologia foram amplamente aprovadas (Tabela 2).

Tabela 2 Perguntas avaliativas

Questdes avaliativas Média
Modelo preliminar quanto a aderéncia da massa 1,4
de modelar

Video aulas quanto a nitidez das imagens e a 1,4
qualidade dos materiais apresentados

Modelo preliminar similar a do coragdo 1,3
Modelo preliminar quanto a dureza necessaria 1,3
para realizar a blocagem com seguranca

TM quanto ao estudo da anatomia do coragao, 1,3
considerando também o aprimoramento da

capacidade de observacdo e da habilidade manual,

e ainda de forma ludica

Modelo preliminar como ferramenta de suporte 1,2
para a realizacdo da TM

Modelo preliminar obtengdo de um modelo final 1,1
na forma aproximada do érgéo

As video aulas nos aspectos do conteludo e da 11
sequéncia de apresentagdo

Etapas apresentado para a execucdo da TM 1,1
Estilo de linguagem no que se refere a 1,0
acessibilidade e clareza de informagdes

Grau de correspondéncia entre o estilo de 1,0
linguagem e o nivel de conhecimento do publico-

alvo

Modelo do coragdo em ceramica, que serviu de 1,0

referéncia para a modelagem

(Fonte: Elaborado pelos autores)

8.1 Discussao e Feedback Qualitativo

A andlise das respostas discursivas permitiu aprofundar o
entendimento sobre os resultados quantitativos. Os pontos
positivos e as sugestdes de melhoria foram categorizados para
refletir o impacto da impressdo 3D na educagdo médica:

e  Efetividade do "Modelo Cego" e Percepgdo Espacial: Os
discentes enfatizaram que a estrutura simplificada do
modelo serviu como um "mapa hatico". Esse resultado
corrobora a tese de Bartellas (2016), que defende que
modelos fisicos reduzem a carga cognitiva e facilitam a
transicdo da teoria para a pratica tridimensional. A
similaridade (média 1,3) valida o processo de digitalizagdo
e impressao em FFF como técnica fiel para fins didaticos.

e  Aprendizado Ativo e Engajamento: O feedback indicou que
a técnica estimulou a "busca ativa de conhecimento". Este
engajamento é um indicador de eficacia pedagodgica,
conforme discutido por Ye et al. (2020), cujos estudos
demonstram que a manipulagdo de modelos 3D aumenta

a retencdo de conhecimento a longo prazo em
comparagdo com métodos puramente visuais.

e  Apoio Multimodal (Videoaulas): A clareza da linguagem e
a sequéncia de etapas (médias 1,0 e 1,1) mostram que a
integracdo entre o objeto fisico e o suporte digital é
fundamental. A autonomia proporcionada pelas
videoaulas permitiu o aprendizado no ritmo do estudante,
um pilar da educagdo personalizada (Blikstein; Valente,
2020).

8.2 Reflexdes sobre o Framework de Valor

A convergéncia dos dados com o modelo de Rayna e
Striukova (2016) permite concluir que:

1. Valor de Proposicdo e Criagdo: A técnica reduziu a
complexidade do ensino anatdbmico ao oferecer
protétipos de baixo custo e alta fidelidade. A sugestdo
discente de aumentar o detalhamento interno dos
modelos aponta para o préximo ciclo de iteracdo do
design, visando uma "proposicdo" ainda mais robusta.

2. Logistica e Captura: A eficiéncia na distribuicdo do
conhecimento foi potencializada pela descentralizacdo
permitida pela manufatura aditiva. A capacidade de
produzir modelos sob demanda elimina gargalos de
fornecimento e democratiza o acesso ao material pratico
(Abouhashem et al., 2015).

3. Avancos no Design Educacional: A técnica desafia os
métodos tradicionais de ensino (atlas e cadaveres) ao
promover uma redefinicdo do design pedagdgico focado
na personalizagdo e na autonomia do aluno.

9. CONCLUSAOQ

A integracdo da impressdo 3D na educagdo médica,
especificamente por meio da técnica de Fabricagdo por
Filamento Fundido (FFF), representa uma transformacgdo
significativa nas metodologias de ensino. Este estudo piloto
demonstrou que a materializagdo de modelos anatémicos
personalizados permite uma compreensdo hética e interativa
da anatomia humana, superando limitacdes de atlas
bidimensionais. Como evidenciado pela percepc¢do discente e
corroborado pela literatura (YE et al., 2020; BARTELLAS, 2016),
a manipulagdo dessas estruturas fortalece a retengdo de
conhecimento e aprimora a percepgao espacial, competéncia
crucial para a pratica clinica e cirurgica.

A versatilidade da tecnologia enfatiza a necessidade de
uma abordagem interdisciplinar entre designers, educadores e
profissionais de saude. O design, neste contexto, atua como o
elo que traduz dados complexos em recursos didaticos
ergonémicos e funcionais. Embora os resultados imediatos
sejam promissores, reconhece-se que este estudo é uma etapa
exploratéria. Investigagbes futuras devem focar no
acompanhamento longitudinal dos estudantes para mensurar
o impacto dessa formagdao na competéncia profissional a longo
prazo, comparando o desempenho de egressos expostos a
modelos fisicos com grupos submetidos apenas ao ensino
tradicional.

No que tange aos desafios, a rapida evolugdo
tecnoldgica exige atualizagOes curriculares constantes para
evitar a obsolescéncia de métodos e materiais. E imperativo
que futuras pesquisas explorem a otimizagdo do fluxo digital
e a inclusdo de modelos tateis adaptados para estudantes
com deficiéncias, promovendo uma educagao
verdadeiramente inclusiva.

Por fim, ressaltam-se os aspectos éticos e ambientais
intrinsecos a manufatura aditiva. A reprodugdo de anatomias
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baseadas em exames de imagem reais deve seguir rigorosos
protocolos de anonimizagdo e consentimento informado.
Quanto a sustentabilidade, o uso de polimeros como o PLA
utilizados nesta pesquisa representa um avango, mas 0 campo
demanda o desenvolvimento de materiais ainda mais eco-
friendly e processos energeticamente eficientes. A
consolidagdo da impressdo 3D como componente fundamental
da educagdo moderna dependera da capacidade de alinhar
inovacdo tecnoldgica com responsabilidade ética e ambiental,
preparando os estudantes para um cenario de pratica médica
personalizada e inovadora.
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