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RESUMO 

 
Objetivo: Desenvolver e validar, em impressora tridimensional (3D), um modelo de simulação de punção 
intraóssea de baixo custo que permita a prática do processo a fim de otimizar a aprendizagem e a formação 
de estudantes e profissionais da saúde. Metodologia: O modelo tridimensional será impresso pela técnica de 
fabricação por filamento fundido e será submetido à validação por profissionais da área médica. Será 
impresso em 3D o segmento ósseo de uma tíbia. Após a impressão, a pele será confeccionada com silicone. 
Para validação do modelo, após aprovação pelo Comitê de Ética da Unicesumar, médicos com experiência 
em punção intraóssea serão convidados a utilizar o modelo impresso e, após, responderão a um questionário 
com questões objetivas referentes à experiência propiciada pelo modelo e sua proximidade com a situação 
real. As variáveis com distribuição normal serão descritas utilizando média e desvio padrão. As variáveis 
contínuas serão analisadas com o teste t de Student. Resultados esperados: O projeto busca consolidar a 
tecnologia de impressão 3D como uma ferramenta que possa trazer benefícios para a medicina, o ensino 
médico e de diferentes áreas da saúde, bem como para a comunidade. Espera-se que o custo de cada 
modelo, excetuando-se o valor necessário para aquisição da impressora 3D, não exceda o valor de R$ 
100,00. Espera-se, ainda, que este projeto resulte em publicações e apresentações de trabalhos em 
congressos, além de ramificações em outros projetos de pesquisa. 

 
PALAVRAS-CHAVE: Dispositivos de Acesso Vascular; Educação médica; Impressão Digital. 

 

1 INTRODUÇÃO 
                                       

O acesso intraósseo (AIO) é um método alternativo à administração intravenosa de 
medicamentos e fluidos, e são indicados quando o acesso intravenoso periférico foi tentado, 
mas não pode ser realizado rapidamente. Comumente usado no atendimento pré-
hospitalar, seu uso tem se expandido para uma variedade de situações: na sala de 
emergência, em paradas cardiorrespiratórias, na população pediátrica, e vem ganhando 
popularidade em situações críticas (TYLER; PERKINS; DE’ATH, 2021).  

As veias periféricas podem colapsar em um estado de hemorragia ou desidratação 
(ANSON, 2014). Como os ossos não são compressíveis, o espaço intraósseo permanece 
patente, mesmo em pacientes chocados. Isso permite a obtenção de uma via prontamente 
disponível para infusão de medicamentos e fluidos em casos de emergência (ANSON, 
2014). 

A eficácia do AIO para a administração de analgésicos, agentes anestésicos e outras 
drogas está bem documentada (TYLER; PERKINS; DE’ATH, 2021). A tíbia, em sua região 
proximal, é o sítio de punção mais comum e indicado devido à fina camada de pele que 
recobre a região anterior desse osso e por não interferir nos procedimentos de atendimento 
à parada cardiorrespiratória, como compressões torácicas, obtenção de via aérea definitiva 
e ventilação (SÁ et al., 2012). 
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Diversos dispositivos podem ser utilizados para a punção intraóssea, divididos em 

dispositivos manuais e dispositivos de nova geração. Os dispositivos manuais são inseridos 
no sítio de punção pela força do operador; para isso existem agulhas próprias para punção 
intraóssea manual. Os dispositivos de inserção automática, ou de nova geração, são os de 
impacto, que são colocados no sítio de punção e penetram no canal medular, utilizando a 
força de uma mola interna presente no dispositivo; e os constituídos por perfurador ósseo 
elétrico, no qual a agulha é inserida no canal medular por altas rotações. Esses novos 
dispositivos apresentam vantagens em relação aos dispositivos manuais. Eles propiciam 
menor tempo para obtenção do acesso, além de maior segurança durante a punção, visto 
que se seguido corretamente as suas instruções são minimizadas as chances de causar 
fraturas ou transfixar o canal medular (SÁ et al., 2012). 

Nesse contexto, é fundamental que médicos generalistas estejam aptos a realizar o 
AIO com técnica adequada, utilizando tanto dispositivos manuais quanto dispositivos de 
nova geração.  

O aprendizado em relação ao AIO pode ser realizado usando modelos animais. Esse 
tipo de ensino da técnica cirúrgica nas escolas médicas foi reduzido devido principalmente 
ao debate bioético, mas existem também questões relacionadas aos custos das práticas in 
vivo (como custos relacionados à aquisição e manutenção dos animais, além de 
necessidade de estrutura para realização da anestesia e do procedimento cirúrgico).  

Além disso, entre 2003 e 2015, o número de faculdades de medicina privadas passou 
de 64 para 154 e as unidades públicas subiram de 62 para 103. Ou seja: são quase 260 
instituições responsáveis pela formação de cerca de 23 mil novos médicos ao ano. E esses 
números continuam crescendo a cada ano, inviabilizando o uso de animais para o 
ensino/treinamento de técnicas cirúrgicas. São necessárias, portanto, alternativas para que 
a qualidade na formação do acadêmico se mantenha adequada  (GARRETTO; MARTINS, 
2018; LOPES, 2018). 

Diante dessa necessidade crescente, a simulação realística começou a ganhar 
espaço nas escolas médicas como estratégia para o desenvolvimento de habilidades 
(KANEKO; LOPES, 2019). Ela tem papel fundamental na segurança do paciente e no 
desenvolvimento de competências, já que o aperfeiçoamento da técnica, antes de realizá-
la em um paciente real, proporciona a aquisição de habilidades específicas de maneira 
segura e controlada (OLIVEIRA et al., 2020).  

Contudo, os materiais e a estrutura utilizada na simulação realística são de alto 
custo, o que limita seu uso pelas universidades e serviços de saúde. Há, portanto, 
necessidade de criação de modelos de simulação de baixo custo e fácil reprodutibilidade 
(BETEGA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2020; PEREIRA, 2011).  

Os avanços tecnológicos no campo da tecnologia da impressão tridimensional (3D) 
e dos modelos digitais permitiram um crescimento exponencial na sua aplicação 
relacionada à saúde nos últimos anos (BIGLINO et al., 2017). Com a redução dos custos 
de equipamentos e materiais necessários para a impressão 3D, seu crescimento tem se 
traduzido na prática clínica, seja na orientação de pacientes (BIGLINO et al., 2015), 
educação para profissionais de saúde incluindo treinamento de procedimentos ex vivo 
(JAVAN; HERRIN; TANGESTANIPOOR, 2016; KONG et al., 2016; NIKITICHEV et al., 
2016), planejamento de procedimentos (FAROOQI et al., 2015) e produção de material de 
uso cirúrgico (WARE et al., 2018; ZOPF et al., 2013). 

Como trata-se de uma tecnologia altamente personalizável, em que um objeto 
tridimensional é gerado a partir de um modelo digital, ela pode ser adaptada para a 
fabricação de dispositivos implantáveis criados de acordo com as necessidades anatômicas 
de um paciente, além de ser promissora na medicina regenerativa e na engenharia de  
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tecidos (AIMAR; PALERMO; INNOCENTI, 2019; NIKITICHEV et al., 2018; SHETH et al., 
2016).  

No contexto da impressão de modelos anatômicos para simulação, a impressão 3D 
fornece modelos realistas para treinamento de procedimentos a custos bastante acessíveis 
(AHN et al., 2017; WILLIAMS et al., 2018). 

Dessa forma, a hipótese do trabalho é de que a criação de simuladores de punção 
intra-óssea de baixo custo por meio do uso de impressoras 3D constitui alternativa 
interessante para treinamento da técnica desse procedimento cirúrgico. 
 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
CRIAÇÃO DO MODELO 
 
O modelo tridimensional de uma tíbia será gerado virtualmente pelo software de 

modelagem Solidworks (Dassault Systèmes, Velizy Villacoublay, França) e processado 
pelo software de fatiamento Simplify3D (Simplifly3D, Cincinnati, EUA). A impressão será 
realizada em filamento de poliácido lático (PLA) pela técnica de fabricação por filamento 
fundido (FDM - fused deposition modeling) usando a impressora Creality Ender 5 Plus 
(Creality 3D Technology Co. Ltd, Shenzhen, China). 

Para as estruturas anatômicas que não serão impressas em 3D (pele), serão feitos 
testes com materiais que apresentem a maior semelhança possível de textura/consistência 
das estruturas a serem reproduzidas, sendo que a escolha dos materiais será feita visando 
o menor custo. Considerando a experiência de um projeto em andamento em 2021, para 
confecção de um modelo de simulação de drenagem torácica, provavelmente o material 
utilizado para simular a pele será o silicone. 

 
VALIDAÇÃO DO MODELO 
 
Após aprovação pelo Comitê de Ética da Unicesumar, quinze médicos com 

experiência em AIO serão convidados para fazer a validação modelo (será considerada 
experiência realização prévia de pelo menos cinco procedimentos). 

Eles realizarão o procedimento utilizando o modelo criado. A porção impressa em 
3D será reutilizada em todo o processo de validação, realizando-se a troca do material 
usado para simular os tecidos moles (pele) e do material cirúrgico (dispositivos de punção). 

Após o procedimento, os médicos responderão um questionário com perguntas 
objetivas no Google Forms (Google, Mountain View, EUA) referente à experiência 
propiciada pelo modelo e sua proximidade com a situação real. As perguntas serão 
graduadas de 0 (zero) a dez. O resultados serão tabulados e as variáveis com distribuição 
normal serão descritas utilizando média e desvio padrão. As variáveis contínuas serão 
analisadas com o teste t de Student. O nível de rejeição da hipótese de nulidade será fixado 
em 5%. 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

O projeto busca consolidar a tecnologia de impressão 3D como uma ferramenta que 
possa trazer benefícios para a medicina, o ensino médico e de diferentes áreas da saúde, 
bem como para a comunidade. 
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O simulador de punção intraóssea de baixo custo produzido neste projeto constituirá 

em uma ferramenta adicional para o desenvolvimento de habilidades de maneira inovadora, 
consolidando o aprendizado “realístico” de conceitos muitas vezes abstratos. 

Espera-se que o custo de cada modelo, excetuando-se o valor necessário para 
aquisição da impressora 3D, não exceda o valor de R$ 100,00. 

Caso se julgue o modelo válido, há possibilidade de ser implementado junto à 
disciplina de Técnica Operatória do curso de Medicina da Unicesumar para treinamento de 
todos os alunos de graduação. 

O presente projeto é sequência do projeto piloto do desenvolvimento de um 
simulador de drenagem torácica, e espera-se que a linha de pesquisa possa ser 
desenvolvida e que modelos para outros procedimentos sigam sendo criados, como o de 
punção lombar e o de videocirurgia. 

Espera-se, ainda, que este projeto resulte em publicações e apresentações de 
trabalhos em congressos. 
 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A presente pesquisa encontra-se em desenvolvimento. 
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