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RESUMO

Introdugdo: A compreensdo de alteragdes craniofaciais e cranioencefalicas exige raciocinio espacial e integragéo
entre embriologia, anatomia, neuroanatomia e clinica, o que pode ser limitado por recursos predominantemente
bidimensionais. Objetivo: Desenvolver uma cole¢do comparativa de oito prototipos tridimensionais para o
ensino médico, composta por cabega infantil com anatomia externa de referéncia, exencefalia, acrania,
acromegalia, malformacdo de Chiari tipo II (Arnold-Chiari), holoprosencefalia, cranio bifido com encefalocele e
craniossinostose. Método: Pesquisa aplicada, qualitativa, descritiva, exploratoria e de desenvolvimento
metodolégico, em andamento na Afya Faculdade de Medicina de Itajubd. A modelagem digital sera realizada na
plataforma Tripo3D, com geracdo assistida por inteligéncia artificial, curadoria anatdmica, refinamento manual,
exportacdo em STL e impressdo por deposi¢do de filamento fundido em acido polilatico. Serdo registrados
conformidade morfoldgica, imprimibilidade, estabilidade, numero de ajustes, tempo de impressdo e consumo de
material. Apds a conclusdo dos prototipos, pretende-se aplica-los em sala de aula, mediante aprovagdo ética
especifica, para avaliagdo de sua utilidade educacional. Resultados: Foram definidos os oito modelos, os
principais critérios morfologicos e um fluxo técnico comum; a produgdo e a documentacdo fotografica
constituem a etapa subsequente. Discussdo: A cole¢do permite comparar anatomia de referéncia com alteragdes
congénitas e uma alteracdo endocrina de expressdo craniofacial, ampliando a integracdo basico-clinica.
Conclusdao: O protocolo apresenta viabilidade metodologica para construir uma colegdo fisica, acessivel e
reprodutivel, cuja fidelidade anatomica e utilidade educacional deverao ser avaliadas nas etapas seguintes.
Palavras-chave: Impressdo Tridimensional. Modelos Anatomicos. Educacdo Meédica. Embriologia.
Malformagdes do Sistema Nervoso.

ABSTRACT

Introduction: Understanding craniofacial and cranioencephalic abnormalities requires spatial reasoning and
integration of embryology, anatomy, neuroanatomy, and clinical knowledge, which may be limited by
predominantly two-dimensional resources. Objective: To develop a comparative collection of eight three-
dimensional prototypes for medical education, comprising an infant head with reference external anatomy,
exencephaly, acrania, acromegaly, Chiari type II malformation (Arnold-Chiari), holoprosencephaly, cranium
bifidum with encephalocele, and craniosynostosis. Method: This is an applied, qualitative, descriptive,
exploratory, and methodological development study in progress at Afya Faculdade de Medicina de Itajuba.
Digital modeling will be performed using the Tripo3D platform, with artificial intelligence-assisted generation,
anatomical curation, manual refinement, STL export, and fused deposition modeling using polylactic acid.
Morphological conformity, printability, stability, number of adjustments, printing time, and material
consumption will be recorded. After the prototypes are completed, their classroom application is intended,
pending specific ethical approval, in order to evaluate their educational usefulness. Results: The eight models,
key morphological criteria, and a common technical workflow have been defined; production and photographic
documentation constitute the subsequent stage. Discussion: The collection enables comparison between
reference anatomy, congenital abnormalities, and an endocrine disorder with craniofacial expression,
strengthening basic-clinical integration. Conclusion: The protocol is methodologically feasible for building an
accessible and reproducible physical collection whose anatomical fidelity and educational usefulness should be
evaluated in subsequent stages.
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INTRODUCAO

O ensino das ciéncias morfologicas depende da capacidade de reconhecer relagdes
espaciais entre estruturas e de correlacionar forma, desenvolvimento e fungdao. Revisdes
recentes indicam que modelos anatomicos impressos em 3D podem complementar atlas,
imagens radioldgicas e pecas convencionais, sobretudo em conteudos de maior complexidade
espacial, favorecendo visualizagdo tridimensional ¢ manipulagdo direta.' A inclusdo de uma
cabeca infantil com anatomia externa de referéncia amplia essa proposta ao fornecer um
padrdo comparativo para as alteragdes representadas.

A inteligéncia artificial vem sendo incorporada ao ensino anatdmico e a criagdo de
recursos digitais, mas sua aplica¢do exige supervisdo humana, pois a geragdo automatizada
pode introduzir distor¢des de proporcao, relagdes anatOmicas incorretas ou superficies
inadequadas para impressdo.* No presente projeto, a inteligéncia artificial ¢ empregada como
ferramenta de prototipagem inicial, mantendo-se a curadoria anatomica e o refinamento
manual como etapas obrigatorias.

A colegao proposta compreende oito prototipos: cabeca infantil normal, exencefalia,
acrania, acromegalia, malforma¢ao de Chiari tipo II, holoprosencefalia, cranio bifido com
encefalocele e craniossinostose. Exencefalia, acrania e anencefalia compdem um espectro de
alteragdes graves da formagdo craniana e do tubo neural, com diferencas morfologicas
relevantes para o reconhecimento pré-natal.’.® A acromegalia, embora ndo seja malformagao
congeénita, apresenta alteragoes craniofaciais relacionadas a exposigdo cronica ao hormonio do
crescimento e ao fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, oferecendo oportunidade
de integracdo entre morfologia e endocrinologia.”

Entre as condi¢des selecionadas, a malformacao de Chiari tipo II envolve alteracdes da
juncdo craniocervical e deslocamento caudal de estruturas do rombencéfalo;® a
holoprosencefalia decorre de falha na separagdo do prosencéfalo e apresenta espectro variavel
de alteracdes da linha média;® o cranio bifido pode associar defeito 6sseo a herniacdo de
meninges e/ou tecido encefalico, no espectro das encefaloceles;' e a craniossinostose resulta
da fusdo prematura de suturas cranianas, modificando o padrao de crescimento e a morfologia
craniofacial."!

Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ desenvolver uma cole¢ao didatica de oito
prototipos tridimensionais craniofaciais e cranioencefalicos, utilizando modelagem digital
assistida por inteligéncia artificial na plataforma Tripo3D e impressdo 3D, avaliando

viabilidade técnica e conformidade morfoldgica para futura aplicagdo no ensino médico.



METODO

Trata-se de pesquisa aplicada, qualitativa, descritiva, exploratéria e de
desenvolvimento metodoldgico, conduzida na Afya Faculdade de Medicina de Itajuba
(FMIT), em Itajuba, Minas Gerais, no periodo de agosto a setembro de 2026. A unidade de
analise compreende arquivos digitais e protdtipos fisicos, sem recrutamento de participantes,
uso de animais ou utilizacao de imagens clinicas identificaveis.

A colegdo sera formada por oito pecas: (1) cabega infantil com anatomia externa de
referéncia; (2) exencefalia; (3) acrania; (4) acromegalia; (5) malformacgdo de Chiari tipo II,
tradicionalmente denominada Arnold-Chiari; (6) holoprosencefalia; (7) cranio bifido com
encefalocele; e (8) craniossinostose.

Serd realizado levantamento bibliografico em PubMed/MEDLINE, SciELO e
LILACS, priorizando publicagdes recentes em portugués, inglés ou espanhol sobre impressao
3D, modelos anatomicos, educa¢do médica e as condigdes representadas. A sintese originara
uma matriz de critérios morfologicos para cada peca. A cabeca infantil normal funcionaré
como referéncia externa de proporcdo craniofacial. Nos modelos patoldgicos serdo
priorizados os elementos que permitam diferencia¢do visual: exposi¢do ou auséncia da calota
craniana na sequéncia acrania-exencefalia; alteragdes craniofaciais tipicas da acromegalia;
relacdes da fossa posterior e jungdo craniocervical no Chiari II; alteracdes de linha média na
holoprosencefalia; defeito dsseo e conteudo herniado no cranio bifido com encefalocele; e
relacdo entre sutura fusionada e deformagdo compensatoria na craniossinostose.” !

Os parametros anatdomicos serdo convertidos em descri¢cdes técnicas para geragao €
ajuste dos modelos na plataforma Tripo3D. A ferramenta sera utilizada como apoio a
construcdo geométrica inicial. Cada modelo gerado serd confrontado com a matriz
morfologica e submetido a curadoria humana, com corre¢do de proporgdes, remocao de
artefatos, suavizacdo de superficies, ajuste de espessuras e preparagdo da malha para
manufatura aditiva. A ado¢do de supervisdo humana ¢ coerente com recomendagdes atuais
sobre uso responsavel de inteligéncia artificial no ensino anatomico.*

Os arquivos finais serdo exportados em STL e impressos por FDM (Fused Deposition
Modeling) com filamento de &cido polilatico (PLA), ajustando camada, preenchimento e
suportes a geometria de cada peca. A analise sera descritiva e registrara versoes, corregoes,
critérios morfologicos, falhas de malha ou impressdo, estabilidade, tempo de impressdo,
consumo de material e reimpressoes.

Como ndo ha, nesta etapa, participagao direta ou indireta de seres humanos, animais

ou dados clinicos identificaveis, ndo se aplica nuimero de CAAE. Apo6s a producao dos



protétipos, pretende-se realizar uma etapa de aplicacdo em sala de aula com estudantes de
Medicina para avaliagdo da utilidade pedagogica do material, condicionada a submissdo e
aprovagdo prévia de protocolo especifico pelo Comité de Etica em Pesquisa, quando

aplicavel.
RESULTADOS

Como resultados parciais, foi definida a composi¢ao da colecdo com oito prototipos e
estruturado um fluxo técnico unico para sua producdao. Foram estabelecidos os critérios
morfoldgicos essenciais de cada pega, além das etapas de modelagem, refinamento, impressao
e documentagdo fotografica.

Também foram definidos os eixos morfoldgicos que orientardo a comparacdo entre as
pecas: anatomia craniofacial de referéncia; integridade da calota craniana e relagdo com
tecido encefalico; alteragdes craniofaciais enddcrinas; jungdo craniocervical; organizagao da
linha média cerebral; defeito dsseo com hernia¢do; ¢ padrdo de crescimento condicionado
pela fusdo sutural. A documentacdo fotografica final serd inserida apos a conclusdo da
producdo fisica, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Colecao proposta de oito prototipos tridimensionais craniofaciais e
cranioencefalicos.

1.Cabega infantil normal 2. Exencefalia

3. Acrania 4.Acromegalia




5. Chiari tipo II (Arnold-Chiari) 6. Holoprosencefalia

7. Cranio bifido com encefalocele 8. Craniossinostose

Fonte: Arquivo proprio

DISCUSSAO
A proposta organiza um conjunto comparativo de oito protdtipos tridimensionais

voltados ao ensino médico. A presenca de uma cabeca infantil normal cria um referencial
anatomico que permite observar, lado a lado, como diferentes mecanismos patologicos
alteram a forma do cranio, da face ou das estruturas encefalicas. Esse desenho € coerente com
evidéncias de que modelos 3D podem ser especialmente uteis para conteudos complexos e
para estruturas cuja compreensao depende de relagdes espaciais.'

A combinag¢do de exencefalia e acrania permite trabalhar a sequéncia acrania-
exencefalia-anencefalia sem tratar essas entidades como imagens equivalentes.’.® Ja a
acromegalia introduz uma condi¢do adquirida de expressdo craniofacial, permitindo discutir
alteragOes Osseas ¢ de tecidos moles em um contexto endocrino distinto das malformagdes
congénitas.” Essa diversidade aumenta a possibilidade de integracdo entre embriologia,
anatomia, neuroanatomia, endocrinologia e raciocinio clinico.

Os demais modelos patologicos acrescentam mecanismos morfoldgicos
complementares. No Chiari II, a énfase recai sobre a jun¢do craniocervical e a relagdo entre
fossa posterior e estruturas do rombencéfalo.® Na holoprosencefalia, a peca deve tornar

perceptivel a falha de separagdo das estruturas da linha média.® No cranio bifido com



encefalocele, a relagdo entre defeito 6sseo e conteudo herniado constitui o elemento didatico
central.’ Na craniossinostose, a deformacdo resultante da fusdo prematura de suturas
possibilita demonstrar como restri¢gdes locais de crescimento produzem compensagdes em
outros eixos cranianos.'!

A utilizagao da plataforma Tripo3D no fluxo metodologico deve ser explicitada para
garantir reprodutibilidade. O software, porém, ndo serd tratado como fonte de verdade
anatOmica: a geragdo automatizada permanecera subordinada a literatura, a matriz
morfologica e a revisdo humana, medida coerente com a necessidade de supervisdo
especializada no uso educacional da inteligéncia artificial.*

As limitagcdes incluem simplificagdo monomaterial, redu¢do da variabilidade
fenotipica e dependéncia do refinamento digital e da impressdo. A etapa atual ndo mede
aprendizagem, e os prototipos ndo substituem atlas, imagens ou pecas anatOmicas.
Futuramente, ap6s aprovacao ética especifica, pretende-se aplica-los em sala de aula para
avaliagdo da fidelidade morfoldgica percebida, da utilidade pedagdgica e da contribuigdo para

o processo de ensino-aprendizagem.

CONCLUSAO

O projeto propde uma cole¢do comparativa de oito prototipos, composta por cabeca
infantil de referéncia, exencefalia, acrania, acromegalia, malforma¢do de Chiari tipo II,
holoprosencefalia, cranio bifido com encefalocele e craniossinostose. O emprego da
plataforma Tripo3D, associado a curadoria anatomica e a impressao FDM em PLA, apresenta
viabilidade metodologica para a constru¢do de um recurso fisico acessivel e reprodutivel.

A principal contribui¢do esperada ¢ permitir comparagdo tridimensional direta entre
anatomia de referéncia e alteragdes com mecanismos distintos. Apds a producdo e
documentagao dos oito protdtipos, pretende-se realizar sua aplicacdo em sala de aula,
condicionada a aprovagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa quando aplicavel, para

avaliar a conformidade morfoldgica e a efetividade educacional do conjunto.
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