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Caro Editor,
Devido à disseminação do coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 
(SARS-CoV-2), a utilização de equipamentos de proteção foi adotada pela po-
pulação e, em pouco tempo, eles se tornaram escassos e onerosos, ocasionando 
grave crise global, principalmente nos serviços de saúde. Diante desse cenário, 
soluções rápidas e de menor custo tornaram-se necessárias para conter a pro-
pagação do vírus.(1,2) 

A impressão tridimensional tem possibilitado a confecção de equipamentos, 
como sistemas de videolaringoscopia, em tempo hábil e com baixo custo.(2) A 
videolaringoscopia torna a intubação traqueal mais assertiva.(3) Além disso, nos 
casos de COVID-19, aumenta a distância entre o rosto do profissional e a via 
aérea do paciente, facilita as intervenções do profissional assistente e pode 
diminuir a duração do procedimento, reduzindo a chance de contaminação.(3-5)

Em casos de colapso dos recursos em saúde, como na pandemia da  
COVID-19, a impressão de equipamentos, por tecnologia tridimensional, 
pode ser uma alternativa eficaz e de baixo custo, sobretudo em locais com 
poucos recursos.
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