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RESUMO

A osteoartrose (OA) vem sendo um problema de saude publica muito frequente,
principalmente pelo aumento da expectativa de vida mundial. Por se tratar de uma
doenca do metabolismo 6sseo € muito comum a necessidade de intervencao
cirdrgica. A OA, é definida como uma doencga da articulagéo cronica e degenerativa
da cartilagem articular, resultando na crepitacdo 6ssea e também pode estar
relacionada com a diminuicdo do nivel de estrdgeno no periodo p6s menopausa,
sendo assim, existe uma maior incidéncia no sexo feminino. Por conta do
comprometimento articular, € necessaria a substituicdo dessa articulagdo por uma
protese, este procedimento € denominado artroplastia. No Brasil, as artroplastias mais
comuns sao a de quadril (ATQ) e joelho (ATJ) respectivamente. A tecnologia de
impressao 3D nos ultimos anos vem ganhando muito espaco no ramo das proéteses e
a ideia de confeccionar uma prétese ou implante ortopédico utilizando esta tecnologia
vem sendo muito promissora pelo fato de melhorar cada vez mais a qualidade de vida
dos pacientes. Essas proteses 3D, s@o confeccionadas a partir de imagens
bidimensionais obtidas por exames de Tomografia Computadorizada (TC) ou
Ressonancia Magnética (RM), para assim ter as dimensdes exatas do paciente
confeccionando uma prétese customizada e personalizada. Existe um grande
interesse por pesquisas e estudos acerca dos materiais biocompativeis, afim de
producdo dessas proteses. A impressdao 3D na ortopedia vem cada vez mais
ganhando espaco pelo fato de dar uma melhor qualidade de vida ao paciente com um
melhor custo-beneficio, dessa forma vislumbra-se o grande potencial que essa
tecnologia terd no futuro da medicina.

Palavras-chave: Impressdo 3D. Ressonancia Magnética.  Tomografia
Computadorizada. Distarbios 6sseos. Osteoartrose. Artroplastia de joelho e quadril.
Biomateriais. Préteses ortopédicas. Implantes ortopédicos.



ABSTRACT

Osteoarthritis (OA) has been a very common public health issue, mainly due to the
increase in world life expectancy. As it is a bone metabolism disease, the need for
surgical intervention is very usual. OA is defined as a chronic degenerative joint
disease of the articular cartilage, resulting in bone crepitus and may also be related to
the decrease in estrogen levels in the postmenopausal period, thus, there is a higher
incidence in females. Due to the articulation impairment, it is necessary to replace this
joint with a prosthesis, this procedure is called arthroplasty. In Brazil, the most common
arthroplasties are hip (THA) and knee (TKA), respectively. The 3D printing technology
in recent years has been gaining a lot of space in the field of prostheses and the idea
of making a prosthesis or orthopedic implant using this technology has been very
promising because it improves patients life quality. These 3D prostheses are made
from two-dimensional images obtained by Computed Tomography (CT) or Magnetic
Resonance Imaging (MRI) examinations, to have the exact dimensions of the patient
making a customized and personalized prosthesis. There is a great interest in research
and studies on biocompatible materials in order to produce these prostheses. 3D
printing in orthopedics is increasingly gaining ground because it gives the patient a
better life quality at a better cost-benefit, so we see the great potential that this
technology will have in the future of medicine.

Keywords: 3D Printing. Magnetic Resonance. Computed Tomography. Bone
Disorders. Osteoarthritis, Knee and Hip Arthroplasty. Biomaterials. Orthopedic
Prostheses. Orthopedic Implants.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento na expectativa de vida, doencas do metabolismo 6sseo, como
por exemplo a osteoartrose (OA), esta cada vez mais frequente na populagdo mundial.
A OA é definida como uma doenca da articulag&o crénica e degenerativa da cartilagem
articular, resultando na crepitacdo 6ssea e também com a deficiéncia estrogénica no
periodo pés menopausa, sendo assim, a OA promove a necessidade de intervencdes
cirirgicas como por exemplo a artroplastia, um procedimento onde substitui a
articulagcdo comprometida por uma prétese ou implante ortopédico (IOSHITAKE et al.,
2016; DUARTE et al., 2013; RANG; DALE; RITTER, 2016). Como essas proteses e
implantes raramente sdo confeccionados nas medidas exatas do paciente, isto faz
com que intervencdes cirargicas complexas de revisao sejam frequentes. Desse
modo, é crescente o interesse em desenvolver préteses e implantes personalizados

que oferecam uma maior qualidade de vida ao paciente (ROCHA, 2010).

Um método aceito como adequado para a fabricacdo dessas proteses e
implantes nas dimensdes do paciente e em um espaco de tempo curto, € a partir da
aquisicdo de imagens médicas bidimensionais obtidas pelo exame de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) e transforma-las em modelos

virtuais tridimensionais e posteriormente imprimi-las (ROCHA, 2010).

O conceito de impressao 3D, também descrito como manufaturacdo aditiva
(AM), prototipagem rapida (RP), ou tecnologia solid free-form (SFF), foi desenvolvida
por Charles Hull (GROSS et al., 2014).

A impressédo 3D, é uma tecnologia que visa construir objetos com uma ampla
variedade de tamanhos, camada a camada, podendo ser utilizados plasticos, metais
ou outros materiais (LIPSON, 2012). Esta tecnologia vem sendo empregada em uma
escala de customizacdo nas aplicagcbes médicas, incluindo as proteses, implantes,
engenharia do tecido esquelético e modelos anatdémicos, baseados nas imagens
obtidas a partir dos exames de TC ou RM (WONG; PFAHNL, 2014).

O desenvolvimento de novos materiais (biomateriais) para as aplicacdes
médicas tem se revelado de suma importancia a medida que o resultado mais visivel

do mesmo é a melhoria na qualidade de vida e no bem-estar do paciente. Dentro
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desse contexto, observa-se nos ultimos anos um enorme esforco com o objetivo de
se produzir insumos para a fabricacdo de dispositivos para implantes, principalmente
os ortopédicos (SOARES, 2005).

O termo biomaterial é utilizado para indicar os materiais que constituem partes de
implantes médicos, dispositivos extracorporeos e descartaveis que sao utilizados na
medicina, cirurgia, odontologia e medicina veterinaria, ou seja, em todos 0s aspectos
relacionados ao cuidado com a saude. De uma maneira mais especifica, os
biomateriais estdo mais relacionados a dispositivos médicos, principalmente aqueles
gue sdo implantados temporaria ou permanentemente no corpo humano. Esses
materiais diferenciam-se dos demais por conter propriedades mecanicas, quimicas,
fisicas e biolégicas que os tornam viaveis para sua utilizacdo no corpo humano. A
definicdo desse termo se deu na Conferéncia do Instituto Nacional de
Desenvolvimento de Consenso em Saude como

Qualquer substancia (outra, que ndo droga) ou combinacdo de
substancias, sintéticas ou de origem natural, que possam ser
utilizadas por um periodo de tempo, de forma completa ou parcial

como parte de um sistema que trate, aumente ou substitua qualquer
tecido, 6rgédo ou funcdo do corpo (RODRIGUES, 2013, p. 64).

No mercado mundial, existe uma estimativa de atingir 130,57 bilhdes de ddlares
anuais até 2020, com uma taxa de crescimento anual de 16% ao ano de previsdo
durante o periodo de 2016 a 2020. No Brasil, em 2015 estima-se ter chegado a 1,7
bilhdes de doélares, com um crescimento de 19,5% entre o periodo de 2010 a 2015.
Em 2009, o mercado de biomateriais ortopédicos registrou uma receita de 236,5
milhdes de ddlares, ou seja, 37,5% do total do mercado de produtos de biomateriais.
Isto principalmente por causa do aumento das areas de aplicagédo e introducdo de

tecnologias sofisticadas no mercado (PIMENTEL, 2016).

Uma protese ou implante impresso em 3D a partir de um biomaterial compativel e
semelhante ao o0sso, pode ser utilizado para otimizar a restauracdo da estrutura

original e devolver a funcionalidade ideal (ELTORAI et al., 2015).
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2 OBJETIVO

Realizar uma revisdo bibliografica acerca da utilizacdo da impressdo 3D na
confeccdo de proteses e implantes ortopédicos para quadril e joelho a partir das
medidas exatas do paciente com o auxilio do exame de Tomografia Computadorizada
e Ressonadncia Magnética, bem como justificar a utilizacdo de materiais

biocompativeis e adequados.



19

3 MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em livros da Biblioteca Padre Inocente
Radrizzani do Centro Universitario Sdo Camilo e em artigos cientificos que podem ser
encontrados nas bases de dados PubMed, Google Académico, BVS e no portal de
revistas eletrbnicas Lilacs e Scielo, na area de Diagndstico por Imagem, Impressao

3D, Disturbios 6sseos, Biomateriais e Ortopedia.

Foram pesquisados 42 artigos cientificos no intervalo de 2005 a 2019, sem o
estabelecimento de critérios de inclusdo ou exclusdo. Destes, 15 artigos no periodo

de 2013 a 2019 sao os mais relevantes.

Palavras chaves: Impressdo 3D, Ressonancia Magnética, Tomografia
Computadorizada, Distarbios 6sseos, Osteoartrose, Artroplastia de joelho e quadril,

Biomateriais, Proteses ortopédicas, Implantes ortopédicos.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Incidéncia de artroplastia em pacientes com disturbios 6sseos

No Brasil, a proje¢cdo da expectativa de vida média para 2050 sera de 81 anos,
sendo que os idosos representardo 30% da populacdo e com isso distUrbios
relacionados ao metabolismo 0sseo tornou-se um importante problema de saude
publica (FERREIRA et al., 2018).

Com o aumento nesses problemas do metabolismo 6sseo, também aumenta a
necessidade de intervencdes cirlrgicas como por exemplo a artroplastia que é um
procedimento cirdrgico no qual se realiza a substituicdo da articulacdo degenerada
por uma prétese (Figura 1). As artroplastias totais de quadril (ATQ) e de joelho (ATJ)
vem crescendo consideravelmente nos ultimos anos por se tratar de um procedimento
gue visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, sua capacidade funcional e
diminuicéo da dor (IOSHITAKE et al., 2016; PIANO; GOLMIA; SCHEINBERG, 2010).

Figura 1 — Pré e pos cirurgico dos procedimentos de quadril e joelho

Fonte: Adaptado de Magalhdes, 2015; Campos e Dias, 2017; Gali, 2017.

Nota: A: antes e depois da artroplastia de quadril. B: antes e depois da artroplastia de joelho; mostrando
assim como a articulacdo comprometida € substituida pela protese.

A indicacdo mais frequente para realizacdo de ATQ e ATJ é a Osteoartrose
(OA) (LENZA et al., 2013). A OA é a doenca musculoesquelética mais prevalente na
populacéo brasileira acometendo aproximadamente 4% da populacdo geral sendo
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comumente associada a morbidades como quedas, depressdo e obesidade
(FERREIRA et al., 2018).

Diferentes estudos de caso, onde as artroplastias (ATQ e ATJ) foram
executadas, demonstram que a principal indicacdo ao procedimento foi a OA e o
prevaléncia da realizac&o se deu pelo sexo feminino e a populacao idosa. No estudo
de Piano, Golmia e Scheinberg (2010), realizado no periodo de 2008 a 2009 no
Hospital Abreu Sodré da Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) em
Séo Paulo - SP, observou-se que foram submetidos para ATJ 179 pacientes do sexo
feminino e 46 do sexo masculino, enquanto que para ATQ foram 61 do sexo feminino
e 37 do sexo masculino, e a faixa etaria desses pacientes foi de 60 a 65 anos. Outro
estudo, realizado por Lenza et al. (2013), no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2008 no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) em S&o Paulo - SP, o
procedimento mais realizado foi o0 ATQ tendo 78 pacientes do sexo feminino e 46 do
sexo masculino e o ATJ foram realizados 40 procedimentos no sexo feminino e 18 no
sexo masculino, a faixa etéria desse estudo foi de 70 a 73 anos. Por fim no estudo de
Pinto et al. (2015) realizado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 no
Hospital de Ensino da Capital Paranaense no Parané - PR, foi constatado que o maior
namero de procedimentos foi para ATQ sendo 130 no sexo feminino e 100 no sexo
masculino, enquanto que para ATJ foram 70 pacientes do sexo feminino e 46 no sexo
masculino, a faixa etaria desse estudo foi de 55 a 60 anos, como pode-se observar na
tabela 1.

Tabela 1 - Comparacdo entre estudos de casos dos tipos de artroplastias de acordo
com sexo e faixa etaria (anos)

Estudos de  Artroplastia de Joelho | Artroplastia de Quadril  Faixa etaria
Caso Feminino X Masculino | Feminino X Masculino
Piano, Golmia,
Scheinberg. 179 46 61 37 60-65
(2010)
Lenza et al. 40 18 78 46 70-73
(2013)
Pinto et al.
(2015) 70 46 130 100 55-60
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Tendo em vista a grande incidéncia de artroplastia na populacéo idosa, cresce
o interesse do entendimento da tecnologia de confeccao de proteses ortopédicas em

impresséao 3D.
4.2 Métodos para design do modelo ortopédico
4.2.1 Técnicas de Imagem

Para a confec¢cdo de um modelo de protese ortopédica utilizando a tecnologia
3D, € necessario a aquisicdo de imagens médicas que podem ser adquiridas pelos
exames de TC e RM (ELTORAI et al., 2015).

4.2.1.1 Tomografia Computadorizada

A TC é um método de exame radiodiagnéstico no qual os principios sao 0s
mesmos que fundamentam a radiologia convencional, sendo que tecidos de diferentes
composic¢des absorvem os raios-X de maneira diferente resultando em uma escala de
tonalidades variando do preto ao branco (SANTOS; NACIF, 2009).

O paciente, por intermédio de um tomégrafo (Figura 2), € submetido a
exposicao de raios-X compostos por diversos angulos e, assim as imagens sao
obtidas a partir de cortes reconstruidos por meio de um sistema de computacao
integrado (SANTOS; NACIF, 2009).

Figura 2 - Exemplo de um Tomdégrafo

Fonte: LUCILIUS, 2018.
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A formagédo da imagem na TC decorre mediante 0s mesmos principios fisicos
da radiografia convencional, diferenciando-se apenas na captacdo da imagem, que

ocorre por meio da leitura da radiacdo pelos detectores (GOLDMAN, 2007).

Nesse método diagnostico, o tubo de raios-X gira 360 graus em torno da regiao
a ser estudada. Um gerador de alta voltagem produz a energia que o tubo transforma
em raios-X, essa radiacdo é emitida em feixes em formato de leque com espessura
gue varia de acordo com cada aparelho, podendo chegar até a 0,5 milimetros. Quando
atravessa um determinado objeto, a radiacdo sofre atenuacoes, e a energia restante
€ recebida pelos detectores, que estdo localizados do lado oposto ao tubo de raio-X
onde iram girar juntos (Figura 3) e a transformam em sinal elétrico (SILVA; OLIVEIRA,
2017).

Figura 3: Sistema de detecg¢éo dos feixes de raios-X

Fonte: SANTOS; NACIF, 2009.

Como na radiografia convencional, as caracteristicas das imagens dependeréo
dos fétons absorvidos pela regido de estudo, a intensidade reflete a absor¢do dos
raios-X que pode ser medida na escala de Hounsfield. Quanto maior a energia do
feixe que chega ao detector, maior sera o sinal elétrico (MOURAOQ, 2015; SANTOS;
NACIF, 2009).
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Os detectores transformam os fétons emitidos em sinal analdgico e,
sucessivamente, em sinal digital pela conversdo do sistema computacional,

apresentando as imagens na tela da estacao de trabalho (GOLDMAN, 2007).

Os aparelhos de TC, produzem imagens em um padrédo denominado Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM), e todo o processo de gestédo da
imagem, desde a sua aquisicdo até sua visualizacdo remota ao servico no qual foi
adquirida, € monitorada por um sistema médico denominado Picture Archiving and
Communication Systems (PACS), que garante, entre outros tdpicos, o registro de
todas as informacdes associadas a imagem adquirida e a seguranca dos dados por
meio de sua codificacdo, de modo a garantir a confidencialidade da informacéao
médica (SEERAM et al., 2010).

As imagens adquiridas na TC, sdo armazenadas em um espac¢o 3D, esse
espaco é definido pelo uso do sistema de coordenadas para descrever um objeto,
medindo distancias de um ponto definido de intersecdo ou ponto zero. Essa imagem
em 3D fornece detalhes adicionais para permitir uma melhor avaliacdo qualitativa e
quantitativa (Figura 4) (BIBB; WINDER, 2010).

Figura 4: Imagem 3D de quadril e joelho a partir da aquisicdo em TC

Fonte: NUNES et al., 2011; OLIVEIRA, 20109.

Um software pode ser utilizado para ajudar na visualizacdo dessa imagem em
3D, na medicina isso € conhecido como imagem médica em 3D. Nessas imagens
alguns conceitos importantes devem ser entendidos, entre eles estdo: modelagem,

sombreamento, iluminacdo e renderizacdo. A modelagem é uma técnica pela qual o
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software € utilizado para criar um objeto 3D, o sombreamento e iluminacdo adicionam
um realismo a imagem 3D, e a etapa final desse processamento é a renderizacao,
gue é um programa computacional que adiciona iluminagéo, cor e textura a imagem
exibida no monitor. As etapas na criacdo dessa imagem 3D sdo demonstradas na
Figura 5, incluindo a aquisi¢ao dos dados do paciente (BIBB; WINDER, 2010).

Figura 5: Etapas da criagcdo de umaimagem 3D apds aquisicdo naTC

Exibigdo da
imagem 3D

Imagens
seccionais

Processo de
exibicdo 3D

Fonte: Adaptado de SEERAM et al., 2010.

Nota: As etapas na criagdo de uma imagem tridimensional (3D) incluem a aquisicdo de dados do
paciente e esses dados vao para o espaco 3D, na workstation (estacdo de trabalho) ocorrerd o
processamento e a reconstrucdo dos dados para o formato 3D e no final desse processo sera possivel

a visualizagao 3D no monitor.

4.2.1.2 Ressonancia Magnética

A RM é um método diagndstico por imagem que tem a capacidade de
diferenciar tecidos, obter informac¢des bioquimicas e explorar aspectos anatébmicos e
funcionais (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Esse método é baseado no fenébmeno fisico relacionado ao campo magnético
(BO) e ondas de radio frequéncia (RF). O B0 provoca uma excitagdo nos atomos de
Hidrogénio (H) presentes no corpo humano (MIKLA; MIKLA, 2014). Em resumo, o
resultado da interac&o do forte BO gerado pelo equipamento (Figura 6) com os protons
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de H do tecido humano, cria uma condi¢cdo em que se pode enviar um pulso de RF,
por meio de uma bobina ou antena receptora um sinal modificado de RF sera obtido.
Por fim, esse sinal sera processado e convertido em imagem ou alguma informacéao
(MAZZOLA, 2009).

Figura 6 - Exemplo de um equipamento de RM

Fonte: SETOR SAUDE, 2018.

Para obter aimagem em RM é necessario 0 equipamento que € composto pelo
magneto, bobinas dos gradientes, antena que € acoplada ao amplificador de RF para
estimular o paciente com os pulsos de RF e o receptor para assim captar o sinal
transmitido pelo préprio paciente. Fora 0 equipamento em si, € necessario um
computador para manipular o equipamento e gerar as imagens, que podem ser
exibidas de forma estatica, dinAmica ou em reconstru¢des 3D, a Figura 7, demonstra
de forma esquematica todo esse processo (MAZZOLA, 2009; SILVA; OLIVEIRA,
2017).
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Figura 7 - Esquema do sistema de obtenc¢do daimagem por RM
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Fonte: SILVA,; OLIVEIRA, 2017.

Os nudcleos dos H, possuem cargas positivas (prétons) e se encontram em
constante movimento giratorio (spin), eles produzem pequenos BO orientados ao
acaso. Quando esses nucleos sao submetidos a um BO externo e de maior
intensidade, seus vetores de magnetizacéo se alinham a mesma direcéo, e em spin
alinhado com o BO externo, esse fendmeno € denominado de precessao (Figura 8). A
frequéncia (f) desse spin, é dada através da Equagao de Larmor, essa f é especifica
para o nucleo de H e varia de acordo com a intensidade do BO (dependendo do
equipamento, varia de 0,5 a 7 Tesla) (SILVA; OLIVEIRA, 2017).

Figura 8 - Esquema demonstrando a orientacdo dos prétons de H na presenca de um
baixo BO e em um alto BO externo

Baixo B0 Alto BO
externo externo

Fonte: Adaptado de MIKLA; MIKLA, 2014.

Nota: Com o BO baixo, os prétons de H estardo orientados aleatoriamente. Ja4 na presenca de BO alto

esses proétons irdo se alinhar na mesma diregao ao BO.
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Ao aplicar os pulsos de RF, faz com que o0 mesmo absorva a energia e desvie
seu vetor de magnetizacdo da posicao inicial. A energia absorvida é liberada pelo
nacleo na forma de RF modificada, assim que esse pulso é desligado, quando seu
vetor volta ao seu estado de repouso, ele se alinha novamente ao BO externo de maior
intensidade, como demonstra a Figura 9 (MAZZOLA, 2009).

Figura 9 - Esquema de como a energia de RF é absorvida

A B C

Fonte: Adaptado de MIKLA; MIKLA, 2014.

Nota: Antes de um pulso de RF, o centro magnético representado pela pequena seta preta é alinhado
paralelamente ao BO principal e ao eixo Z (A). Quando ocorre um pulso de RF, isso faz com que ocorra
a absorcéo da energia e consequentemente ocorra um desvio do vetor de magnetizacio da posicao
inicial (B e C).

Por fim, ap6s esse sinal de RF obtido, ele sera convertido a um sinal digital,
formando a imagem que podera ser visualizada na tela do computador, na sala de

comando da RM.
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Figura 10 - Imagem do exame de RM de quadril e joelho

Fonte: Adaptado de (DOMINGUES et al., 2001; LIMA et al., 2016).

Nota: Em A, observa-se um exame de quadril no plano coronal, ja em B, observa-se um exame de

joelho no plano sagital.

Assim como na TC, a RM também produz imagens no padrdo DICOM com o

monitoramento do sistema PACS.
4.2.2 Imagens DICOM e sistema PACS

Em 1983 o Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foi criado
por um comité formado pelo American College of Radiology (ACR) e pela National
Electrical Manufacturers Association (Nema), com o proposito de padronizar as

imagens médicas digitais sendo atualizado ao longo dos anos (MOURAO, 2015).

O padrdo DICOM tem ferramentas necessarias para o registro de dados e o
processamento das imagens diagndsticas digitais de forma precisa. De modo geral,
pode-se pensar que o DICOM é apenas um formato de arquivo de imagem digital
dedicado as imagens médicas, tendo a extensdo .DCM, como outros diversos
arquivos de imagens digitais (.JPG, .TIFF, .PNG, etc). Porém, o DICOM vai muito além
desse registro dos dados da imagem digital. Esse padrao de registro de informacoes
abrange todo o protocolo de transferéncia, armazenamento e formas de apresentacao
e reconstrucao, tentando atender a todos os aspectos funcionais solicitados por uma
imagem médica digital (MOURAO, 2015).

Para caracterizagcdo de sistemas médicos € utilizado o Picture Archiving and

Communication Systems (PACS), sistema esses que sao compostos por hardware e
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software, desenvolvidos para a geracdo e processamento de imagens médicas
digitais. Esses sistemas compreendem os aparelhos geradores de imagens digitais,
tais como TC, RM, Radiografia Digital; Dispositivos de armazenamento de imagens
digitais, nos quais as imagens adquiridas ficam armazenadas. E as estagbes de
trabalho onde os profissionais do setor de diagndstico por imagem podem observar
as imagens e manipula-las para a realizacdo do diagnéstico médico (AZEVEDO-
MARQUES; SALOMAO, 20009).

O sistema PACS possibilita 0 armazenamento das imagens digitais obtidas
pelos exames de imagem que se encontram no padrao DICOM, com isso € possivel
enviar esses arquivos para um local remoto de onde foram adquiridos. Todo
dispositivo hardware ou software PACS vem com sua propria declaracdo de
conformidade DICOM, sendo assim de modo simplificado, pode-se dizer que o PACS
permite a existéncia do padrédo DICOM (SANTOS; ROCHA, 2017).

Figura 11 - Processo de aquisicdo, armazenamento, transmissao e visualizacdo de
imagens médicas digitais

Fonte: Adaptado de MOURAO, 2015.

Nota: O sistema PACS promove a integracdo do processo de aquisi¢do, armazenamento, transmissao
e visualizacdo de imagens no padrdo DICOM. A: Aquisi¢cdo da imagem a partir de exames como TC ou
RM; B: Armazenamento, logo apds a aquisi¢do das imagens elas serdo armazenadas em dispositivos
para posteriormente serem analisadas, onde serdo transmitidas para um setor de visualizacéo; C:
Visualizag&o, as imagens que foram adquiridas e armazenadas, podem ser visualizadas na estac¢éo de
trabalho onde os profissionais da area de diagnostico por imagem podem observar e manipular essas

imagens para realizar o diagndstico médico.
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O padréao DICOM tem um papel importante na evolu¢cdo da medicina por meios
digitais, garantindo os mais elevados padroées de diagndsticos e o melhor
desempenho. Possibilita a criacdo de uma norma universal da medicina digital, com
imagens, redes e regras DICOM. As imagens geradas sao de excelente qualidade e
viabilizam as condi¢des para atender as necessidades dos diferentes métodos de
aquisicdo de imagens diagnosticas (tomograficas, magnéticas, nucleares,
radiograficas, entre outras), dos diferentes parametros utilizados nas aquisi¢oes,
armazenamento de diferentes tipos de dados que estdo associados ao processo de
aquisicdo da imagem e das caracteristicas do dispositivo utilizado na aquisi¢do
(SANTOS; ROCHA, 2017).

O processo de gestdo da imagem digital permite complementar no arquivo de
armazenamento, de forma codificada, os dados médicos completos vinculados a
imagem adquirida, como o nome do paciente e seus dados, informagdes sobre o
servico responsavel pela aquisicdo da imagem e o equipamento utilizado na
aquisicao. Tudo isso realizado com muita clareza quanto aos dispositivos e as suas
funcionalidades (AZEVEDO-MARQUES; SALOMAO, 2009)

Para comecar o processo de impressdo 3D, uma imagem reproduzindo a
estrutura desejada deve ser adquirida. Essa imagem sera convertida em um formato
de arquivo em que o software da impressora 3D possa modelar. Essa imagem pode

ser adquirida pelos exames de TC ou RM de varredura (ELTORAI et al., 2015).

No processamento da imagem o conjunto de dados dessas varreduras
radioldgicas que estao no formato de arquivo DICOM, deverao ser convertidos em um
formato de arquivo compativel com a impressora 3D. Esse arquivo DICOM sera
carregado em um programa que permite a reconstru¢cdo 3D da imagem. O arquivo
sera exportado no formato de arquivo .STL, que € uma abreviatura de estereolitografia
tornando o assim, compativel para o software Computer Aided Design (CAD), utilizado
para projetar objetos em 3D. Erros ou defeitos no arquivo .STL, podem ser corrigidos
utilizando um outro software prontamente disponivel, assim que esses erros forem

corrigidos, o arquivo .STL é enviado para a impressora 3D (ELTORAI et al., 2015).
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4.2.3 A Historia da Impresséao 3D

Charles Hull, bacharel e licenciado em Engenharia Fisica, € o criador da
Impressdo 3D. No inicio da década de 80 ele trabalhava na empresa Ultra Violet
Products na Califérnia com confeccdo de objetos de plastico de fotopolimeros
(GROSS et al., 2014).

Hull denominou a técnica de Impressao 3D como “estereolitografia” que utiliza
um formato de arquivo. STL para interpretar os dados em um arquivo CAD, permitindo
assim gue esses dados sejam comunicados eletronicamente a impressora 3D. Junto
com a forma, os dados no arquivo. STL também podem incluir informacdes como cor,

textura e espessura do objeto a ser impresso (GROSS et al., 2014).

Em 1986 Hull fundou a empresa 3D Systems que desenvolveu a primeira
impressora 3D, chamada de “Aparelho de estereolitografia” se tornando a primeira
empresa de impressdo 3D no mundo. No ano de 1987, a 3D Systems langou a
primeira impressora 3D comercialmente disponivel a SLA-250. Muitas outras
empresas ja desenvolveram impressoras 3D para aplicacbes comerciais, como as
Geometrias DTM Corporation, Z Corporation, Solidscape e Objet. O trabalho de Hull,
assim como os avancos feitos por outros pesquisadores, revolucionou a manufatura
e esta pronto para fazer o mesmo em muitos outros campos, inclusive na medicina
(JONES et al., 2011).

A 3D Systems em 2013, comecou a realizar impressodes diretamente em metal
(DMP) e se expandiu com o planejamento cirurgico virtual (VSP) e produtos e servigcos
3D lideres na &rea de saude, sendo assim, desde entdo vem ganhando um espago
cada vez maior na medicina (VENTOLA, 2014).

4.2.4 O que é Impresséo 3D?

A Impresséo Tridimensional (3D) é um método de fabricacdo no qual objetos
sdo confeccionados pela fusdo ou depdsitos de materiais (como plastico, metal,
ceramica, po, liquido e até células vivas) em camadas para produzir um objeto 3D.
Esse processo também € conhecido como Manufatura Aditiva (AM), Prototipagem
Réapida (RP) ou Tecnologia Sélida de Forma Livre (SFF). Algumas impressoras 3D

sdo semelhantes as impressoras jato de tinta tradicionais, porém o que difere uma da
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outra € o produto final, sendo que um objeto 3D sera formado. E espera-se que a

impressao 3D revolucione a area da medicina (GROSS et al., 2014).

Existem varios processos de impressdao 3D, que usam tecnologias de
impressédo, velocidades e resolugbes variadas e centenas de materiais. Essas
tecnologias podem construir um objeto 3D em praticamente qualquer formato

imaginavel, conforme definido em um arquivo CAD (VENTOLA, 2014).

Em uma configuracéo basica, a impressora 3D, primeiramente ira seguir as
instrucdes do arquivo CAD para poder construir a base do objeto, movendo assim o
cabecote de impressao ao longo do plano X-Y. A impressora ira continuar seguindo
essas instrucdes, movendo o cabecote de impressado ao longo do eixo Z para assim
construir o objeto verticalmente camada a camada (Figura 12). E importante notar que
as imagens radiogréficas bidimensionais (2D), tais como de Raio X, RM, TC, podem
ser convertidas em arquivos de impresséo digital 3D, permitindo assim a criacédo de
imagens complexas de estruturas anatémicas personalizadas (Figura 13) (VENTOLA,
2014).

Os custos de impressoras 3D variam consideravelmente, elas podem custar
menos que 1 mil délares e mais que 100 mil délares. Porém com o passar dos anos
estdo se tornando cada vez mais acessivel e mais baratas (STAROSOLSKI et al.,
2013).

Figura 12 - Impressora 3D produzindo um objeto camada a camada, a partir das

instrucdes do arquivo CAD

Fonte: VENTOLA, 2014.
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Figura 13 - As imagens radiograficas podem ser convertidas em arquivos de impresséo
digital 3D para criar estruturas anatdbmicas complexas e personalizadas

Fonte: VENTOLA, 2014.
4.2.5 Impressao 3D para aplicacdes médicas

Desde os anos 2000 a impressdo 3D vem sendo utilizada na medicina, essa
tecnologia foi empregada pela primeira vez para fabricar proteses personalizadas e
implantes dentéarios (CUI et al., 2012). As aplicacbes médicas em impresséo 3D vém
evoluindo consideravelmente (SCHUBERT et al., 2014).

Estudos mostram que essa tecnologia pode ser utilizada para produzir 0ssos,
orelhas, exoesqueletos, traqueia, osso da mandibula, cultura de células, células
tronco, vasos sanguineos, redes vasculares, tecidos e 6rgdos, assim como novas
formas de dosagem e dispositivos de entrega de drogas (BANKS, 2013). Com isso no
cenario atual, o uso da impressdo 3D pode ser organizado em trés categorias:
fabricagcdo de tecidos e 6rgaos; criacdo de préteses, implantes e modelos anatémicos;
e pesquisa farmacéutica (KLEIN; LU; WANG, 2013).

4.2.6 Tipos de impressoras 3D

De acordo com Hoy e Brigham (2013), a escolha do tipo da impressora 3D,
depende dos tipos dos materiais usados e de como as camadas do produto final serao
confeccionadas e as tecnologias de impressdo 3D mais utilizadas para aplicacbes
médicas sao: Sinterizacao seletiva a laser (SLS), Impresséo térmica a jato de tinta

(T1J) e Modelagem por deposicao de fusao (FDM).
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4.2.6.1 Sinterizagao seletiva a laser (SLS)

Em 1979 Ross Householder inventou e patenteou a sinterizacao seletiva a laser
(SLS) e no ano de 1992 comecou a ser comercializada a primeira impressora SLS
pela empresa 3D System (LEITE, 2007).

Esse tipo de impressora utiliza como substrato o material em p6. A SLS pode
ser utilizada para criacdo de objetos de metal, plastico e ceramica (HOY; BRIGHAM,
2013). Cada porcéao do objeto desejado € criado pelo sistema de laser infravermelho
gue seletivamente sinteriza na camada de material a regido correspondente da
modelagem do arquivo que esta sendo impresso. Apos o término da sinterizagéo da
fatia, o material é levemente deslocado para baixo e outra camada de p6 é depositada
para ser sinterizada, construindo assim cada camada, uma a uma, até formar o objeto
desejado. O laser é suficientemente capaz de fundir o material e promover a aderéncia
entre as fatias (LEITE, 2007).

Com esse tipo de impressora, é possivel desenvolver estruturas delicadas e
detalhadas, sendo que o grau de detalhamento é limitado pela precisdo do laser e
finura do p6 (HOY; BRIGHAM, 2013).

Figura 14 - Impressora de Sinterizaco seletiva a laser (SLS)

Fonte: 3D SYSTEMS, 2018.
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4.2.6.2 Impresséo térmica a jato de tinta (TIJ)

Este tipo de impressdo, € uma técnica “sem contato”, pois pode utilizar
tecnologia térmica, eletromagnética ou piezoelétrica para depositar goticulas de “tinta”
(tinta real ou outros tipos de materiais) em uma base de acordo com as instrugdes
contida no arquivo digital (VENTOLA, 2014).

Na impressao térmica a jato de tinta (TI1J), geralmente a deposicdo das
goticulas é realizada utilizando compressao térmica ou mecanica para que as mesmas
sejam ejetadas. Nesse tipo de impressora, com 0 aquecimento do cabecote de
Impressao se origina pequenas bolhas de ar que colapsam, criando pulsos de pressao
gue irdo ejetar as gotas de tinta dos bocais na escala de picolitros (pL) normalmente
entre 10 a 150 pL (CUI et al., 2012). O volume das gotas varia de acordo com o ajuste
do gradiente de temperatura, a frequéncia de pulso e a viscosidade da tinta
(VENTOLA, 2014).

Particularmente, impressoras TIJ sdo promissoras na area de engenharia de
tecidos e medicina regenerativa, por conta da sua precisdo digital, controle,
versatilidade e efeito benigno em células mamiferas. Essa tecnologia vem sendo
aplicada na impressédo de 6rgéos e tecidos 2D e 3D simples, denominados como
bioprinting (OZBOLAT; YU, 2013). Essa tecnologia também pode ser utilizada para
outros fins, como dispositivos de entrega de medicamentos e transfecgédo de genes

durante a construcdo de tecidos (CUI et al., 2012).

Figura 15 - Impressora térmica a jato de tinta (T1J)

Fonte: HP 3D PRINT, 2016.
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4.2.6.3 Modelagem de Deposicao Fundida (FDM)

Uma impressora de modelagem de deposicdo fundida (FDM) utiliza um
cabecote de impressédo semelhante a uma impressora jato de tinta e s&o muito mais

comuns e baratas em relagédo as impressoras do tipo SLS (VENTOLA, 2014).

A FDM difere da impressora jato de tinta, pois ao invés de tinta ela utiliza como
substrato o material termoplastico (polimero que pode ser conformado com
temperatura) (HOY; BRIGHAM, 2013). As esferas de plastico aquecidas do cabecote
de impresséo, serédo liberadas a medida que o0 mesmo se move, construindo assim o
objeto desejado em camadas finas. Esse processo se repete muitas vezes,
proporcionando o controle preciso da quantidade e localizacdo de cada depdsito para
moldar cada camada (MERTZ, 2013).

A medida que o material € extrudado ele é aquecido se fundindo as camadas
abaixo. Conforme cada camada de plastico esfria, ela endurece, criando assim
gradualmente o objeto sdlido a medida que as camadas se acumulam (HOY;
BRIGHAM, 2013).

Os objetos impressos em uma FDM, geralmente sao fabricados pelos mesmos
termoplasticos utilizados na moldagem por injecdo tradicional ou na usinagem, de
modo que possuem semelhancas na estabilidade, durabilidade e propriedades
mecanicas (MERTZ, 2013).

Uma impressora FDM dependendo do custo e sua complexidade pode ter
recursos aprimorados, como varios cabecotes de impressao e também podem utilizar
uma variedade de plasticos (VENTOLA, 2014).
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Figura 16 - Impressora de modelagem de deposic&o fundida (FDM)

Fonte: STRATASYS, 2016.
4.2.7 Biomateriais utilizados na ortopedia

Na atualidade, € evidente a utilizacdo de biomateriais em implantes
ortopédicos. Essa aplicacdo tem como perspectiva se tornar cada vez mais abundante
considerando a elevada expectativa de vida da populacdo nas ultimas décadas.
Dentre os desafios enfrentados nas aplicacdes dessas proteses, destaca-se a rejeicdo
do organismo aos materiais utilizados e as infec¢bes decorrentes dos procedimentos
cirargicos (GOVEIA et al., 2015).

A falha dessas préteses ou implantes podem ocorrer devido a motivos
mecanicos ou biologicos. O mecanico inclui o uso em excesso dessa protese,
deslocamento ou desalinhamento, estresse fisico e a fratura periprotese. Ja o
biolégico inclui basicamente a inflamag¢do que pode ocorrer como uma resposta
infecciosa ou a uma presenca de particulas no local. Geralmente, na pratica, qualquer
desses motivos requer uma revisao operatéria. A complicacdo infecciosa resulta em
aproximadamente 1,5% dos deslocamentos e desalinhamentos das proteses,
entretanto, a complicacdo ndo infecciosa é a principal causa de revisdo operatoria
denominada como “deslocamento asséptico da protese” que pode ocorrer, devido ao
mal posicionamento de algum dos componentes da prétese, sendo assim o

posicionamento preciso dessas proteses durante o procedimento cirtrgico € crucial
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para a prevencdo desse deslocamento. Por exemplo, nos EUA sao realizadas,
aproximadamente, 500.000 artroplastias por ano e mais de 40.000 sao de revisbes

anuais por deslocamento asséptico (REVELL, 2008).

Essas préteses e implantes estdo expostos as caracteristicas bioquimicas e
dindmicas do corpo humano o seu projeto de confeccdo é determinado pela anatomia
e pelas condicfes fisiologicas desse ambiente. Assim, 0os materiais utilizados na
confeccao dessas proteses e implantes devem suportar as caracteristicas agressivas

do meio e as forgas que séo exercidas pelo corpo a prétese (RODRIGUES, 2013).

Os materiais metalicos normalmente sdo combinac¢fes de elementos metélicos.
Eles possuem um grande numero de elementos néo-localizados, ou seja, seus
elétrons néo estdo ligados a qualquer atomo em particular. Muitas das propriedades
dos metais séo atribuidas a estes elétrons e, por isso, eles sédo excelentes condutores
de eletricidade e calor. Eles sao resistentes, mas deformaveis, por conta disso eles

sao muito utilizados em aplicacdes estruturais (RODRIGUES, 2013).

Muitos metais podem ser tolerados pelo corpo humano em pequenas
guantidades (Fe, Cr, Ni, Ti, Co, entre outros), entretanto, nem todos sao
biocompativeis pelos tecidos que estdo em contato direto. Um biomaterial metalico,
deve apresentar predominantemente uma boa resisténcia a corrosdo. Quando ocorre
a oxidacao do metal no organismo humano, ha uma liberacao de produtos de corrosdo
aos tecidos circundantes, desencadeando uma série de efeitos indesejaveis ao
organismo. Os materiais que cumprem esta exigéncia de resisténcia a corrosao sao
0S acos inoxidaveis, as ligas a base de cobalto, o titdnio, o ouro e a platina (TADDEI
et al., 2004).

Até o século XVIII, os materiais metalicos utilizados em implantes cirargicos
eram principalmente a base de ouro e prata. Nesse periodo, muitas tentativas de
introduzir materiais metélicos no organismo humano foram, em sua maioria,
frustradas. Em 1926, apareceram os primeiros implantes de aco inoxidavel e, em
1936, sugiram as ligas a base de cromo-cobalto. Na década de 60 teve inicio a

utilizacdo do titanio e suas ligas (TADDEI et al., 2004).
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Atualmente os materiais metalicos mais utilizados em ortopedia sdo: acgo
inoxidavel — 316L; ligas de cromo-cobalto — CrCoMo e CrCoWNi; e titanio puro e suas
ligas — Ti-6Al-4V. O tantalo é um metal que também vem sendo utilizado,

principalmente como revestimento, visando a melhora da adesédo Ossea e a
resisténcia a corrosdo (MAURUS; KAEDING, 2004).

O aco inoxidavel tem sido pouco utilizado para confeccdo das novas proteses
de articulagdes. Seu baixo custo é um dos fatores principais que sustenta sua
utilizacdo em alguns paises, como por exemplo, o Brasil, porém em implantes
usinados, essa matéria prima ainda € amplamente usada e com resultados positivos.
Ja as ligas de Cromo-Cobalto sdo mais resistentes e menos passiveis de corrosdo se
comparadas ao aco inoxidavel por conta do seu alto médulo de elasticidade (200-250
Giga Pascal (GPa)), a fixacdo das préteses de ligas de cromo-cobalto e de aco
inoxidavel sédo realizadas com a utilizacdo de cimento 6sseo, com o intuito de
minimizar os efeitos da ma distribuicdo de tensbes na regido do implante. Atualmente
as ligas de titdnio sdo as mais utilizadas em artroplastias, elas apresentam algumas
caracteristicas superiores aos demais materiais metdlicos utilizados, principalmente
uma maior resisténcia a corrosdo, resisténcia mecéanica, e menor modulo de
elasticidade (110GPa), além de serem mais leves que os demais biomateriais.
Entretanto, sdo mais suscetiveis a falhas, além de possuir menor resisténcia ao
desgaste quando comparadas as ligas de cromo-cobalto. Existem também indicios de
gue o titanio e suas ligas favorecem uma melhor interacdo metal-osso do que as ligas
de cromo-cobalto, porém, ndo ha diferencas clinicas a este respeito. O tantalo € um
outro metal que, devido a sua biocompatibilidade e alta resisténcia a corrosdo vem
sendo estudado para utilizacdo em proteses, esse material pode ser utilizado tanto
nas formas solida como porosa. O tantalo sélido é no minimo dez vezes mais rigido
gue 0 0SS0, ja o tantalo poroso (também conhecido como metal trabecular) apresenta
propriedades mecanicas parecidas com a do 0sso vivo, tendo sua principal aplicacao
na area de implantes ortopédicos. A diferenca entre o tantalo poroso e os demais
materiais porosos € que ele apresenta uniformidade e continuidade estrutural, boa
resisténcia, baixa dureza (similar a do 0sso0), grande volume de porosidades e alto
coeficiente de atrito. Estudos em animais tém demonstrado que a alta porosidade do
tantalo (80%) permite uma melhor adesdo 6ssea em torno do material (MAURUS;
KAEDING, 2004; LECLERCAQ et al., 2013; RODRIGUES, 2013).
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As aplicacdes dos materiais metalicos sdo muitas e, contrariamente, 0 nimero
desses materiais que podem suportar a agressividade do organismo humano € muito
pequeno. Mesmo assim, os resultados obtidos com a utilizacdo de implantes metalicos
ndo sao tao satisfatorios, uma vez que ainda ocorrem falhas devido a sua aplicagéo,
tais como desgaste, corroséo, liberagédo de radicais livres, dentre outras (RAMES et
al., 2019; RODRIGUES, 2013).

Outro biomaterial muito utilizado séo os polimeros, materiais constituidos de
macromoléculas organicas, sintéticas ou naturais, geralmente sdo leves, isolantes
elétricos e térmicos, flexiveis e apresentam boa resisténcia a corrosdo e baixa
resisténcia ao calor. Os principais polimeros utilizados atualmente sdo o polietileno,
em particular o polietileno de ultra alto peso molecular (UHMWPE) e o
polimetilmetacrilato (PMMA). O UHMWPE vem sendo muito utilizado em articulagdes
(em conjunto com ligas CrCoMo), principalmente nas artroplastias de quadril (como
componente acetabular) e de joelho. Esse material, possui uma excelente
biocompatibilidade, € mais maleavel e por apresentar um amortecimento de impacto
eficaz e baixo coeficiente de atrito ndo causa um desgaste para a regido, entretanto,
apresenta como uma desvantagem o seu desgaste no organismo humano com o
tempo, sendo assim necessaria sua substituicio (CHAKRABARTY; VASHISHTHA,;
LEEDER, 2015; RODRIGUES, 2013).

Existem também os materiais ceramicos, compostos entre 0s elementos
metalicos e ndo-metdlicos, que geralmente sao 6xidos, nitretos e carbonetos. Por
conta da biocompatibilidade, foram desenvolvidos os materiais bioceramicos, séo
aqueles especificamente projetados para serem usados na fabricacdo de implantes
cirdrgicos, préteses e orgaos artificiais, assim como para cumprir uma determinada
funcdo fisioldgica no corpo humano. As bioceramicas sdo 0os materiais que mais
favorecem a integracdo Ossea (interacdo entre 0 0sso e 0 implante) e também sao
materiais mais parecidos com o componente mineral do osso, fazendo com que suas
aplicacdes sejam muito amplas. Entretanto, por possuir um carater rigido e quebradico
limita seu emprego para aplicagcbes que ndo devem suportar cargas, COmo No caso
de enchimentos de defeitos 6sseos, tanto em cirurgia bucal como em ortopédica, na
cirurgia do ouvido médio e no recobrimento de implantes dentais e préteses metélicas
(MAURUS; KAEDING, 2004; LECLERCQ et al., 2013).
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A Hidroxiapatita € o material de maior versatilidade para uso em implantes
devido a sua similaridade com o osso e sua facil adesdo a esse tecido. Ela é
caracterizada pela sua solubilidade, na qual permite circundar rapidamente o 0Sso ou
tecido, formando uma adesao direta ao implante. A solubilidade permite a gradual
degradacéo e absorcéo do material por parte do tecido circundado, estimulando assim
0 crescimento 0sseo no material por entre seus poros, podendo ocorrer
posteriormente a gradual substituicdo do material pelo tecido. A principal restricdo
para o uso desse material é sua baixa resisténcia, o que permite sua aplicagdo apenas
em dispositivos que suportem cargas baixas. Seu uso clinico é também limitado
devido a sua lenta biodegradacao. Estudos efetuados por longos periodos de tempo
tém mostrado que a hidroxiapatita comeca a ser reabsorvida gradualmente apos 4 ou
5 anos da realizagao do implante (RODRIGUES, 2013).

J& os compositos, sdo materiais obtidos pela combinagdo de dois ou mais
materiais ou fases, tendo como objetivo aproveitar as caracteristicas desejadas de
cada material. Em nivel atbmico, materiais como ligas metalicas e polimeros poderiam
ser denominados como compositos por serem constituidos de diferentes
agrupamentos atémicos. Alguns autores consideram como compdsito o material
constituido de dois ou mais elementos quimicos diferentes possuindo uma interface
distinta e reconhecivel entre eles. De maneira simples, esses materiais podem ser
classificados em compaositos reforcados com particulas, compdsitos reforcados com
fibras e compasitos estruturais (CHAKRABARTY; VASHISHTHA; LEEDER, 2015).

Esses compdsitos, se encontram em dois grupos: o primeiro refere-se a
fabricacdo de aparelhos diversos como, por exemplo, cadeiras de rodas, ja o segundo
inclui a confeccdo de proteses e implantes ortopédicos e Orteses. Em relacdo a
préteses e implantes, as aplicagcbes de compdsitos utilizadas com sucesso Ssao:
componentes femorais de baixa dureza para artroplastia de quadril, dispositivos
biodegradaveis de fixacdo de fraturas, cimentos 6sseos e componentes de articulagédo
resistentes a fraturas e desgaste (CHAKRABARTY; VASHISHTHA; LEEDER, 2015).

Para serem utilizados como biomateriais, cada componente do compdsito deve
ser biocompativel para evitar degradagao entre as interfaces dos constituintes. Os
polimeros reforgados com fibra (Fibre-reinforced polymers — FRP) sdo os materiais

compositos mais estudados para fins de aplicacdes biomédicas. A incerteza sobre o
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tempo util de resisténcia e sua possivel degradacdo sobre estados de tensao
relevantes sdo alguns dos fatores que tém limitado o uso desses materiais em
aplicacdes ortopédicas. Nos ultimos anos, tem sido dada uma importante atencéo a
esses compasitos bioabsorviveis ou bioestaveis produzidos a partir de polimeros e
bioceramicas, muitos avancos no desenvolvimento desses compésitos vém sendo
estudados em todo mundo. Normalmente, as bioceramicas séo combinadas como

preenchimento ou revestimento em matrizes de polimeros (RAMES et al., 2019).

Estudos recentes, demonstram que a liga de Cromo-Cobalto com Molibdénio
(CrCoMo) tem uma relagcdo com desenvolvimento de cancer de mama devido as
substancias que com o tempo ele produz no organismo, entdo € muito importante seu
estudo mais aprofundado, ja que a prevaléncia de realizacdo do procedimento de

artroplastia se da ao sexo feminino.

Sendo assim, € de suma importancia a utilizacdo de biomateriais compativeis,
adequados e de qualidade na confeccdo de préteses e implantes ortopédicos, com o

intuito de melhorar significativamente a vida do paciente.

Quadro 1 - Comparacdo entre os biomateriais de acordo com resisténcia a corrosao,
durabilidade e custo.

) . Resistente a -
Biomateriais ~ Durabilidade Custo
corrosao
Aco inoxidavel Resistente Baixa Baixo
Ligas de Cromo-
Cobalto Muito resistente Alta Moderado
(CrCoMo e
CrCoWNi)
Ligas de Ti . .
(T-6AL-4V) Muito resistente Alta Alto
Tantalo Resistente Mediana Moderado
Polietileno Baixa
(UHMPE) Pouco resistente possui glta Baixo
COrrosao
Bioceramica Muito resistente 4 a5 anos para Muito Alto
(Hidroxiapatita) ser reabsorvida
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Figura 17 - Exemplo de proteses de quadril e joelho feitas de CrCoMo + UHMWPE

Fonte: BIO CONSERT, 2017.
4.3 Préteses e Implantes customizados

A partir de imagens obtidas por exames de ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada, proteses e implantes podem ser confeccionados
(KLEIN; LU; WANG, 2013). Apos o processamento da imagem adquirida o conjunto
de dados estardo no formato de arquivo DICOM, este arquivo devera ser convertido
em um formato compativel com a impressora 3D, sendo ele exportado no formato de
arquivo .STL (BANKS, 2013).

No setor de assisténcia médica, a impressao 3D vem sendo utilizada com muito
sucesso para confeccao de proteses e implantes cirirgicos complexos e padronizados
(BARTLETT, 2013; LIPSON, 2012).

Essa tecnologia vem sendo muito utilizada na confeccdo de implantes
dentarios, espinhais e do quadril. Anteriormente, para os implantes poderem ser
utilizados clinicamente, eles necessitavam de uma avalia¢do rigorosa, 0 que consumia
muito tempo, ja com a impressao 3D, a ideia principal € a reducédo nesse tempo e a

certeza da qualidade do produto confeccionado (BANKS, 2013).

A confeccdo rapida de préteses e implantes personalizados resolve um
problema claro e persistente na ortopedia, no qual os implantes padrdo geralmente
nao sdo suficientes para alguns pacientes, principalmente em casos complexos
(VENTOLA, 2014).
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Antes dessa tecnologia, os cirurgides precisavam realizar enxerto ésseo ou
entdo usar bisturis e brocas para modificar os implantes raspando pedacos de metal

e plastico para obter a forma e o tamanho desejado (BARTLETT, 2013).

Na neurocirurgia isso também acontecia, os cranios possuem formas
irregulares, por isso é muito dificil padronizar um implante craniano (BANKS, 2013).
Em vitimas de traumatismo craniano, uma parte da calota craniana é removida para
dar mais espaco ao cérebro para o mesmo inchar, a placa craniana que
posteriormente serd colocada deve ser perfeita (LIPSON, 2012). Embora algumas
dessas placas sejam fresadas, gradualmente a impressao 3D vem sendo utilizada
para confec¢do das mesmas, tornando assim a personalizacdo, o ajuste e o design

mais adequado a cada paciente (BANKS, 2013).

Em relacdo a impressdo 3D de proteses e implantes, houve muitos outros
sucessos comerciais e clinicos. Em 2012 na Bélgica, uma equipe do BIOMED
Biomedical Research Institute, implantou com sucesso a primeira protese mandibular
de titanio (Ti) impressa em 3D. O implante foi confeccionado por uma impressora SLS,
gue possui um laser que derrete sucessivas camadas finas de p6 de Ti. A empresa
Oxford Performance Materials no ano de 2013 recebeu a aprovacgéo da Food and Drug
Administration (FDA) para um implante de cranio de poliétercetona-cetona (PEKK)
impresso em 3D, que foi implantado com sucesso pela primeira vez no mesmo ano
(KLEIN; LU; WANG, 2013). Outra empresa, a LayerWise, que € uma filial da 3D
Systems, confecciona implantes ortopédicos, maxila-faciais, espinhais e dentarios de
Ti (GROSS et al., 2014).

Ha uma tendéncia crescente para a producdo de préteses e implantes com o
uso da tecnologia 3D a partir de uma variedade de metais e polimeros (LIPSON,
2012). Entretanto, atualmente, o impacto dessa tecnologia na medicina ainda €
pequeno. A impressao 3D no momento € uma industria de 700 milhdes de ddlares por
ano, sendo que apenas 11 milhdes (1,6%) séo investidos para aplicacdes médicas,
no entanto, para os préximos 10 anos a impresséo 3D deve crescer em uma industria
de 8,9 bilhdes de dolares, sendo que 1,9 bilhdes (21%) serdo projetados para serem

gastos em aplicagbes médicas (SCHUBERT et al., 2014).
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4.4 Vantagens da impressdo 3D em aplicacfes médicas
4.4.1 Personalizacao e Customizacao

Em aplicacbes médicas, uma das maiores vantagens da impressao 3D é a
autonomia em confeccionar produtos e equipamentos médicos personalizados. Por
exemplo, o uso da impresséao 3D para personalizar préteses e implantes pode oferecer

grandes vantagens para cirurgides e para o proprio paciente (VENTOLA, 2014).

Essa tecnologia também pode confeccionar modelos e acessorios sob
encomenda para uso em centros cirdrgicos. Implantes, proteses, acessoérios e
ferramentas cirdrgicas criadas sob medida podem ter um impacto positivo em termos
de tempo de cirurgia, tempo de recuperacao do paciente e o0 sucesso da cirurgia ou
do proprio implante (MERTZ, 2013).

A impressédo 3D, possivelmente permitira a confeccdo de dispositivos no qual
formas farmacéuticas de dosagem, liberacao e distribuicdo sejam personalizadas para
cada paciente (URSAN; CHIU; PIERCE, 2013).

4.4.2 Custo-beneficio

Com a impressédo 3D é possivel confeccionar objetos de forma barata. Os
meétodos tradicionais de manufatura permanecem mais baratos para produgcfes em
larga escala, entretanto, o custo da impressao 3D vem se tornando cada vez mais
competitivo para pequenas tiragens de producdo (SCHUBERT et al., 2014). Isso é
especificamente verdadeiro para implantes padrdes ou proteses de pequeno porte,
como os utilizados para anomalias espinhais, craniofaciais e dentarias (BANKS,
2013).

O custo de personalizacdo de um objeto em 3D é minimo, sendo isso muito
vantajoso para empresas que possuem um baixo volume de producdo ou que
confeccionam produtos altamente complexos ou que exigem modificaces frequentes
(MERTZ, 2013; SCHUBERT et al., 2014).

A tecnologia de impressdo 3D também pode reduzir custos de fabricacao,
diminuindo uso de recursos desnecessarios. Por exemplo, no setor farmacéutico, um

comprimido que pesa 10mg, poderia ser fabricado perante encomenda e sob
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demanda como um comprimido de 1mg. Certos medicamentos também podem ser
impressos em formas farmacéuticas mais acessiveis e custo-efetivas para serem
entregues aos pacientes (URSAN; CHIU; PIERCE, 2013).

4.4.3 Produtividade

Na impressao 3D, “rapido” significa que o produto pode ser confeccionado em
algumas horas (MERTZ, 2013). Com isso a tecnologia de impresséo 3D se torna muito
mais rapida em relacdo aos métodos tradicionais de fabricacdo de proteses e
implantes que exigem fresagem, forjamento e um longo tempo para entrega (BANKS,
2013).

Além da questdo do tempo, também estdo melhorando outras qualidades,
como resolucdo, precisdo, confiabilidade e produtividade das tecnologias de
impressao 3D (BANKS, 2013).

4.4.4 Democratizacéo e Colaboracéao

Vem sendo crescente a variedade de materiais disponiveis para 0 uso na
impressdo 3D, por estarem diminuindo o custo. Com isso € possivel que mais
pessoas, inclusive nas areas medicas, usem mais impressora 3D e imaginem projetar

e confeccionar novos produtos para uso pessoal ou comercial (MERTZ, 2013).

Uma oportunidade de compartilhamento entre pesquisadores é oferecida por
conta da natureza dos arquivos de dados de impressdo 3D. Ao invés de tentar
reproduzir pardmetros descritos em revistas cientificas, os pesquisadores conseguem
acessar 0s arquivos .STL, podendo ser encontrados disponiveis em bancos de dados
de cddigo aberto sendo possivel baixa-los. Ao realizar isso, 0s pesquisadores podem
usar uma impressora 3D para confeccionar uma réplica exata de um modelo médico,
permitindo assim o compartilhamento especifico dos projetos (GROSS et al., 2014).
Com isso, o National Istitutes of Health (NIH) do governo dos Estados Unidos no ano
de 2014, desenvolveu o 3D Print Exchange para promover o compartilhamento de
arquivos de impressdo 3D em codigo aberto para modelos médicos e anatdmicos,
material personalizado para laboratério e réplicas de proteinas, virus e bactérias
(Figura 18) (VENTOLA, 2014).
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Figura 18 - Plataforma gratuita de compartilhamento de arquivos de impressao 3D em
cddigo aberto (NIH 3D Print Exchange)
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Fonte: VENTOLA, 2014.

Nota: O NIH 3D Print Exchange é um recurso on-line e gratuito para troca de impressées 3D, com ele

€ possivel compartilhar arquivos e tutoriais de impress@es 3D médicas e cientificas.

4.5 Desvantagens da impressao 3D em aplicacfes médicas

As expectativas da tecnologia 3D sdo geralmente exageradas pela midia,
governo e até mesmo pelos pesquisadores (VENTOLA, 2014). Com isso, projecdes
irrealistas sdo promovidas, principalmente em relacdo a rapidez com que, por
exemplo, a impressdo de orgaos ira se tornar realidade. Apesar de que esteja
ocorrendo progresso para realizacdo desse e de outros objetivos, eles ndo devem
ocorrer em breve (BANKS, 2013; MERTZ, 2013).

A tecnologia 3D exigira viséo, dinheiro e tempo para que possa evoluir para
aplicacdes desejadas. Ainda que o setor biomédico seja 0 mais certo como um dos
campos mais férteis para inovacdes de impressao 3D, é importante apreciar o que ja
se foi alcancado, sem esperar por avan¢gos muito rapidos em direcdo as aplicagcfes
mais sofisticadas (BANKS, 2013)

4.5.1 Seguranca

A tecnologia de impressao 3D originou uma questao de seguranca que merece

uma atencgdo especial. Impressoras 3D ja foram utilizadas para fins criminosos, como
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a impressao de objetos ilegais (armas de fogo, chaves mestras, etc). Com essas
ocorréncias, foram evidenciados a falta de regulamentacdo da tecnologia de
impressao 3D (BARTLETT, 2013; HOY; BRIGHAM, 2013). Na teoria, essa tecnologia
também poderia ser utilizada para falsificacdo de dispositivos médicos ou de
medicamentos abaixo do padrdo. Com isso, para que nao ocorra a proibicdo do uso
dessa tecnologia, sua seguranca a longo prazo devera ser monitorada (BARTLETT,
2013; VENTOLA, 2014).

Alguns artigos demonstraram a falta de seguranca em relacdo a utilizacao
dessa tecnologia em ambiente hospitalar por profissionais da area para confecgao
ilegal de objetos, pelo fato de possuirem facil acesso. Por isso se faz necessario o

monitoramento permanente para utilizacdo da impressora 3D em ambiente hospitalar.
4.5.2 Patente e Direitos autorais

As aplicacdes de fabricacdo de impressédo 3D desde o seu inicio, passa pelo
processo de leis de patentes, direitos autorais, designe industrial e marcas
registradas. Entretanto, ainda existe uma limitacdo em saber como essas leis devem
ser aplicadas em relacdo ao uso da impressao 3D por individuos para confeccionar
itens para uso pessoal, para distribuicdo sem fins lucrativos ou venda comercial (HOY;
BRIGHAM, 2013).

Para venda ou distribuicdo de um item patenteado, teria que ocorrer uma
negociacdo de uma licenca com o proprietario da patente, sendo que a distribuicao do

item sem a permisséo descumpriria a lei de patentes (VENTOLA, 2014).

Outro problema encontrado s&o os direitos autorais. O fato de ndo se aplicarem
a objetos além do seu valor estético, isso pode limitar o significado na area de
impressao 3D, porém isso ndo significa que seja irrelevante a preocupag¢do com
direitos autorais. Teve pelo menos um caso, em que um designer apresentou um aviso
de remocao de direitos autorais, solicitando a remocdo de um designe de outro
participante, pois o autor da dendncia considerou que o projeto violava seus direitos
autorais (HOY; BRIGHAM, 2013).
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4.5.3 Responsabilidade regulatéria

Outro problema significativo que possa impedir a ampla aplicacdo médica da
impressdao 3D é a garantia de aprovacdo das responsabilidades regulatorias
(BARTLETT, 2013). Muitos dispositivos meédicos impressos em 3D receberam
aprovacao do FDA. Entretanto, cumprir com as exigéncias regulamentares do FDA
pode ser um obstaculo, impedindo assim a disponibilidade em larga escala de
produtos médicos impressos em 3D (SPARROW, 2014; URSAN; CHIU; PIERCE,
2013).

As decisbes regulatérias a serem tomadas devem ser baseadas na ciéncia e
tecnologia de forma sélida. Com esse objetivo em mente, o FDA criou uma equipe
para avaliar consideracdes técnicas e regulatorias em relacdo a impressdo 3D
(SPARROW, 2014; VENTOLA, 2014).

Em outubro de 2014, o FDA patrocinou uma oficina de impressao 3D sobre
consideracdes técnicas de dispositivos médicos impressos em 3D. Membros da
industria e académicos foram convidados a participar para que juntos pudessem
ajudar a moldar futuras orientagcbes regulatérias (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION, 2014; PARROW, 2014).

Existem regulamentacfes para 0 uso da tecnologia 3D na saude em relacao
aos biomateriais, como por exemplo, a NBR ISO 10993-01 que regulamenta a
avaliacdo bioloégica de produtos para a saude dentro de um processo de
gerenciamento de risco, categorizando os produtos com base na sua natureza
guimica e durabilidade no organismo humano. Esta regulamentacdo se deu inicio em
10/07/2013 pelo comité ABNT/CB-026 Odonto-Médico-Hospitalar (NBR, 2013).

Mas ainda assim, se faz necessario mais estudos e pesquisas acerca dos
biomateriais, para melhorar a sua regulamentacdo e com isso ter uma maior

seguranca ao utilizar a tecnologia 3D para fins de aplicac6es médicas.
4.6 DirecOes futuras da impressao 3D na ortopedia

Com o avanco da tecnologia de impressdo 3D, havera uma diminuicdo no

custo, um aumento na velocidade de impressdo e o manuseio de uma impressora 3D
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ficard cada vez mais facil. O uso do modelo do osso de um paciente impresso em 3D,
pode se tornar padrdo no planejamento pré-operatorio, em simulacdes cirargicas,
orientacao intraoperatoria e no desenvolvimento de proteses e implantes (SPARROW,
2014)

Outra aplicacdo possivel € em cirurgias de reconstrucéo 0ssea de grande porte.
Um protétipo do implante necessario, daria a possibilidade para o cirurgido moldar
esse implante nas dimensdes exatas a fim de um ajuste ideal para o paciente, antes
mesmo da cirurgia ser realizada (MESEGUER-OLMO et al., 2012).

Impressoras 3D possuem potencial para aumentar a producéo e disponibilidade
de instrumentos cirdrgicos. Com a ajuda de um designer, cirurgides poderdo
remodelar instrumentos produzidos em larga escala, para satisfazer suas

necessidades e preferéncias especificas (ELTORAI et al., 2015).

O tempo que leva para equipe médica conseguir manusear uma impressora
3D, ainda vem sendo uma das maiores restricdes para implementacdo dessa
tecnologia na ortopedia (MESEGUER-OLMO et al., 2012). Agora uma solucao para
os custos de mao de obra, seria a terceirizacdo desse servi¢co, onde as confeccdes
ficam dedicadas a uma Unica empresa, sendo assim, ndo precisara ter gastos com a
equipe médica em treinamento, e o produto final acaba saindo mais barato (ELTORAI
et al., 2015).

Entretanto, a tecnologia 3D esta avancando a tal ponto que uma pessoa
inexperiente podera operar uma impressora de forma eficiente, podendo realizar até
mesmo todo o0 processo de impresséo a partir da aquisicdo da imagem de RM ou TC
(ELTORAI et al., 2015).

Com o avanco dessa tecnologia e seu desenvolvimento, daqui uns anos sera
muito facil sua manipulacdo e uma pessoa inexperiente podera manusear de forma
eficiente uma impressora 3D. Sendo assim, sera reduzida a necessidade de méo de

obra especializada para manuseio dessa tecnologia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O ramo de proteses e implantes ortopédicos vem crescendo muito nesses ultimos
anos, com isso a ideia de se confeccionar proteses a partir de impresséao 3D também
vem ganhando seu espa¢o. Uma prétese impressa em 3D, tem como finalidade
melhorar mais ainda a qualidade de vida dos pacientes, por ser confeccionada nas
dimensdes exatas do paciente, a partir dos exames de TC e RM, sendo assim o tempo
de cirurgia e de recuperacado diminui e a necessidade de intervencédo secundaria de

revisdo por deslocamento ou desalinhamento da prétese também diminui.

Com isso, também vem crescendo o interesse nos biomateriais para confeccao
dessas proteses, para elas serem mais resistentes a corrosdo e terem uma maior
durabilidade no organismo. Estudos e pesquisas vem sendo realizados acerca desses
materiais, atualmente os mais utilizados sdo as ligas de Cromo-cobalto com
Polietileno e as ligas de Titanio. Um biomaterial adequado é aquele que seja 0 mais
biocompativel possivel, resistente a agressividade do meio e que tenha um alto custo-

beneficio.

Por fim, a &rea de impressdo 3D na ortopedia para confeccdes de préteses ainda
sendo muito nova ja possui grandes avancos, mas estudos ainda precisam ser
realizados em relagdo aos biomateriais com o intuito de melhorar cada vez mais a

qualidade de vida dos pacientes.
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