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Abstract 

Additive manufacturing technology or 3D printing is a manufacturing principle used 
in many biomedical engineering applications for product and prototype 
customization. The additive manufacturing allows the production of parts with 
complex geometries, in a shorter production time and costs. The Fused Deposition 
Modeling (FDM) process is the most common and affordable technology that uses 
thermomoldable polymers heated and deposited in layers to form a real object. This 
chapter will discuss some of these applications in biomedical engineering as well as 
their limitations and future perspectives. 

 

Resumo 

A tecnologia de manufatura aditiva ou impressão 3D é um princípio de fabricação 
utilizado em várias aplicações de engenharia biomédica para customização de 
produtos e protótipos. A manufatura aditiva permite a produção de peças com 
geometria complexas com menor tempo de produção e custo. O processo de 
modelagem por fusão e deposição (FDM) é o mais comum e acessível que utiliza 
polímeros termomoldáveis aquecidos e depositados em camadas para formar um 
objeto real. Neste capítulo serão discutidas algumas destas aplicações na 
engenharia biomédica bem como suas limitações e perspectivas futuras.  
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4.1. INTRODUÇÃO 

 

 A primeira revolução industrial teve início no final do século XVIII, no Reino 

Unido. Ela foi caracterizada pelo uso da máquina a vapor para substituir 

parcialmente o trabalho humano na indústria têxtil. A segunda revolução industrial 

ocorreu entre o final do século XIX e início do século XX, com o uso de energia 

elétrica e a criação do conceito de linhas de produção. A partir de 1970, com a 

evolução dos sistemas computacionais, teve início a fase de automação na 

indústria. Em 2000 se estabeleceu a terceira revolução industrial, a revolução da 

informática, com a incorporação de tecnologias digitais na produção de novos 

produtos. Hoje se faz necessária uma integração completa e inteligente da produção 

em todos os níveis, com o uso de técnicas de inteligência artificial, sensores e 

equipamentos em rede. A convergência desses fatores gerou a quarta revolução 

industrial, a indústria 4.0, que inclui tecnologias digitais como integração por meio 

de internet das coisas, computação em nuvem, análise de grandes massas de 

dados (big data), robótica autônoma, realidade virtual e aumentada, simulações 

computacionais, e manufatura aditiva [1].  

 A manufatura aditiva, conhecida por impressão 3D, é uma tecnologia 

totalmente digital e fundamental da indústria 4.0. A tecnologia permite que um 

modelo virtual de um objeto previamente criado em um software de desenho 

assistido por computador (computer-aided design - CAD), possa ser enviado para 

uma impressora 3D que o reproduz na forma de um objeto físico utilizando diversos 

tipos de materiais. A manufatura aditiva tem evoluído rapidamente e mudado o foco 

dos métodos tradicionais de produção, oferecendo a possibilidade de criação de 

peças com geometria complexas em menor tempo e com custo reduzidos. Essa 

tecnologia permite a criação de ambientes propícios à inovação e tem grande 

potencial de crescimento em áreas específicas do mercado com tendências de 

customização de produtos. Nos últimos anos, a manufatura aditiva tem sido utilizada 

em aplicações de engenharia para criação de protótipos. Hoje, ela é utilizada em 

vários setores de fabricação, como aeroespacial, automóvel, marinha, construção, 

elétrica, sanitária, equipamentos de esporte e saúde [2].  

  A manufatura aditiva é uma tecnologia de fabricação pela adição sucessiva 

de material em camadas por meio de diferentes processos. A tecnologia pode ser 

classificada pela forma da matéria prima utilizada (líquido, sólido e pó) ou pelo 

princípio de energia utilizado no processamento das camadas [2]. A aplicação da 

manufatura aditiva na área da saúde proporciona muitos benefícios como: 

customização e personalização de produtos médicos, medicamentos e 

equipamentos, além de melhor custo-efetividade, aumento de produtividade, e 

https://medium.com/hist%C3%B3rias-weme/a-manufatura-aditiva-impress%C3%A3o-3d-desafios-e-oportunidades-para-as-empresas-inovadoras-19edab646004
https://medium.com/hist%C3%B3rias-weme/a-manufatura-aditiva-impress%C3%A3o-3d-desafios-e-oportunidades-para-as-empresas-inovadoras-19edab646004
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democratização do design e da fabricação [1]. As principais áreas de aplicação são: 

Criação de órteses, próteses e implantes; modelos anatômicos personalizados; 

produção de tecidos e órgãos; e pesquisas na área farmacêutica. Neste Capítulo 

serão apresentadas vantagens, limitações e perspectivas futuras do uso do 

processo de modelagem por fusão e deposição (Fused Deposition Modeling, FDM) 

na engenharia biomédica. Atualmente, este é o processo de manufatura aditiva mais 

comum e acessível devido ao custo do material e equipamento necessário. 

 

4.2. FUSED DEPOSITION MODELING (FDM) 

 

 Três processos de manufatura aditiva se destacam, no desenvolvimento de 

novos produtos, tanto na indústria quanto na pesquisa. O processo FDM utiliza um 

polímero termomoldável como matéria prima que ao ser aquecido, é derretido e 

depositado em camadas sucessivas para formar o objeto. A estereolitografia, 

(stereolithography, SLA) é um processo no qual um fotopolímero (resina líquida) é 

solidificado a partir de um feixe de laser UV formando o objeto. Esse processo 

permite alta acurácia, mas tem um elevado custo do material e equipamento [3]. O 

terceiro processo é a sinterização seletiva a laser (selective laser sintering, SLS) 

que é similar ao processo SLA, mas tem custo um pouco menor, que utiliza como 

matéria prima um pó que pode ser composto por materiais termoplásticos, metal, 

cerâmica e outros [4].  

 O processo FDM, criado na década de 1980, foi comercializado pela empresa 

americana Stratasys no início dos anos 90. Hoje existem vários tipos de impressoras 

3D do tipo desktop, inclusive de produção nacional, com custo variando entre R$ 

2.000,00 e 45.000,00, que utilizam o processo FDM. Para a manufatura de um 

objeto que foi previamente modelado em um software CAD, um filamento 

termoplástico é aquecido e derretido ao passar por uma cabeça de extrusão. Esse 

material é depositado ordenadamente em sucessivas camadas em uma plataforma 

através do bico de extrusão (Fig. 4.2). Na maioria das impressoras 3D, o bico de 

extrusão se movimenta ao longo dos eixos X e Y, enquanto a plataforma de 

impressão se movimenta ao longo do eixo Z. Devido às características típicas do 

processo FDM, as peças produzidas em material termoplástico apresentam uma 

grande variação de suas propriedades materiais. A resistência mecânica entre as 

camadas (eixo Z) é significantemente menor do que nas regiões em direção ao eixo 

X e Y, assim qualquer tentativa de melhorar a resistência mecânica de peças feitas 

pelo processo FDM deve ser feita considerando este fato [5].  
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Figura 4.2 – Representação esquemática do processo FDM. Figura adaptada de [5] por 
Thiago Leme. 

  

 A resistência mecânica do filamento utilizado no processo FDM não é o 

parâmetro mais importante para a determinação da resistência mecânica da peça 

impressa. A resistência e estabilidade obtida entre as camadas da peça são fatores 

determinados por parâmetros de impressão como orientação, velocidade, 

preenchimento e outros.  Apesar de oferecer essas limitações, o processo FDM tem 

sido utilizado para a produção de peças em vários setores da indústria devido à 

reliabilidade, custo acessível, efetividade de produção com boa resolução e 

estabilidade dimensional, possibilidade de customização, e por permitir a fabricação 

de geometrias complexas [6-8]. 

 

4.3.  MATERIAIS UTILIZADOS NO PROCESSO FDM 

 

 A cabeça de extrusão dos equipamentos de impressão 3D que utilizam o 

processo FDM opera com uma temperatura máxima de cerca de 300°C. Por isso, 

os únicos materiais que podem ser utilizados nesse processo são aqueles com 

baixa temperatura de fusão, como polímeros termoplásticos e outros [9]. Além disso, 

somente alguns tipos de materiais poliméricos, que são controlados termicamente, 
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possuem parâmetros adequados para serem aproveitados no processo FDM. 

Características da peça impressa tais como resistência, acabamento da superfície 

e porosidade são extremamente dependentes dos parâmetros do material utilizado 

e apresentam várias limitações relacionadas com velocidade de produção e o tipo 

de materiais [10]. No caso de uso industrial, uma das principais limitações é o 

número limitado de materiais disponíveis, apesar da indústria estar desenvolvido 

cada vez mais novos materiais para atender essa demanda. Em muitos casos, 

peças fabricadas pelo processo FDM ainda não são funcionais, de modo que elas 

são utilizadas como componentes de engenharia, demonstração, modelo conceitual 

ou protótipo. Além disso, o processo FDM é relativamente lento pois depende de 

um sistema mecânico de movimentação cartesiana para preencher a área de cada 

camada que vai formar um objeto [2]. 

 Algumas impressoras 3D de processo FDM utilizam dois tipos de filamento 

com materiais diferentes, com o objetivo de construir a peça e fazer um suporte para 

regiões necessárias durante a manufatura com inclinações e curvas. No entanto, 

em impressoras mais simples, o mesmo material polimérico extrudado com 

quantidade diferente de preenchimento pode ser utilizado para fazer a peça principal 

e o suporte de impressão [6]. Os materiais poliméricos mais utilizados no processo 

FDM são o acrilonitrila butadieno estireno (acrylonitrile–butadiene styrene, ABS), 

ácido polilático (polylactic acid, PLA) e uma variação do polietileno tereftalato 

(polyethylene terephthalate, PET) chamado de PETG [11]. 

 O ABS é um material termoplástico, derivado do petróleo, com temperatura 

de transição vítrea aproximada de 105 ºC, com boa resistência ao impacto e ao 

calor, de fácil processamento, leve e que apresenta um pouco de flexibilidade. 

Algumas desvantagens do ABS são a variação dimensional de peças impressas e 

o efeito warp de deformação da peça ao resfriar, por isso, esse material não é 

indicado para produção de peças muito pequenas. No mercado existem filamentos 

ABS de vários tipos e cores, por exemplo, reforçado com fibras de carbono, com 

diferentes propriedades mecânicas, biocompatibilidade e alguns suportam 

processos de esterilização simples para uso na área médica. O polímero PLA é 

biodegradável, derivado de fontes renováveis como amido de milho, mandioca e 

cana de açúcar, tem temperatura de transição vítrea próxima de 60° C e pode ser 

utilizado em várias aplicações na saúde. Para uso na área médica, o PLA oferece 

a vantagem de ser resistente à limpeza com desinfetantes comuns, mas não pode 

ser esterilizado em uma autoclave pois não resiste às temperaturas acima de 60º 

C. Se o objeto impresso em PLA for mantido em ambiente seco, com temperatura 

ambiente e sem receber luz solar direta, ele pode manter as propriedades 
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mecânicas por anos [12]. O PETG apresenta boa resistência e durabilidade alta com 

flexibilidade média.  

 Outros materiais utilizados no processo FDM são a poliamida, (polyamide ou 

nylon, PA), policarbonato (polycarbonato, PC), polimetilmetacrilato (polymethyl 

methylacrylate, PMMA), polietileno (polyethylene, PE) e polipropileno 

(polypropylene, PP). Os materiais compósitos são os mais populares para uso em 

aplicações industriais que requerem peças com estrutura mais resistente. Materiais 

com combinação de polímeros como ABS e PC, PLA e PC, ou PE e PP podem ser 

utilizados para que a resistência mecânica da peça produzida seja elevada. Os 

elastômeros termoplásticos (thermoplastic elastomers, TPE) são plásticos com 

qualidades similares à borracha, extremamente flexíveis e duráveis.  

 O desenvolvimento de novos materiais compatíveis com o processo FDM 

tem aumentado a faixa de opção de produtos a serem manufaturados e tem 

estimulado a competição industrial. [10] apresentam novos materiais compósitos 

para uso no processo FDM como os cerâmicos que são reforçados por fibra e matriz 

polimérica. Nos últimos anos, os parâmetros de impressão destes materiais têm 

sido otimizados para melhorar suas propriedades mecânicas favorecendo a sua 

introdução na indústria e aplicação em diversos setores. O desenvolvimento de 

biocompósitos têm trazido muitos avanços tecnológicos na área médica, 

melhorando os métodos de diagnóstico, tratamento e reabilitação; produção de 

implantes e suportes para engenharia de tecidos. Vários parâmetros críticos dos 

polímeros influenciam a qualidade de uma peça produzida pelo processo FDM [13]. 

As pesquisas que exploram o uso de novos materiais a serem utilizados como 

filamento no processo FDM têm se concentrado na otimização desses parâmetros, 

nas interrelações entre diferentes processos e no efeito destas no produto final. Os 

principais parâmetros a serem considerados no processo FDM são a espessura da 

camada impressa, diâmetro do bico de extrusão, temperatura e velocidade de 

extrusão, velocidade de preenchimento e orientação com base no ângulo de 

impressão. Para a otimização do processo FDM, todos parâmetros precisam ser 

controlados em busca de qualidade, precisão dimensional, menor porosidade, 

melhores propriedades mecânicas e menor deformação da peça [10]. 

 

4.4. APLICAÇÃO DO PROCESSO FDM NA ENG BIOMÉDICA 
 
 
A Engenharia Biomédica é um ramo da engenharia que integra as ciências 

exatas e ciências da saúde com uma nova abordagem. A manufatura aditiva tem 
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sido utilizada em diversas aplicações na engenharia biomédica. O processo FDM 

permite que inovações sejam criadas, prototipadas e validadas na área médica 

expandindo o potencial de uso desta tecnologia. Por exemplo, a criação de 

acessórios em PLA para equipamentos de imagem médica e dispositivos ópticos 

[12, 14]. No entanto, apesar de recentes avanços médicos significativos com uso de 

manufatura aditiva e o processo FDM, ainda existem muitos desafios científicos e 

regulatórios a serem superados [15-16]. Várias empresas de dispositivos médicos 

têm surgido para atender um mercado customizado e de alto valor agregado com o 

uso da manufatura aditiva. As inovações desenvolvidas se beneficiam da 

possibilidade de integrar a manufatura aditiva às técnicas de processamento de 

imagens médicas 2D no formato digital imaging and communication in medicine 

(DICOM), como tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RM). 

4.4.1. Engenharia de reabilitação: Próteses e Órteses 

 
 Uma das primeiras aplicações de manufatura aditiva na engenharia 

biomédica tem sido a criação de dispositivos personalizados para reabilitação como 

próteses e órteses. Próteses são dispositivos que substituem parcialmente ou 

totalmente a função um membro perdido e as órteses têm a função de retificar ou 

imobilizar uma estrutura do corpo. A manufatura aditiva desses dispositivos pelo 

processo FDM pode substituir o modo convencional de confecção, que requer o uso 

de moldes de gesso, além de possibilitar a produção de dispositivos mais leves, 

vazados, ergonômicos e oferecer mais opções de modelos e cores. 

 A primeira prótese de mão produzida pelo processo FDM de manufatura 

aditiva e foi criada em 2013, pela Organização Não Governamental (ONG) 

Robohand, na África do Sul. Esse projeto foi iniciado a partir da colaboração entre 

um carpinteiro, que perdeu parte da mão em um acidente de trabalho, e um designer 

americano que já fazia uso de impressão 3D. O funcionamento desta prótese 

mecânica é simples, todas as peças são de plástico e o acionamento dos dedos é 

feito por fios e elásticos a partir do movimento da articulação do punho. O modelo 

de prótese foi disponibilizado livremente na internet no modo open design para ser 

produzido por manufatura aditiva.  

 A ONG Robohand recebeu o prêmio Rockefeller Innovators Award como 

destaque de inovação do século por criar uma nova forma de produção de prótese 

de membro superior de modo mais rápido e com menor custo. A Robohand deu 

origem à Fundação americana e-Nable que usa mapas online com ferramentas do 

Google para conectar pessoas que precisa de uma prótese; pessoas que possuem 

uma impressora 3D e querem imprimir próteses; e pessoas que têm conhecimento 
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de modelagem 3D e podem melhorar os modelos de prótese existentes [17]. A partir 

deste modo colaborativo foram criados novos modelos de próteses de mão mais 

bonitos, leves e funcionais, sem registro de patente e de domínio público [18]. Essas 

próteses podem ser produzidas em várias cores a partir de modelos 3D que podem 

ser escalados para acompanhar o crescimento infantil, além disso as próteses 

podem ser personalizadas com desenhos e cores de super-heróis. Esses fatores 

podem melhor a estética da prótese e a autoestima de crianças com deficiência 

física [19]. No entanto faltam ainda evidências e pesquisas com respeito à 

aceitação, funcionalidade e durabilidade destes dispositivos [20].  

 O Programa de Pesquisa e Extensão Mao3D do Instituto de Ciência e 

Tecnologia da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) foi criado com o 

objetivo de protetizar e reabilitar crianças e adultos com malformação ou amputação 

de membro superior a partir dos modelos de próteses disponibilizados pela e-Nable 

(Fig. 4.4.1a) [21]. Para mais informações ver o site no link www.mao3d.com.br.  

 

 
 

Figura. 4.4.1a Prótese de membro superior baseada criada com base em um modelo open 
design e produzida pelo processo FDM em material polimérico (Arquivo Mao3D). 

  

 Na área de prótese auricular ou de orelha, algumas metodologias têm sido 

desenvolvidas para produção de prótese de silicone de grau médico, a partir do 

molde da orelha remanescente produzido por manufatura aditiva. Esse processo 

permite a automação da manufatura, diminui o custo e melhora a qualidade da 

prótese. Em 2014 foi realizado o primeiro estudo no Brasil explorando o processo 

FDM para a produção de prótese auricular. A geometria da orelha de uma voluntária 

foi reconstruída em 3D a partir de imagens de TC [22]. Três moldes da orelha foram 

http://www.mao3d.com.br/
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criados em um software CAD baseado na reconstrução do pavilhão auricular normal 

de uma voluntária. Assim, três tipos de moldes auriculares foram produzidos pelo 

processo FDM e SLS, em materiais PLA, ABS e resina fotopolimérica. A partir dos 

moldes, as próteses auriculares foram produzidas em silicone de grau médico. O 

estudo indicou a qualidade do molde produzido pelo processo SLS como superior à 

qualidade do molde produzido pelo processo FDM.  

 Com o objetivo de diminuir o custo de produção, [23] aprimoraram o processo 

FDM para a produção de próteses auriculares [22]. Quatro métodos de aquisição 

da estrutura externa do pavilhão auricular de uma voluntária foram investigados 

para a produção dos moldes: fotogrametria, escaneamento 3D, reconstrução 3D de 

imagens de TC e modelagem 3D parametrizada. As próteses auriculares produzidas 

a partir de imagens de TC e pigmentadas apresentaram ótimo resultado estético 

com apenas 3% de erro dimensional (Fig. 4.4.1b). Análises mecânicas por ensaios 

de resistência à tração e dureza do silicone revelaram que a resistência mecânica 

das próteses produzidas não foram alteração pelo processo de pigmentação. Os 

resultados desse estudo demonstram a viabilidade de uma metodologia acessível 

para a produção de próteses de orelhas utilizando softwares livres, impressoras 3D 

e materiais disponíveis no mercado nacional. A pesquisa confirmou a viabilidade da 

produção de uma prótese auricular e gerou a criação da startup FigmentFace que 

fornece próteses de orelha para o mercado nacional.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.4.1b Prótese estética de orelha de silicone produzida com o processo FDM [23]  
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 As órteses podem ser classificadas como estáticas, dinâmicas ou híbridas. A 

órtese estática é utilizada para a estabilização do membro em uma posição 

específica para melhorar a função ou prevenir contraturas musculares [24]; a órtese 

dinâmica permite mobilidade controlada das articulações, restaurando os 

movimentos; e a órtese híbrida, combina as características da órtese dinâmica com 

sistema de eletroestimulação neuromuscular [25]. As órteses são utilizadas na 

reabilitação de sequelas de diversas patologias. A maioria dos casos de paralisia 

cerebral infantil (85%) requerem o uso de órtese tornozelo-pé de forma provisória 

ou contínua para alinhar, prevenir e corrigir a deformidade melhorando a realização 

da marcha [26]. Desde 2013, algumas pesquisas têm explorado a produção de 

órtese do tipo tornozelo-pé pelo processo FDM [27]. A geometria externa da região 

do pé e perna pode ser reconstruída por meio de medidas antropométricas ou 

escaneamento 3D, a seguir é feita a modelagem 3D da órtese. A partir da 

digitalização é possível simplificar a produção de uma órtese personalizada com 

uso da manufatura aditiva. Essa metodologia tem vantagem em relação ao método 

convencional de confecção de órtese por não requerer contato com o paciente para 

aquisição do molde de gesso. 

 [28] investigaram a utilização do processo FDM com o filamento PLA comum 

e PLA com reforço de fibra de carbono para criar órteses tornozelo-pé. O custo 

estimado da órtese de PLA com reforço de fibra de carbono foi cerca de € 200,00 e 

o tempo de impressão de 16 horas. O estudo mostrou que a adesão de PLA para 

compósitos de fibra de carbono é suficiente para fins de prototipagem. Outras 

pesquisas têm explorado o uso de materiais como ABS, nylon, PETg e poliuretano, 

mas poucas pesquisas realizaram ensaios mecânicos ou clínicos com voluntários. 

[27] demonstrou a viabilidade de desenvolvimento de uma órtese personalizada 

para uma criança com paralisia cerebral utilizando o processo FDM com os 

materiais ABS e PLA em impressoras 3D de baixo custo (Fig. 4.4.1c).  

 

 

Figura 4.4.1c Processo de produção de uma órtese tornozelo-pé personalizada para uma 
criança com paralisia cerebral [27] 
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 Outro exemplo de inovação com o uso da tecnologia de manufatura aditiva e 

o processo FDM é a produção de dispositivos de tecnologia assistiva na medicina 

veterinária (Fig. 4.4.1d-f) [29-30]. Diversos tipos de animais silvestres precisam de 

dispositivos personalizados para substituição de uma estrutura perdida por doença 

adquirida ou traumas. O processo FDM permite a produção de estruturas rígidas 

que podem ser inclusive pintadas para manter a cor original e aumentar a aceitação 

por parte do animal. A Pineal5D é uma startup de Curitiba que desenvolve próteses 

e cadeiras de rodas por impressão 3D para cães e gatos (Fig. 4.4.1f). 

 

  

Figura 4.4.1d Prótese de casco de jabuti produzida em PLA pelo processo FDM [29] 

 

 

Figura 4.4.1e Prótese de bico de papagaio produzida em PLA pelo processo FDM [30] 
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Figura 4.4.1f Prótese de membro dianteiro de um cão de grande porte produzida em ABS e 
material flexível pelo processo FDM [cedida pela empresa Pineal5D] 

 

4.4.2. Biomodelos para diagnóstico, planejamento cirúrgico e ensino  
 
 
 A criação de modelos anatômicos para diagnóstico, planejamento cirúrgico e 

ensino foi uma das primeiras aplicações de manufatura aditiva na área médica [31-

33]. Biomodelo é um modelo anatômico físico de uma estrutura do corpo humano 

que pode ser criado a partir de um modelo digital gerado pelo processamento de 

imagens médicas e uma impressora 3D. A manufatura aditiva permite a criação de 

biomodelos de partes anatômicas extremamente complexas. A seleção do material 

utilizado para a criação de biomodelos depende da aplicação e o procedimento pode 

ser dividido em duas fases: 1. Modelagem virtual: A reconstrução 3D de uma 

estrutura do corpo pode ser feita com uso de softwares específicos para 

processamento de imagens médicas, como TC ou RM, para a criação de um modelo 

digital 3D da estrutura; e 2. Prototipagem do modelo físico: o modelo digital 3D é 

reproduzido fisicamente em uma impressora 3D utilizando uma grande variedade 

de material e processos.  

 Nos últimos anos, muitas técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, 

assistidas por robô e com uso de realidade virtual, têm sido desenvolvidas para 

melhorar a qualidade das operações, redução de riscos e melhor reabilitação do 

paciente. A manufatura aditiva tem sido utilizada para fabricar biomodelos físicos 

para auxiliar no planejamento em cirurgias mais complexas [34]. Biomodelos 

personalizados reproduzem informações da estrutura física de estruturas internas 

do corpo humano que podem ajudar no diagnóstico e na decisão médica em relação 

a realização de um determinado procedimento cirúrgico ou tratamento. Os modelos 

3D de estruturas do corpo humano são mais fáceis de serem interpretados do que 
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as imagens médicas que geralmente são em formato 2D. Além disso, em diversos 

procedimentos cirúrgicos são requeridos o uso de implantes personalizados para 

substituir estruturas danificadas. Neste caso, um planejamento cirúrgico inicial com 

um biomodelo pode definir previamente a forma do material a ser implantado. Desse 

modo, diversos tipos de cirurgia já têm se beneficiado do uso de biomodelos, por 

exemplo, em tratamento de deformidades [34], na cardiologia, e cirurgias de coluna 

[35], craniofacial maxilofacial [36-38] e de quadril [39]. 

 Na área de ensino médico, os biomodelos oferecem uma melhor visualização 

da estrutura externa e interna da anatomia humana normal ou patológica. Eles 

podem ser feitos em cores diferentes ilustrando melhor os tipos de tecidos e 

patologias [40]. Biomodelos produzidos por manufatura aditiva podem ser ainda 

combinados com treinamento virtual e teleoperadores hápticos em treinamentos 

multidisciplinares, desenvolvimento de novas metodologias cirúrgicas e no 

planejamento cirúrgico. Apesar do processo FDM não ser o mais adequado para a 

criação de biomodelos em relação a acurácia da peça produzida, biomodelos mais 

simples têm sido criados tanto para planejamento cirúrgico, reduzindo o tempo de 

operação (Fig. 4.4.2a), quanto para o ensino na área de ortopedia, substituindo em 

alguns casos o uso de peças cadavéricas (Fig. 4.4.2b). De modo geral, a 

manufatura aditiva e o processo FDM oferecem muitas oportunidades para a 

pesquisa médica, visto que um biomodelo pode esclarecer processos fisiológicos 

complexos associados aos diversos tipos de patologias [41-42]  

 

  

Figura 4.4.2a Biomodelo para planejamento cirúrgico e desenvolvimento de prótese 
personalizada utilizando a tecnologia FDM (imagens cedidas pelo CTI Renato Archer de 

Campinas) 
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Figura 4.4.2b Biomodelos para ensino substituindo peças cadavéricas  

 

 

4.4.3 Engenharia de tecidos e medicina regenerativa  

 

 A área de engenharia de tecidos e medicina regenerativa explora 

conhecimentos de biologia, ciência dos materiais, engenharia e medicina para 

desenvolver processos que possam substituir ou regenerar células, 

tecidos ou órgãos humanos, restaurando suas funções normais. Scaffolds são 

estruturas 3D porosas utilizadas para estimular o desenvolvimento celular e a 

regeneração de tecidos do corpo como suporte para promoção da proliferação 

celular. Idealmente, o scaffold deve ser uma estrutura altamente porosa, com uma 

rede de poros interconectada com tamanho bem definidos que permita a migração 

e infiltração de células [43].  

 Diversos processos de manufatura aditiva têm sido empregados nesta área. 

O processo SLS permite a produção de estruturas bem definidas que podem ser 

utilizadas como scaffolds. Mas, devido ao custo elevado do processo SLS, o 

processo FDM tem sido utilizado também apresentado bons resultados [44-45]. 

Algumas pesquisas têm investigado o uso do processo FDM para a fabricação de 

scaffolds com materiais poliméricos bioabsorvíveis, ou seja, material que é 

absorvível pelo corpo sem causar danos à saúde. No entanto, até o momento, as 

vias regulatórias e custos associados com a introdução de novos materiais 

bioabsorvíveis produzidos pelo processo  FDM nesta área tem sido difícil de serem 

superados. Por exemplo, o uso de materiais baseado em polímeros já aprovados 

pela Federal Drug Administration (FDA) para a produção de filamentos de grau 

médico a ser utilizado em dispositivos implantáveis [46].  

https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tecido
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_(anatomia)
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 Materiais para uso em engenharia de tecido devem exibir propriedade físico-

químicas e mecânicas que permitam modular o comportamento celular, incluindo a 

mecanotransdução, a transformação de sinal mecânico em biológico que controla a 

degradação dos tecidos. As interações entre células e tecidos são de natureza 

complexa pois influenciam os processos intracelulares levando à promoção ou 

inibição do crescimento do tecido. Durante o remodelamento do tecido de uma dada 

parte do corpo, especialmente em um volume maior de aplicação, a integridade 

estrutural e mecânica do material deve ser mantida.  

 [46] avaliaram as características de manufaturabilidade por impressão 3D, 

efeitos da degradação e propriedades físico-químicas e mecânicas de quatro tipo 

de filamentos de grau médico (Dioxaprene® 100 M, Max-Prene® 955, Lactoprene® 

100 M, Caproprene® TM 100 M (Poly-Med, Inc., Anderson, SC, USA). O objetivo do 

estudo foi avaliar a possibilidade de uso destes materiais no processo FDM para 

produção de scaffolds a serem utilizados em tecidos moles e rígidos do corpo 

humano. Os resultados da pesquisa indicaram que os filamentos Max-Prene® 955 

e Lactoprene® 100 M são indicados para aplicações de engenharia em tecido rígido 

com o tecido músculo esquelético.  

 A manufatura aditiva já é considerada uma tecnologia indispensável para a 

realização de pesquisas em engenharia de tecidos, devido a sua capacidade de 

manufatura e controle de parâmetros. O processo FDM está sendo utilizado como 

uma opção de custo mais acessível em impressoras do tipo desktop permitindo que 

as pesquisas possam ser realizadas sem um custo inicial muito elevado. 

 

4.4.4 Drug delivery systems 

  

 Drug delivery é um sistema de administração farmacêutica controlado de 

medicamentos no corpo humano ou animal para obtenção de uma melhor 

distribuição e absorção no tecido alvo para fins terapêuticos [47]. O processo FDM 

pode ser utilizado para a criação de dispositivos customizados para drug delivery 

com doses mais precisas de medicamentos [48]. 

 [49] publicaram uma revisão sobre a aplicação do processo FDM em drug 

delivery destacando os avanços, vantagens, limitações e possíveis aplicações 

futuras nesta área. O processo FDM permite o desenvolvimento de ideias 

inovadoras na área de drug delivery superando as limitações e desvantagens dos 

sistemas tradicionais. Drug delivery pode ser realizada a partir de vários processos 
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de manufatura aditiva: 3D Printing Inkjet-Based, 3D Printing Extrusion-Based 

Deposition, 3D Laser-Based Printing, 3D Printing Powder-Based Distribution e FDM 

[50]. O aumento do uso do processo de FDM na área é atribuído às suas numerosas 

vantagens como a possibilidade de manufaturar comprimidos personalizados para 

um paciente ou cápsulas com alta precisão e fabricação de geometrias variadas e 

propriedades controladas [50- 52]. Somente alguns tipos de polímeros têm sido 

investigados para sistemas de drug delivery. Os mais comuns são poly vinyl alcohol 

(PVA) e ethylene vinyl acetate (EVA) [50].  O processo de FDM permite o uso de 

mais de uma extrusora na impressora 3D imprimindo ao mesmo tempo, assim, dois 

ou mais polímeros com diferentes propriedades medicinais podem ser impressos 

ao mesmo tempo para a fabricação de um sistema de drug delivery com mais de 

um medicamento [49].  

 

4.5. CONSIDERAÇŌES FINAIS 

 

 A expansão da tecnologia de manufatura aditiva tem produzido muitos 

dispositivos inovadores na área de engenharia biomédica. A inovação fica por conta 

de diferentes processos e materiais que podem ser utilizados na produção de 

dispositivos personalizados gerando uma infinidade de soluções. O processo FDM, 

apesar de apresentar uma série de limitações relacionadas à resistência mecânica, 

precisão dimensional e acabamento da peça, permite a criação de diversos 

dispositivos inovadores com bons resultados. A possibilidade de adaptar alguns 

dispositivos para pacientes específicos é uma grande vantagem, mas representa 

um grande desafio pois estruturas personalizadas têm introduzido a necessidade 

de mudanças regulatórias da qualidade dos produtos e legislação. Em alguns casos, 

questões relacionadas com biocompatibilidade do material e processo de 

esterilização mais adequado precisam ser consideradas. Uma grande vantagem do 

uso do processo FDM é que o mercado nacional disponibiliza impressoras de baixo 

custo e polímeros de boa qualidade que podem ser utilizados para a maioria das 

aplicações citadas, além do uso de softwares livres para realizar a modelagem 3D. 

Estas vantagens têm democratizado o uso do processo FDM na área de engenharia 

biomédica e as perspectivas futuras apontam para cada vez mais 

desenvolvimentos.  
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