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RESUMO

A Prototipagem Rapida é hoje em dia um instruméntwescindivel ao desenvolvimento de
novos produtos nos mais variados sectores industria

Os profissionais da éarea da saude jaA se apercebergme ¢é possivel encurtar
significativamente os tempos de intervencdo ciaagicriar ferramentas personalizadas,
facilitar o dialogo com os pacientes e simultaneat®explorar as potencialidades que esta
tecnologia oferece em termos de design de propssnalizadas. Apesar de serem ja muito
variados os casos de intervengdes de sucesso, atiimacado é ainda relativamente recente,
e como tal tem sido alvo de bastante investigacao.

Com este trabalho pretende-se mostrar o trabalhe tgm vindo a ser desenvolvido no
INEGI tendente a producéo de proteses personalgzadan liberdade de design e materiais
finais.

1. INTRODUCAO

A Prototipagem Rapida (PR) tem sido alvo de grantEresse e muitos estudos tém sido
realizados nos ultimos anos por ser consideradatecmalogia do futuro com um tremendo
potencial para ser aplicada nos mais diversos resctmdustriais. E hoje em dia um

instrumento imprescindivel ao desenvolvimento deosgrodutos em sectores tao distintos
como a industria automaovel e aeronautica, bringsieckramica ou plésticos (Lino, 2003).

De facto, a ampla aceitacdo da PR deve-se a elegpiiez com que se obtém prototipos
funcionais ou para visualizagdo, nos mais variath@seriais e com diferentes graus de
complexidade, permitindo detectar erros de coneepgdna fase inicial, onde os custos de
desenvolvimento sao ainda baixos, e simultaneanmedteir os tempos de desenvolvimento
dos novos produtos e consequentemente o0 seu peazolatacdo no mercado (Lino, 2001,
Foggiatto, 2006).

Estas caracteristicas ndo passaram despercebslaesigners que viram nesta tecnologia a
possibilidade de criar formas mais elaboradas ouptexas, que muitas vezes eram um
elemento castrante na projeccdo de produtos/obje@@oque este tipo de formas eram
impossiveis de realizar, ou acarretavam custosragupdo elevados ou mesmo proibitivos
(Gibson, 2005).

Estas vantagens tém vindo a despertar cada vezantaigosidade dos profissionais da area
da saude, que rapidamente se aperceberam que igepaswurtar significativamente os



tempos de intervencao cirargica, criar ferramepersonalizadas, facilitar o didlogo com os
pacientes e simultaneamente explorar as potermiEgique a tecnologia oferece em termos
de design de proteses personalizadas (Dvorak, Zoffgiato 2006). Apesar de serem ja
muito variados os casos de intervencfes de sucgss@ utilizacdo na area médica é ainda
relativamente recente, e como tal é necessariaupaas ferramentas adequadas para uma
série de etapas que comecam com a aquisicdo dgermao paciente através de meios
complementares de diagnostico, como RM (Ressonavieignética), TAC (Tomografia
Axial Computorizada) ou TVC (Tomografia Volumétri€omputorizada) e conversao para
CAD (Desenho Assistido por Computador), permitiretisim obter uma imagem 3D do
objecto que se pretende reproduzir.

Com base neste modelo tridimensional, os sistemd3Riconstroem prototipos fisicos pela
adicdo sucessiva de finas camadas de materiaicigsp® como polimeros, ceramicas,
metais ou outros (Lino, 2001, 2006, Ferreira, 1998)

Na area médica, o design surge como um aliado daéPBusca de 6rgdos nao visiveis
exteriormente. Isto significa que os orgaos funaionao bem que nos esquecemos deles, que
passado algum tempo de utilizagdo sdo dados comorbs (nesta area este aspecto é de
extrema relevancia ja que falamos de objectos spi@® @m contacto directo com o organismo
e que se pretende que fagam parte do mesmo).

O material final do protétipo/componente condicionasaa aplicagdo.Torna-se pois
necessario que 0s equipamentos possam utilizarateriais adequados, 0 que actualmente
ainda é uma grande limitagdo, mas a investigacaondimuem curso tem como grande
objectivo o desenvolvimento de materiais bioconwedi que possam ser directamente
produzidos nos equipamentos de PR (Wohlers, 2006).

Os primeiros modelos biomédicos foram construidms am objectivo didactico, e s6 mais
tarde com finalidade cirargica. Por definicdo todss modelos médicos sdo unicos, e as
caracteristicas de cada um devem ser consideradf®rda cuidada quando se procede a
seleccao de um sistema de RP em patrticular. Por éssa area, quando comparada com a
area de produto industrial pode trazer maiores fidles@mo que concerne em obter um
resultado de sucesso.

Os modelos obtidos através de processos de PR ppd@nciar muitas vantagens para
aplicacbes médicas. Tais modelos sdo Uteis por mremo auxilio da elaboracdo de

procedimentos cirdrgicos complexos, moldes paraasgutirargicos, planeamento de

tratamentos, visualizacdo de alguma estrutura ameadespecifica, fabricagcdo de proteses,
tratamento de tumores, planeamento de radioterajégnosticos, design de implantes,
design de instrumentos médicos (por ex. bisturm)teas aplicacbes (Grenda, 2005; Grando,
2005, Lino, 2006).

A PR tem vindo a ser apresentada como uma tecaoldpes favorece a relacdo directa entre a
anatomia real e o modelo. Isto permite a realizalgsimulacdes cirargicas, planeamento
cirirgico e preparacdo pré operatoria de adaptdgo@dbiomateriais, reduzindo o tempo da
cirurgia e permitindo um treino prévio, para aléenpkrmitir esclarecer melhor o paciente
(Grando, 2005; Kai, 1998, Bibb, 2006).

Para colmatar a lacuna actualmente existente emosede materiais, as tecnologias de
conversao, que permitem converter o modelo de PRRuaiguer tipo de material para o fim
desejado, afiguram-se como processos bastanteivaisa@ menos onerosos do que 0s
processos tradicionais (Lino, 2001, Duarte, 2004).



Apesar de existirem varios processos de PR no oh@rgae utilizam diferentes tecnologias,
as suas etapas de desenvolvimento sdo semelhlan®s2001), e podem ser sintetizadas na
area médica da seguinte forma:

1. Obtencéo de dados tridimensionais a partir d€'SAu RM;
2. Conversao das imagens para um formato univéisal 3D;

3. Converséo do ficheiro CAD 3D para um formatooppado para prototipagem,
normalmente uma extensédo STL;

4. Fatiamento do ficheiro STL em camadas transigrgae representam cada camada do
processo de fabricacéo;

5. Geracédo das camadas pelo processo de PR essufsarnecessario);
6 Construcdo fisica do modelo no equipamento de PR;
7. Acabamentos, que podem incluir remoc¢éo de segdrkagem, etc.

Com esta comunicacao pretende-se mostrar o tralgakdem vindo a ser desenvolvido no
INEGI tendente a producgéo de proteses personatizeata liberdade de design e materiais
finais como o titnio, aco inoxidavel ou outrasafigreactivas (estudou-se o processo de
aquisicdo dos ficheiros STL, efeito de velocidadeadrefecimento das ceras nos moldes,
composicdo das ceramicas para “investment casérg’opriedades das ligas metalicas). O
processo inicia-se com a utilizacdo de um modelidotpor PR, o qual é utilizado para
produzir um molde, no qual é injectada uma cerdizblhdo estas ceras com o processo de
cera perdida (“investment casting”) foi possiveteotproteses personalizadas em diferentes
tipos de ligas metélicas e com diferentes tipoaaédamentos.

2. TRABALHO EXPERIMENTAL

Para este estudo pratico das tecnologias de PRiada® as de conversao foi realizado um
caso pratico que incidiu na seleccaocattpimas estruturas 6sseas de uma face de um modelo
tridimensional em estereolitografia (SLA) de umnéo&figura 1a). Estas regides: mandibula,
zigomatico e zigomatico superior (figura 1b) forabtidas por PR, num equipamento Viper
(3D Systems, USA), tendo-se utilizado a resina 8L07Huntsmann (Vantico, USA). Mais
detalhes podem ser obtidos em Antas, 2007.

a) - b)
Figura 1 — a) Prot6tipo de um cranio em SLA paedt@$ de visualizacdo e treino cirargico; b) lozadido das
regibes estudadas que estéo indicadas atravésatospms obtidos em SLA.



Em termos futuros e de optimizacdo, como para zada 6ssea ou protese a converter em
metal (por exemplo titanio), apenas se vai ne@ssé um componente, os modelos de PR a
usar serdo destinados a ser convertidos directaneamtmetal, funcionando como modelos
perdidos (“quick cast”, ver Lino, 2006). Neste @Him, como o objectivo foi desenvolver o
processo, os moldes foram produzidos para injeetas, permitindo, utilizando os mesmos
modelos, afinar o processo de obtencdo das molsladeprocesso de vazamento das ligas
metalicas.

Tendo em conta o referido, os modelos em SLA foeampregues na producéo de trés tipos
de moldes, obtidos por vazamento de um siliconed@ ®ow Corning, USA), de uma resina
de poliuretano (F19 da Axson, Franga) e de umaumaisio silicone com 80% de po de
aluminio (>99% Al, P200, Hexcel, Franca).

Para o fabrico dos moldes procedeu-se ao vazandast®@ misturas, desgaseificadas, em
caixas de madeira contendo os modelos de RP (fRg)ra

a) b)

Figura 2 — a) Molde em silicone ainda na caixaa®wmento; b) molde em silicone (carregado com p6 de
aluminio) aberto contendo o modelo em SLA.

Apds um periodo de cura de 24h a temperatura atebéenma pos-cura a 70°C durante 1
hora, os moldes foram abertos para remoc¢ao doslosodigura 2 b).

Os moldes foram entdo fechados para injeccdo camezto por gravidade de uma cera, a
70°C, para “investment casting” (fundicdo de pi&u)s

No molde de resina a cera foi injectada, enquanéormps moldes de silicone foi vazada por
gravidade, ja que a sua flexibilidade pode levdistorcbes do modelo.

O molde em silicone carregado com particulas deniaiio permitiu obter tempos de
arrefecimento das ceras dentro do molde mais culjossar de neste caso este aspecto nao
ser relevante, é fundamental na producdo de pigssarma vez que permite encurtar
significativamente o tempo necessario para obtadimero desejado de pecas em cera. A
figura 3a mostra os moldes obtidos e os prototgpoera neles injectados, enquanto que na
figura 3b se pode observar a instrumentacdo doslemotie silicone para medicdo das
temperaturas da cera no seu interior e determegaohos ocorridos com a mistura do p6 de
aluminio.

A adicdo de p6 de aluminio aos moldes de silicosrenjpiu reduzir em cerca de 30% os
tempos de desmoldacéo das ceras. A utilizacéo tieemem resina possibilita a obtencéo de
modelos com tolerancias dimensionais mais apertadas



a) b)

Figura 3 — a) Molde com os protétipos em cera; &jligéo, com termopar, da temperatura da cera enaanto
molde para contabilizacdo do tempo para desmoldacdo

Apos solidificagdo e arrefecimento das pecgas era, @stas foram removidas dos moldes,
sendo nesta fase sujeitas a pequenas correccdegpedeicdes e posterior soldadura dos
gitos e alimentadores para obtencéo dos cachasdfin).

O fabrico das carapacas ceramicas envolveu entddeacdo de duas camadas iniciais, por
mergulho numa barbotina composta por ceramicosre@g@ctivos com o metal a ser vazado
posteriormente.

a) b) C)

Figura 4 - a) peca em cera apés colocacao degyabimentadores; b) peca durante o processo dafdmda
carapaca ceramica; c) carapacas ja descirificadas.

Apo6s secagem e endurecimento dos ligantes, forgosdadas mais algumas camadas de
barbotina, alternadas com particulas ceramicasa, gnferir a resisténcia adequada ao cacho.
Esta fase de producdo das carapacas ceramicasyemngue envolve secagem apoés a
deposicao de cada camada, faz com que o seu falomie@erca de 2 dias (figura 4b).

Ap6s o fabrico das carapacas ceramicas com o nuatdequado de camadas para o tipo de
peca a produzir, estas foram entéo sujeitas a@gsoale descirificacdo, ou seja, a eliminacao
do modelo em cera, que consiste na colocacao @be®xaum forno eléctrico durante cerca
de 1 hora, a uma temperatura de 1050°C, seguidantizizacdo a 1200°C. As carapacas



ficam assim com a resisténcia necessaria para ansewseamento e vazamento da liga
metalica seleccionada (figura 4c).

Foram seleccionadas 3 tipos de ligas metalicasgoeomummente utilizadas em aplicacdes
médicas; a liga F75, & base de cobalto (58% de 26% de Cr, funde a cerca de 1350-
1450°C), o aco inox 316L (austenitico) e a ligatithmio F136 (Ti-6Al-4V), que é a mais
utilizada em aplicagbes médico-cirargicas. Estanaltrequereu vazamentos em vacuo numa
atmosfera inerte de argon, devido a elevada redatle do titanio liquido com quase todos os
elementos.

Foram depositadas pequenas quantidades dos di#enegtais em cadinhos ceramicos, que
foram colocados num forno de indug¢do, montado ncénaara de vacuo, que é normalmente
utilizado pelo INEGI para a fusdo e vazamento gaslireactivas. Os cadinhos sdo furados na
base para permitirem a queda do metal nas carapzggasnicas quando este funde
completamente (as carapacas ceramicas foram ppéecidas para facilitar o preenchimento
de toda a carapaca&dpds o arrefecimento a carapaca foi retirada dodf@ quebrada para
remocao da peca metalica (figura 5).

O material ceramico utilizado na obtencdo das emap ceramicas e o forno de fusdo
utilizado tém ainda algumas limitacbes em termosedecdes metal liquido - ceramica e
meta - atmosfera existente durante a fusdo. Nesteemto ndo € completamente inerte,
devido ao desajuste das caracteristicas do formr@n® os resultados ja alcancados neste e
noutros trabalhos (Duarte, 2008), e tendo em aamtaovo forno que esta a ser desenvolvido
no INEGI, baseado na experiéncia ja adquirida,vése boas perspectivas para a producao
em Portugal de pecas em ligas reactivas, obtidaiipdicdo de precisao.

a) b) C)

Figura 5 a) metal fundido a ser vertido na carapa)ceetal fundido no interior do cadinho ceramicp;
remocédo da carapaca ceramica.

Quando as pecas a produzir possuem reentranciakiagas, para remover toda a ceramica
das carapacas é necessério utilizar jacto de &fpupressao.

As pecas obtidas foram entdo limpas e electropmlida que Ihes conferiu diferentes
acabamentos finais (figura 6). Todo o processoatdeédacao, desde a seleccdo do ficheiro
STL até a obtencao da peca metalica demorou cer8a4ddias, o que demonstra as enormes
potencialidades deste processo tecnoldgico na péodde implantes personalizados para a
area médica. Utilizando a conversédo directa, coatosdquick cast, € possivel reduzir ainda
mais este tempo.



Figura 6 - Implantes em diferentes tipos de ligasalitas ndo reactivas obtidos por converséao icidirde
modelos de PR.

3. CONCLUSOES

A prototipagem rapida (PR) tem vindo a afirmar-senc uma tecnologia de grande

relevancia no sector da saude devido as suas emqratencialidades, nomeadamente, no
auxilio de procedimentos cirdrgicos complexos, rasldara guias cirargicos, planeamento de
tratamentos, visualizacdo de alguma estrutura ameadespecifica, fabricagcdo de proteses,
tratamento de tumores, planeamento de radioterajggnosticos, design de implantes,

design de instrumentos médicos (por ex. bistur@)teas aplicagdes.

A utilizacdo directa de modelos obtidos por PR, smitos casos levanta problemas
relacionados com a biocompatibilidade dos materitilizados no fabrico desses modelos.
Com este trabalho foi possivel demonstrar que gugagdo dos modelos PR com um
processo de conversdo que utiliza moldes rigidofleaiveis e o processo de cera perdida,
permite obter em prazos bastante reduzidos compemaretalicos com grande liberdade de
design e em diferentes tipos de materiais ndo camwmeais. Com a futura converséao directa
em metal dos modelos de PR, este processo ganharéapidez suplementar.

Constatou-se quexistem algumas fases intermédias do processo rggesgm ainda de ser
melhoradas para tornar possivel a obtencdo de p®ogelra aplicacdo na area médica.
Pequenos ajustes na metodologia das tecnologiazodeersdo utilizadas sdo ainda
necessarios, como por exemplo, aquisicao das imageihoria dos tempos de formacao de
carapaca e materiais ceramicos utilizados, proas$esao e capacidade do forno.

Considerando a qualidade dos modelos metalicoslasbem aco inoxidavel, liga cobalto-
cromio e titdnio, tempo de producdo dos modeldsrdiade de formas e os suportes
informaticos hoje em dia associados aos examescogdpode-se afirmar que a utilizacéo
das tecnologias de prototipagem rapida na areacanédsociadas aos processos de conversao
indirecta e directa se assumem como uma realidadentornavel que traz inuUmeras
vantagens para a area médica, ja que cada vezsmaisnsegue responder de uma forma
eficaz as necessidades de cada paciente em partimeélhorando de forma drastica o seu
bem estar, e consequentemente a sua qualidaddade vi
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