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Resumo 

As aplicações médicas da impressão 3D têm crescido muito rapidamente sendo 

esperada uma adoção generalizada em cuidados de saúde dentro de poucos anos. Em 

ambientes adversos a impressão 3D tem o potencial de providenciar on-site e on-demand 

soluções personalizadas a baixo custo. Apesar dos notáveis avanços em impressão 3D na 

área médica existem ainda muitos desafios tecnológicos e regulatórios para que esta 

tecnologia fique acessível a todas as populações.  

Este Trabalho Final de Mestrado teve como finalidade o estudo da fabricação de um 

kit de 8 instrumentos cirúrgicos por manufatura aditiva/impressão 3D para ser utilizado em 

ambientes adversos como catástrofes, guerra e exploração espacial. Para a criação dos 

instrumentos cirúrgicos pretendidos, inicialmente utilizou-se o SolidWorks, software de 

desenho assistido por computador (Computer assisted design, CAD), de forma a criar um 

modelo tridimensional dos mesmos para posterior impressão. De seguida, utilizou-se o 

UltiMaker Cura, software que gera código G a partir de arquivos CAD 3D, no qual se escolheu 

a segmentação adequada para cada um dos instrumentos cirúrgicos. Por fim, foram 

impressos os instrumentos através de uma impressora Anycubic Mega S. 

Efetuaram-se, por simulação, estudos sobre os esforços mecânicos a que os 

instrumentos estarão sujeitos durante uma cirurgia, dos quais se confirmou que os mesmos 

resistiriam às forças externas máximas. Foram exploradas técnicas de esterilização, como 

esterilização doméstica e desinfeção com álcool 70%. Através da esterilização doméstica com 

água a ferver verificou-se que 4 dos 8 instrumentos poderiam ser utilizados novamente e os 

restantes ficariam  com deformação permanentemente impedindo-os de cumprir a sua função. 

Por outro lado, a desinfeção com álcool a 70% não deformou qualquer instrumento permitindo 

a reutilização de todos eles. Foi também estudada a usabilidade e maneabilidade dos 

instrumentos através de questionários aplicados a profissionais de saúde, cujo feedback foi 

maioritariamente positivo, afirmando que utilizariam este kit em caso de emergência.  

 

Palavras-chave: Impressão 3D, Desenho assistido por computador, Design, Open-Source, 

Instrumentos Cirúrgicos 
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Abstract 

The medical applications of 3D printing have been growing rapidly, and a widespread 

adoption in healthcare is expected in a few years. In challenging environments, 3D printing 

has the potential to provide on-site, on-demand, and cost-effective personalized solutions. 

Despite notable advancements in 3D printing in the medical field, there are still many 

technological and regulatory challenges to make this technology accessible to all populations.  

This Thesis aimed to study the manufacturing of an 8-instrument surgical kit using 

additive manufacturing/3D printing for use in adverse environments such as disasters, war, 

and space exploration. To create the desired surgical instruments, SolidWorks, a 3D CAD 

software, was initially used to create a three-dimensional model of the instruments for 

subsequent printing. Next, UltiMaker Cura, software that generates G-code from 3D CAD files, 

was used to choose the appropriate slicing for each of the surgical instruments. Finally, the 

instruments were printed using an Anycubic Mega S printer.  

Studies were carried out, through simulation, on the mechanical stresses that the 

instruments will be subjected to during surgery, which confirmed that they would resist 

maximum external forces. Sterilization techniques were explored, such as home sterilization 

and disinfection with 70% alcohol. Through home sterilization with boiling water it was 

confirmed that 4 of the 8 instruments could be used again and the rest would be too deformed 

to fulfill their function. On the other hand, disinfection with 70% alcohol did not deform any 

instrument, allowing all of them to be reused. The usability and manageability of the 

instruments was also studied through questionnaires applied to healthcare professionals. Their 

feedback was mostly positive, stating that they would use this kit in case of emergency.  

 

Keywords: 3D Printing, Computer assisted design, Design, Open-Source, Surgical 

Instruments 
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1. Introdução  

A tecnologia de manufatura aditiva amadureceu e continua a evoluir de um método de 

prototipagem rápida para um método viável de meios de fabricação rápidos. Também 

conhecido como impressão tridimensional (3D), esse método envolve a deposição sequencial 

de material para “imprimir” a secção transversal de um objeto para eventualmente produzir 

um produto final 3D totalmente formado. Este processo aditivo reduz o desperdício de 

material, reduz o custo de reequipamento e permite a fabricação rápida de produtos únicos 

(Yu & Khan, 2015). A impressão 3D é então um processo de manufatura aditiva que permite 

a criação de objetos sólidos diretamente do desenho assistido por computador (Computer-

Aided Design, CAD) (George et al., 2017).   

A primeira impressão 3D foi relatada por Hideo Kodama em 1982. Desde a manufatura 

aditiva/impressão 3D de formas simples, as impressoras 3D tornaram-se muito mais 

acessíveis e agora podem imprimir com um grande número de materiais, incluindo metais, 

produtos de madeira e termoplásticos como ácido polilático (Polylactic Acid, PLA). Além disso, 

existem várias técnicas para impressão de materiais sólidos em 3D (Rankin et al., 2014).  

A primeira forma de impressão 3D, a estereolitografia (Stereolithography, SLA), foi 

desenvolvida por Charles Hull no início dos anos 80 (George et al., 2016). O conceito é 

baseado num processo de estratificação aditiva do material para criar o objeto 3D. 

Semelhante ao conceito de impressora a jato de tinta, na impressão 3D há a estratificação 

aditiva inicial de um polímero (ou qualquer material que possa atingir o estado líquido através 

do calor) que é colocado horizontalmente e depois solidificado por resfriamento ou radiação 

ultravioleta, de modo a imprimir um modelo 3D. Cada camada horizontal é semelhante às 

imagens obtidas durante uma tomografia computadorizada (TC) ou qualquer imagem 

radiológica bidimensional semelhante (Tsoulfas et al., 2020). Hull mais tarde fundou a 

empresa 3D Systems e desenvolveu o formato de arquivo STL (Standard Triangle Language) 

que permite que as máquinas de impressão 3D transformem arquivos digitais num objeto 

físico (George et al., 2016). O desafio é converter os dados dessas representações 

bidimensionais através do uso de SLA neste tipo de arquivo que pode ser usado para obter o 

produto impresso em 3D. Esta foi originalmente utilizada na indústria como forma de projetar 

e fabricar novos produtos, sendo a principal vantagem da impressora 3D a velocidade em 

relação aos métodos mais tradicionais, quando considerado todo o processo produtivo 

(Tsoulfas et al., 2020).  
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S. Scott Crump desenvolveu a Modelação por deposição fundida (Fused Deposition 

Modeling, FDM) no final dos anos 80, fundando a empresa Stratasys. A FDM faz a extrusão 

do material de impressão em bobina através de um bocal aquecido numa plataforma de 

construção (George et al., 2016).  

A terceira variante da impressão 3D é a sinterização seletiva a laser (Selective Laser 

Sintering, SLS), desenvolvida por Carl Deckard e Joseph Beaman na Universidade do Texas 

em 1987. A SLS fabrica peças por fusão ou sinterização de plástico em pó com um laser numa 

forma em camadas. Quando uma camada é finalizada, um rolo espalha uma nova camada de 

pó sobre a área de construção e o laser sinteriza a próxima camada. O pó na área de 

construção atua como uma estrutura de suporte para quaisquer partes sem suporte. 

Concluída a construção, a área é elevada e a peça é levada para uma estação de 

desmembramento para remoção do excesso de pó. Uma vez que o pó e as peças em excesso 

são separados, o pó pode ser reutilizado noutra construção (George et al., 2016).  

A impressão 3D apresenta dois ramos principais: tecnologias de ponta e prototipagem 

rápida. O primeiro requer especialistas e infraestruturas complexas, sendo utilizado em 

aplicações específicas com construções de alto valor agregado, como indústrias 

automobilísticas e tecnologias aeroespaciais. O segundo é usado para o design rápido e 

prototipagem de ideias e conceitos e não requer especialistas. Em geral, as impressoras 3D 

oferecem interfaces amigáveis para permitir um processo de fabricação mais versátil (Gaal et 

al., 2020). Assim, esta impressão permite flexibilidade significativa para a fabricação de 

dispositivos biomédicos, oferecendo liberdade geométrica sem limitações como nos métodos 

tradicionais de fabricação. Ao utilizar o método de impressão 3D, podemos imprimir peças 

funcionais de formas complexas com recursos internos detalhados e ajustar a densidade do 

material para produzir dispositivos biomédicos mais leves com menos peças (Surmen et al., 

2020).  

Nas últimas décadas verificou-se um grande progresso na cirurgia com a incorporação 

de vários avanços tecnológicos, levando ao aumento da prática de procedimentos cirúrgicos 

minimamente invasivos em cirurgia geral e todas as diferentes especialidades e 

subespecialidades cirúrgicas. O objetivo tem sido alcançar uma abordagem mais direcionada 

e orientada para o paciente, que combine a cura do paciente e, ao mesmo tempo, preserve a 

qualidade e a segurança dos seus cuidados. Um dos desenvolvimentos tecnológicos mais 

recentes que deixou uma marca significativa na indústria com design e fabricação de produtos 

é a impressão 3D (Tsoulfas et al., 2020). A impressão 3D permite a personalização de 

instrumentos cirúrgicos para atender às necessidades específicas de cada paciente, algo que 

pode ajudar a melhorar a precisão dos procedimentos cirúrgicos e reduzir o tempo de 

recuperação. 
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1.1. Estado da Arte 

No século XXI, viu-se a rápida adoção da impressão 3D por diferentes especialidades 

cirúrgicas, principalmente na educação, planeamento pré-operatório e reconstrução. Kondor 

et al. (2013) foram os primeiros a descrever o uso da impressão 3D para desenvolver 

instrumentos cirúrgicos (Zaidi et al., 2021). Este estudo foi demonstrado em laboratório e, de 

forma limitada, num cenário de campo simulado. Os instrumentos cirúrgicos básicos foram 

desenhados, impressos, testados e refinados digitalmente. A dissecção e a sutura foram 

realizadas com sucesso em partes de frango frito e posteriormente num simulador cirúrgico 

humano. Com exceção da tesoura de Metzenbaum, todos os instrumentos tiveram um 

desempenho adequado para dissecar e suturar o simulador cirúrgico sem falhas. Lâminas de 

bisturi foram usadas para cortar as lâminas da tesoura impressa, mas muitas vezes não se 

encaixavam, falhando ao cortar o tecido (Kondor et al., 2013). Desde então, outros trabalhos 

exploraram o uso da impressão 3D na instrumentação cirúrgica.   

No estudo de George et al. (2017) comprovou-se a viabilidade da realização de uma 

correção de hérnia inguinal com um conjunto cirúrgico geral projetado por cirurgiões e 

fabricado numa impressora 3D (Fig. 1). As limitações deste conjunto cirúrgico impresso em 

3D estiveram relacionadas principalmente com a resistência do material. Por exemplo, ao 

conduzir a sutura através do periósteo do tubérculo púbico, houve algum deslizamento da 

agulha, exigindo que a agulha fosse agarrada novamente. No entanto, o procedimento foi 

finalizado corretamente em 35 min sem o auxílio de nenhum instrumento padrão de aço 

inoxidável. 

 

Figura 1 - Conjunto cirúrgico utilizado na correção da hérnia inguinal (George et al., 2017). 

A impressão 3D de instrumentos cirúrgicos (Fig. 2) para uso numa septoplastia num 

cadáver humano mostrou produzir um resultado semelhante ao uso de aço inoxidável com o 

benefício adicional de uma grande redução no custo e a capacidade de personalização rápida 

de acordo com as preferências do cirurgião (Zaidi et al., 2021). 
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Figura 2 - Conjunto cirúrgico utilizado na septoplastia (Zaidi et al., 2021). 

Existem também inúmeros relatos na literatura onde a impressão 3D é utilizada para 

planeamento cirúrgico e produção de implantes ou guias de implantes para a cirurgia 

maxilofacial (George et al., 2017). Por exemplo, a impressão 3D tem sido utilizada para 

construir próteses mandibulares após a ressecção de ameloblastoma (Yu & Khan, 2015). 

No campo da cirurgia de trauma, a viabilidade de instrumentos cirúrgicos funcionais 

impressos em 3D foi comprovada através da realização de uma laparotomia num simulador 

cirúrgico humano (George et al., 2017).  

No ramo da cirurgia ortopédica utilizou-se a impressão 3D para produzir modelos não 

fraturados do acetábulo, imprimindo a imagem espelhada das tomografias computadorizadas 

do acetábulo lesionado. Isto foi posteriormente usado para contornar placas e planear 

trajetórias de parafusos. Vários modelos foram produzidos a partir de tomografias 

computadorizadas de pacientes, incluindo modelos de simulação renal pediátrica com 

obstrução ureteropélvica para treino (Yu & Khan, 2015). 

Da mesma forma, a impressão 3D também desempenhou um papel fundamental no 

transplante de um rim de um doador vivo adulto para um recetor infantil, pois permitiu que a 

equipa cirúrgica simulasse a anatomia e a colocação do enxerto renal no recetor. A 

capacidade de avaliar o volume hepático exato e os vasos sanguíneos e biliares envolvidos 

permitiu uma abordagem mais direcionada numa cirurgia envolvendo um doador vivo, etapa 

essencial para garantir a segurança do mesmo. No caso do transplante renal vivo, 

principalmente na população infantil, a simulação aprimorada oferecida pela impressão 3D 

também significa evitar a exploração na mesa cirúrgica e, assim, aumentar a segurança e 

diminuir o tempo operatório (Tsoulfas et al., 2020). 

A impressão 3D está assim a ser utilizada para uma variedade de aplicações médicas 

personalizadas, incluindo: próteses, implantes, scaffolds de engenharia de tecidos e modelos 

anatómicos baseados em imagens. Por fornecer recursos cirúrgicos no espaço e em outros 

ambientes remotos, a impressão 3D parece ser uma modalidade promissora (Wong & Pfahnl, 

2014).  
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No estudo de Wong e Pfahnl (2016) verificou-se que todas as tarefas simuladas de 

preparação, incisão e sutura foram realizadas com sucesso usando instrumentos cirúrgicos 

impressos em 3D por membros da equipa de simulação sem experiência cirúrgica prévia, bem 

como não haver diferença substancial na velocidade de conclusão destas tarefas. Provou-se 

também que a tecnologia de impressão 3D oferece o potencial de fornecer a produção 

localizada e personalizada de recursos cirúrgicos para missões espaciais que podem reduzir 

custos, minimizar a redundância, melhorar a prestação de cuidados de saúde autónomos 

administrados pela tripulação, melhorar a saúde da tripulação e os resultados da missão. No 

entanto, obstáculos tecnológicos e regulatórios significativos devem ser resolvidos antes que 

uma biblioteca digital de arquivos imprimíveis em 3D regulamentados de recursos cirúrgicos 

esteja disponível para missões espaciais. Essa biblioteca também deve conter procedimentos 

sobre técnicas anestésicas e cirúrgicas, bem como cuidados pré e pós-operatórios e de 

reabilitação para apoiar a continuidade dos cuidados cirúrgicos para missões espaciais. 

 

1.2. Objetivos 

Este projeto tem como finalidade a impressão 3D de um kit cirúrgico de primeira 

intervenção para ser utilizado em ambientes adversos, tais como catástrofes naturais, guerra 

e exploração espacial. O presente trabalho tem como objetivo investigar a viabilidade, o 

projeto e o processo de fabricação de instrumentos cirúrgicos impressos em 3D, utilizando o 

software SolidWorks para o design dos instrumentos. Os designs serão segmentados no 

software UltiMaker Cura e impressos na impressora Anycubic Mega S. Em seguida, serão 

realizadas simulações de forças e ciclos de esterilização doméstica para verificar a resistência 

e durabilidade dos instrumentos. Finalmente, a performance dos instrumentos será avaliada 

por profissionais de saúde. 

Este estudo tem um grande potencial para ajudar a salvar vidas em situações 

extremas, onde o acesso a instrumentos médicos e equipamentos é limitado. A capacidade 

de produzir rapidamente instrumentos cirúrgicos impressos em 3D pode fornecer uma solução 

prática e de baixo custo para atender às necessidades de atendimento médico de emergência 

em áreas remotas ou afetadas por desastres naturais. Além disso, a tecnologia de impressão 

3D permite personalizar os instrumentos para atender às necessidades específicas dos 

pacientes, melhorando a eficácia do tratamento.  

 

1.3. Estrutura do Documento 

No primeiro capítulo deste documento é efetuada uma introdução com uma breve 

contextualização do tema a ser abordado bem como a descrição dos objetivos do trabalho.  

No segundo capítulo, é apresentada uma descrição detalhada dos instrumentos 

cirúrgicos mais frequentemente utilizados durante uma cirurgia, bem como uma explicação 
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abrangente sobre a impressão 3D, incluindo o seu funcionamento, as tecnologias existentes, 

os materiais utilizados, assim como as vantagens e desvantagens desta impressão. 

O terceiro capítulo consiste nos materiais e métodos utilizados neste trabalho, 

especificamente os instrumentos a serem realizados, os softwares utilizados, a impressora e 

o material escolhido para a impressão. 

No quarto capítulo são apresentados os resultados e discussão deste estudo 

começando pelo design e impressão dos instrumentos cirúrgicos, de seguida são descritas 

diferentes análises da performance dos instrumentos impressos, tais como simulações de 

forças, esterilizações e desinfeções, e questionários de opinião de profissionais de saúde. 

No quinto capítulo são expostas as conclusões finais da realização deste trabalho e os 

trabalhos futuros. No final do trabalho encontram-se as referências bibliográficas e todos os 

anexos utilizados.  
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2. Enquadramento  

2.1. Instrumentos Cirúrgicos  

Instrumentos cirúrgicos são ferramentas usadas por cirurgiões durante as intervenções 

cirúrgicas envolvendo ações como abrir tecidos moles, remover ossos, dissecar para isolar 

lesões e remover ou obliterar as estruturas anormais para tratamento (Yang et al., 2018). A 

sala de cirurgia contém um grande número de instrumentos adequados para realizar uma 

série de procedimentos. Os instrumentos mais comuns são os seguintes (Visenio, 2019): 

• Bisturi (Fig. 3) – É usado para incisão inicial e corte de tecidos, consistindo numa 

lâmina e num suporte de bisturi. Este instrumento é normalmente referido pelo 

número da sua lâmina. 

 

Figura 3 - Exemplo de Bisturi (Bjolo, 2008). 

• Pinça cirúrgica (Fig. 4) – Também conhecida como fórceps sem bloqueio, pinça de 

agarrar, pinça de polegar ou pick-ups. Esta é utilizada para agarrar tecido ou 

objetos, podendo ser dentada ou não dentada na ponta. 

 

Figura 4 - Exemplo de Pinça Cirúrgica (ABC, 2020). 

• Hemostato (Fig. 5) – Também chamado de fórceps com bloqueio, estes são 

instrumentos que rodam sobre um eixo usado para segurar o tecido e objetos ou 

fornecer hemostasia. Pode ser traumática ou não traumática. 
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Figura 5 - Exemplo de Hemostato (Eakin Surgical, 2023). 

• Agulha (Fig. 6) e Sutura – As agulhas podem ter diversas formas e lâminas de corte 

para diferentes aplicações. As suturas podem ser absorvíveis, não absorvíveis e 

também apresentam diferentes tamanhos. 

 

Figura 6 - Exemplo de Agulha Cirúrgica (Burtons, 2020). 

• Pontas de Sucção (Fig. 7) – Combinadas com uma fonte de sucção, servem para 

remover detritos e fluido do campo cirúrgico. Pode também ser usado para limpar 

fumo cirúrgico.  

 

Figura 7 - Exemplo de Tubo de Sucção (Xelpov Surgical, 2020). 

• Agrafador (Fig. 8) e Agrafos – Usado para reversão de vísceras, ligação de vasos 

e excisão de espécimes. O agrafador pode ser de uso único, recarregável, manual 

ou alimentado por uma fonte externa. Existem agrafos de diversos tamanhos. 

 

Figura 8 - Exemplo de Agrafador Cirúrgico (Turner, 2022). 
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• Retrator (Fig. 9) – De formas variadas, retratores são usados para manter uma 

incisão aberta, reter tecidos ou outros objetos para manter uma visão clara do 

campo cirúrgico, ou alcançar outras estruturas. Este instrumento pode ser de mão 

ou de auto-retenção. 

 

Figura 9 - Exemplos de Retratores (GerMedUSA, 2023). 

• Tesoura (Fig. 10) - Utilizada para cortar tecido, sutura ou para dissecação, pode 

ser reto ou curvo de forma a cortar diferentes estruturas. 

 

Figura 10 - Exemplos de Tesouras Cirúrgicas (Indiamart, 2023). 
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2.2. O que é impressão 3D? 

A impressão 3D ou fabricação aditiva é um processo de criação de objetos sólidos 

tridimensionais a partir de um arquivo digital. A criação de um objeto impresso em 3D é 

realizada usando processos aditivos. Num processo aditivo, um objeto é criado colocando 

camadas sucessivas de material até que o objeto seja criado. Cada uma dessas camadas 

pode ser vista como uma secção transversal do objeto em fatias finas (3D Printing, 2022). 

A impressão 3D é o oposto da manufatura subtrativa, que é cortar uma peça de metal 

ou plástico. A impressão 3D permite produzir formas complexas usando menos material do 

que os métodos de fabricação tradicionais. 

No processo de impressão 3D, o modelo 3D do objeto final é dividido em camadas 

num software de segmentação 3D, considerando a precisão de superfície desejada, 

produzindo então os códigos G (linguagem de programação que “ordena” a impressora 3D). 

Os dados obtidos nesta etapa são transmitidos digitalmente à impressora 3D, e a primeira 

camada do objeto é criada de acordo com esses dados. A próxima camada é construída sobre 

a camada anterior para que todas as camadas sejam criadas e o objeto seja construído (Singh 

et al., 2020).  

 

2.3. Como funciona a impressão 3D? 

Em geral, um processo de impressão 3D consiste em primeiramente, obter o modelo 

3D do objeto final em ambiente digital, de seguida, converter o arquivo do modelo num formato 

de arquivo digital compatível com a impressora 3D, como STL, posteriormente, dá-se o corte 

do modelo em camadas por meio de um software de segmentação de impressora 3D, 

produzindo os códigos G, estes são então transmitidos para a impressora 3D, levando por fim 

à impressão do objeto. 

  

2.3.1. Modelação 3D 

  Na primeira etapa, o processo de impressão 3D requer que um modelo 3D do objeto 

seja impresso. O modelo pode ser obtido usando CAD, bem como um sistema de digitalização 

3D (ótico, ressonância magnética, tomografia computadorizada ou baseado em imagens). Os 

resultados de impressão mais eficientes podem ser alcançados se o design for feito tendo em 

consideração a tecnologia e a sensibilidade da impressora 3D. 

 

2.3.2. Software 3D 

O modelo adquirido deve ser convertido num formato de arquivo adequado para que 

o software de segmentação o reconheça. O formato de arquivo mais comum para impressão 

3D é o STL. Outros formatos como OBJ (Object File) e 3MF (3D Manufacturing Format) 
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também são reconhecidos por muitos softwares. A geometria do modelo não pode ser 

alterada após a conversão do formato do arquivo, mas o tamanho e orientação do modelo 

podem ser modificados.  

Frequentemente, recomenda-se aos iniciantes que comecem com o Tinkercad. O 

Tinkercad é gratuito e não precisa de ser instalado, funcionando diretamente num navegador-

web. O Tinkercad oferece aulas para iniciantes e possui um recurso integrado para exportar 

o modelo como um arquivo imprimível, por exemplo, STL ou OBJ (3D Printing, 2022). 

O próximo passo é prepará-lo para a impressora 3D. Isso é chamado de segmentação. 

 

2.3.3. Segmentação 

Os modelos salvos num formato apropriado são transferidos para um software de 

segmentação 3D antes da impressão. O objetivo da utilização deste software é dividir o 

modelo em camadas e gerar códigos G necessários para serem lidos na impressora 3D. A 

posição do objeto na mesa da impressora 3D, espessura da camada, tipo de material a ser 

usado, temperatura, densidade do material e a velocidade de impressão podem ser ajustadas 

com o software. De acordo com os parâmetros especificados, o modelo é dividido e os códigos 

G são gerados. Desta maneira, os erros que podem ocorrer durante a impressão 3D podem 

ser detetados e eliminados de uma forma oportuna. Muitos softwares de segmentação 3D de 

open-source, como UltiMaker Cura (UltiMaker B.V., Holanda), CraftWare (Craftunique, 

Hungria), e Z-Suite (Zortrax, Polónia) estão disponíveis ao público. Os códigos G resultantes 

podem ser transferidos para a impressora por meio de um cartão de memória ou por meio de 

uma rede com/sem fio (Singh et al., 2020). 

 

2.3.4. Impressão 3D  

Assim que a transferência do arquivo for concluída, a impressora 3D, que reconhece 

os códigos G, começa a imprimir após atingir o valor de temperatura necessário. Antes de 

imprimir, a impressora deve ser colocada numa superfície nivelada, as operações de 

calibração devem ser realizadas, e o material deve ser preparado adequadamente para 

impressão. A duração da impressão varia de acordo com a tecnologia da impressora 3D, 

densidade do material, geometria e tamanho do modelo, quantidade de suporte a ser usado 

e o nível de resolução desejado. 

 

2.4. Tipos de tecnologias e processos de impressão 3D 

A American Society for Testing and Materials (ASTM) desenvolveu um conjunto de 

normas que classificam os processos de manufatura aditiva em 7 categorias (3D Printing, 

2022): 
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• Fotopolimerização Vat: Estereolitografia (SLA), Processamento de luz digital 

(Digital Light Processing, DLP), Produção Contínua de Interface Líquida 

(Continuous Liquid Interface Production, CLIP); 

• Jato de materiais; 

• Jato de aglutinante (Binder Jetting, BJ); 

• Extrusão de materiais: Modelação por Deposição Fundida (FDM); 

• Fusão em leito de pó: Fusão multijato (Multi Jet Fusion, MJF), Sinterização 

Seletiva a Laser (SLS), Sinterização Direta de Metal a Laser (Direct Metal Laser 

Sintering, DMLS); 

• Laminação de folha; 

• Deposição de energia direcionada. 

 

2.4.1. Fotopolimerização Vat 

Uma impressora 3D baseada no método de Fotopolimerização Vat (Fig. 11) possui um 

recipiente preenchido com resina de fotopolímero. A resina é endurecida com uma fonte de 

luz UV (ultravioleta) (3D Printing, 2022). 

 

Figura 11 - Fotopolimerização Vat (3D Printing, 2022). 

 

2.4.1.1. Estereolitografia 

A SLA foi inventada em 1986 por Charles Hull, que também na época fundou a 

empresa 3D Systems (3D Printing, 2022). A técnica SLA baseia-se no princípio de tratamento 

da camada de resina do fotopolímero, que se encontra no estado líquido à temperatura 

ambiente, por um feixe de laser ultravioleta de acordo com dados geométricos do objeto final. 

Este tratamento é baseado na abordagem de manufatura aditiva, que forma a base das 
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tecnologias da impressora 3D. Cada camada é obtida por código G gerado anteriormente 

usando um software de segmentação 3D. O feixe de laser varre a camada de resina e executa 

o processo de tratamento. Após a primeira camada ser solidificada, a plataforma de 

construção sobe até a altura dessa camada, normalmente de 0,05 mm a 0,15 mm (3D Printing, 

2022), onde uma nova camada de resina será depositada no topo e o processo de tratamento 

é repetido. As camadas são adicionadas umas às outras e todo o objeto é produzido (Singh 

et al., 2020). Dependendo da orientação do objeto e da impressão, a SLA geralmente requer 

o uso de estruturas de suporte (3D Printing, 2022). Assim, objetos 3D com geometrias muito 

detalhadas podem ser obtidos a partir da resina líquida que é preenchida na tina e que não 

possui uma geometria determinada (Singh et al., 2020). 

Esta tecnologia de impressão 3D, com alto grau de precisão e superfícies lisas, é 

altamente adequada para a produção de objetos com geometrias detalhadas em muitas 

áreas. A tecnologia de impressão SLA tem se mostrado adequada para a produção de peças 

cerâmicas 3D com propriedades mecânicas desejáveis, bem como a produção de peças 

poliméricas 3D no setor de dispositivos biomédicos. 

 

2.4.1.2. Processamento de luz digital 

DLP é um método de impressão que faz uso de luz e polímeros fotossensíveis. Embora 

seja muito semelhante ao SLA, a principal diferença é a fonte de luz. DLP utiliza outras fontes 

de luz como lâmpadas de arco (3D Printing, 2022). A tecnologia de impressão DLP possui um 

projetor localizado no fundo da tina de resina em vez do laser ultravioleta. No SLA, o feixe de 

laser varre a camada, enquanto o projetor no DLP atua em toda a superfície da camada de 

uma vez, resultando em velocidades de impressão mais rápidas. No entanto, o SLA é mais 

adequado para as partes que requerem alta resolução. Na tecnologia DLP, como as imagens 

projetadas de cada camada são compostas por pixels, pequenos volumes quadráticos 

formam-se nas extremidades das camadas. No DLP, a resolução do projetor está diretamente 

relacionada à qualidade e ao volume de impressão (Singh et al., 2020). 

O DLP é relativamente rápido em comparação com outras tecnologias de impressão 

3D (3D Printing, 2022).  

 

2.4.1.3. Produção Contínua de Interface Líquida 

O fundamento do processo CLIP é a tecnologia síntese de luz digital (Digital Light 

Synthesis, DLS). Nesta tecnologia, a luz de um mecanismo de luz LED (Light-Emitting Diode) 

personalizado de alto desempenho projeta uma sequência de imagens UV expondo uma 

secção transversal da peça impressa em 3D, fazendo com que a resina curável por UV cure 

parcialmente de maneira controlada com precisão. O oxigénio passa pela janela permeável 

ao oxigénio, criando uma fina interface líquida de resina não curada entre a janela e a peça 
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impressa conhecida como zona morta. Dentro da zona morta, o oxigénio impede que a luz 

cure a resina situada mais próxima da janela, permitindo assim o fluxo contínuo de líquido sob 

a parte impressa. Logo acima da zona morta, a luz ultravioleta projetada para cima causa uma 

cura em cascata da peça (3D Printing, 2022). 

Depois da luz moldar a peça, um segundo processo de cura programável atinge as 

propriedades mecânicas desejadas ao aquecer a peça impressa em 3D num banho térmico 

ou forno. A cura térmica programada define as propriedades mecânicas desencadeando uma 

reação química secundária, fazendo com que o material fortaleça, atingindo as propriedades 

finais desejadas. 

A síntese de luz digital produz propriedades mecânicas consistentes e precisas, 

criando peças que são verdadeiramente isotrópicas. 

 

2.4.2. Jato de materiais 

Neste processo (Fig. 12), o material é aplicado em gotas por meio de um bocal de 

diâmetro pequeno, semelhante ao funcionamento de uma impressora de papel, mas é 

aplicado camada por camada numa plataforma de construção e depois endurecido pela luz 

ultravioleta.  

 

Figura 12 - Jato de materiais (3D Printing, 2022). 

 

2.4.3. Jato de Aglutinante 

Nesta tecnologia, um agente de ligação líquido é usado para unir os materiais (Fig. 

13). O ligante é adicionado ao material em pó, obtendo-se uma camada sólida. A plataforma 
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da impressora baixa uma camada e o material em pó é colocado na camada formada 

anteriormente. Este processo é repetido continuamente, e a produção do objeto é concluída. 

Materiais metálicos, cerâmicos e de areia podem ser usados nesta tecnologia e são 

adequados para a produção de peças grandes. Como não há operação de aquecimento neste 

método, distorções dimensionais devido ao efeito térmico não ocorrem. Como na tecnologia 

SLS, os pós metálicos servem como suporte, portanto, nenhum suporte de estruturas é 

necessário. O BJ também permite a produção de peças coloridas a baixo custo. As peças 

impressas por jato de ligante metálico apresentam alta porosidade, o que afeta adversamente 

as propriedades mecânicas das peças. Em comparação com outros métodos de impressora 

3D, o BJ permite que menos tipos de materiais sejam usados, o que é outra limitação desta 

tecnologia (Singh et al., 2020). 

Esta tecnologia foi desenvolvida pela primeira vez no Instituto de Tecnologia de 

Massachusetts em 1993 (3D Printing, 2022). 

 

Figura 13 - Jato de aglutinante (3D Printing, 2022). 

 

2.4.4. Extrusão de materiais 

2.4.4.1. Modelação por Deposição Fundida 

FDM é a tecnologia de impressão 3D mais comum para a fabricação de protótipos e 

de peças funcionais (Fig. 14). É conhecida como fabricação de filamento fundido, geralmente 

usa filamentos feitos de PLA e acrilonitrila butadieno estireno (Acrylonitrile Butadiene Styrene, 

ABS). Neste processo, uma extremidade do filamento é colocada no bocal e é aguardada até 

que a temperatura de impressão seja atingida. O filamento termoplástico é extrudido e 
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pressionado na mesa de impressão. O bocal move-se e forma o objeto camada por camada 

de acordo com os códigos G. O processo termina com a remoção das estruturas de suporte 

como na maioria das tecnologias de impressão 3D. Em algumas peças impressas com este 

método, traços de camada podem ser vistos na superfície externa do objeto. A rugosidade da 

superfície pode ser reduzida lixando manualmente na fase de pós-processamento. Peças 

robustas e funcionais podem ser obtidas por esta tecnologia. A FDM, que tem uma velocidade 

de impressão menor em comparação ao SLA, tornou-se muito popular graças à sua facilidade 

de uso, respeito ao meio ambiente, custo relativamente baixo e elevadas propriedades 

mecânicas, térmicas e químicas (Singh et al., 2020). 

A FDM foi inventada por Scott Crump no final dos anos 80. Depois de patentear esta 

tecnologia, fundou a empresa Stratasys em 1988. O termo Fused Deposition Modeling e sua 

abreviação para FDM são marcas registadas da Stratasys Inc (3D Printing, 2022). 

 

Figura 14 - Modelação por Deposição Fundida (3D Printing, 2022). 

 

2.4.5. Fusão em leito de pó 

2.4.5.1. Sinterização Seletiva a Laser 

A tecnologia SLS baseia-se no princípio de ligação do material em pó por sinterização 

com feixe de laser (Fig. 15). Os materiais em pó são fundidos sem serem completamente 

dissolvidos. Os pós não sinterizados servem como estrutura de suporte e são retirados da 

peça no final do processo. A tecnologia SLS permite o uso de uma ampla variedade de 
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materiais, como metal, náilon, cerâmica e vidro. Contudo, requer uma fonte de laser poderosa, 

o que a torna cara. Com esta tecnologia, resultados sucedidos podem ser obtidos na fusão 

dos materiais com dimensões micro e na produção de estruturas finas (Singh et al., 2020). 

 

2.4.5.2. Fusão multijato 

A tecnologia MJF foi desenvolvida pela Hewlett Packard e funciona com um braço 

varredor que deposita uma camada de pó e depois outro braço equipado com jatos de tinta 

que aplica seletivamente um agente aglutinante sobre o material. Os jatos de tinta também 

depositam um agente de detalhamento para garantir dimensionalidade precisa e superfícies 

lisas. Finalmente, a camada é exposta a uma explosão de energia térmica que faz com que 

os agentes reajam (3D Printing, 2022). 

 

2.4.5.3. Sinterização Direta a Laser de Metal 

DMLS é basicamente o mesmo que SLS, mas usa pó de metal. Todo o pó não utilizado 

permanece como está e torna-se uma estrutura de suporte para o objeto. O pó não utilizado 

pode ser reutilizado para a próxima impressão.  Devido ao aumento da potência do laser, o 

DMLS evoluiu para um processo de fusão a laser. 

 

2.4.6. Laminação de folha 

A laminação de folha envolve material em folhas que se une por uma força externa 

(Fig. 16). As folhas podem ser de metal, papel ou de polímero. Folhas de metal são soldadas 

através de soldagem ultrassónica em camadas e, em seguida, usinadas em CNC (Computer 

Numeric Control) numa forma adequada. Folhas de papel também podem ser usadas, mas 

são coladas com cola adesiva e cortadas por lâminas precisas. 

Figura 15 - Sinterização Seletiva a Laser (3D Printing, 2022). 
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Figura 16 - Laminação de folha (3D Printing, 2022). 

 

2.4.7. Deposição de energia direcionada 

Este processo é usado principalmente na indústria metalúrgica e em aplicações de 

fabricação rápida. O aparato de impressão 3D geralmente é acoplado a um braço robótico 

multieixo e consiste num bocal que deposita pó metálico ou fio sobre uma superfície e uma 

fonte de energia (laser, feixe de eletrões ou arco de plasma) que o funde, formando um objeto 

sólido (Fig. 17). 

 

Figura 17 - Deposição de energia direcionada (3D Printing, 2022). 
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2.5. Material de Impressão mais utilizado – PET, PETG e ABS 

2.5.1. PET e PETG 

PET (Polyethylene Terephthalate), abreviatura de tereftalato de polietileno, é um 

plástico transparente, forte e leve. Os blocos de construção básicos de PET são constituídos 

por etilenoglicol e ácido tereftálico, que são combinados para formar uma cadeia polimérica. 

Os fios de PET resultantes são extrudidos, arrefecidos rapidamente e cortados em pequenos 

grânulos. Os grânulos de resina são então aquecidos tornando-se num líquido fundido que 

pode ser facilmente moldado em diferentes itens de qualquer formato (PETRA, 2015).  

PETG (Polyethylene Terephthalate Glycol) é uma versão modificada do PET com 

Glicol, uma molécula adicionada durante o processo de polimerização para torná-lo menos 

frágil, mais duradouro e mais fácil de usar. Esta versão é preferível para filamentos FDM 

usados na manufatura aditiva e geralmente é translúcida, mas também está disponível numa 

variedade de cores. O PETG exibe excelentes propriedades mecânicas (Tabela 1) e também 

possui resistência à humidade, produtos químicos e calor, principalmente quando comparado 

ao PLA (MakerBot, 2021).  

Geralmente, o ponto de fusão do PETG é em torno de 260 °C e começa a fazer a 

transição para um estado mais líquido a cerca dos 230 °C. Além disso, para obter os melhores 

resultados, é recomendável usar uma impressora 3D FDM com uma cama de impressão 

aquecida ou, melhor ainda, uma câmara de impressão aquecida com uma configuração de 

temperatura em torno de 60 – 80 °C. Isso permitirá um melhor controlo da temperatura quando 

o polímero começar a se solidificar e minimizará o risco de empenamento.  

Para obter a adesão ideal da peça na impressão 3D é altamente recomendável usar 

um adesivo de placa de impressão. Isso ajudará a evitar que a impressão se enrole na base 

de impressão, o que pode ser uma ocorrência comum na impressão de PETG.  

Tabela 1 - Propriedades mecânicas do PETG (MakerBot, 2021). 

Propriedade  Valor  

Módulo de Young (GPa)  2,76-4,14  

Resistência à tração (MPa)  50  

Módulo de flexão (GPa)  2,05  

Resistência à flexão (MPa)  69  

Izod entalhado (kJ/m2)  8,1  

Temperatura de deflexão de calor (ºC)  70 
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O PET é totalmente reciclável, sendo o plástico mais reciclado no mundo. Pode ser 

facilmente identificado pelo nº 1 no símbolo de reciclagem, que geralmente é encontrado 

moldado no fundo ou na lateral do recipiente. Nenhum outro plástico tem o código # 1 (PETRA, 

2015). 

O tereftalato de polietileno pode ser reciclado comercialmente por lavagem e fusão 

completas ou por decomposição química para fazer uma nova resina PET. Os produtos 

normalmente feitos de PET reciclado incluem novas garrafas e potes PET, carpetes, roupas, 

cintas industriais, cordas, peças automotivas, fibra para casacos de inverno e sacos de dormir, 

materiais de construção e embalagens de proteção. 

O PET é um material com grande eficiência energética. Embora as suas matérias-

primas sejam derivadas de petróleo bruto e gás natural, este possui um perfil de 

sustentabilidade muito favorável em comparação com o vidro, alumínio e outros materiais. A 

sua sustentabilidade aumenta ainda mais quando a reciclagem é introduzida, uma vez que 

aproximadamente 40% do uso de energia do PET é atribuível à sua "energia de recurso" - a 

energia inerentemente aprisionada nas suas matérias-primas que pode ser recapturada e 

reutilizada por meio da reciclagem. 

A alta resistência deste material em comparação com o seu peso leve é a principal 

chave para a sua eficiência energética, permitindo que mais produtos sejam entregues em 

menos embalagens e usando menos combustível para transporte. Os avanços contínuos na 

tecnologia de peso leve continuam a melhorar sua eficiência energética. Os estudos do ciclo 

de vida do PET têm confirmado de forma consistente os benefícios ambientais do PET como 

material de embalagem. 

 

2.5.2. ABS 

O ABS é um termoplástico opaco e um polímero amorfo. “Termoplástico” (em oposição 

a “termofixo”) refere-se à forma como o material responde ao calor, estes tipos de plástico 

tornam-se líquidos a uma certa temperatura (105 °C no caso do plástico ABS). Estes podem 

ser aquecidos até ao seu ponto de fusão, arrefecidos e reaquecidos novamente sem 

degradação significativa. Em vez de queimar, os termoplásticos como o ABS liquefazem-se, 

o que permite que sejam facilmente moldados por injeção e posteriormente reciclados 

(Rogers, 2015).  

O ABS é mais comumente polimerizado por meio do processo de emulsão (a mistura 

de vários produtos que normalmente não se combinam num único produto). Este também é 

criado, embora seja menos comum, por um processo patenteado conhecido como 

polimerização em massa contínua. 

É um material ideal de escolha para diversas aplicações estruturais, graças às suas 

diversas propriedades físicas, tais como: alta rigidez, boa resistência ao impacto mesmo em 
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baixas temperaturas, boas propriedades de isolamento, boa soldabilidade, boa resistência à 

abrasão e deformação, alta estabilidade dimensional (mecanicamente forte e estável ao longo 

do tempo), alto brilho de superfície e excelente aspeto de superfície (Omnexus, 2021). 

Este material apresenta excelentes propriedades mecânicas (Tabela 2), ou seja, é 

duro e resistente oferecendo boa resistência ao impacto. O ABS oferece um alto grau de 

qualidade de superfície. Além dessas características, o ABS apresenta também boas 

propriedades de isolamento elétrico. 

Tabela 2 - Propriedades mecânicas do ABS (Peters, 2002). 

Propriedade  Valor  

Módulo de Young (GPa)  2,28  

Resistência à tração (MPa)  43 

Módulo de flexão (GPa)  2,48  

Resistência à flexão (MPa)  77 

Izod entalhado (kJ/m2)  0,203 

Temperatura de deflexão de calor (ºC)  81 

O ABS é um dos materiais mais versáteis disponíveis para impressão 3D atualmente. 

O ABS vem na forma de um longo filamento enrolado numa bobina. O processo de impressão 

3D usado com ABS é o processo FDM, onde o material é aquecido e espremido por um bocal 

fino para construir um modelo em camadas de 250 mícrons (Omnexus, 2021).  

Os objetos impressos com ABS apresentam características como resistência, 

flexibilidade e durabilidade ligeiramente maiores. É um ótimo material para prototipagem e 

pode ser facilmente trabalhado, lixado, colado e pintado. Um dos principais concorrentes do 

ABS é o PLA. Este é um material biodegradável, enquanto o ABS é apenas biocompatível. 

No entanto, como muitos materiais plásticos, o ABS é reciclável. 

Quando uma unidade de reciclagem de plástico recebe plástico, o primeiro passo é 

triturar todos os pedaços deste material. Em seguida, todos os outros contaminantes, como 

metais e plásticos indesejados, são filtrados por um sistema de água que usa diferentes 

velocidades de cursos de água. Destas peças de plástico, o ABS é retirado e misturado com 

o ABS virgem para fazer novos produtos (Plasticcollectors, 2020). Este pode ser facilmente 

identificado pelo nº 7 no símbolo de reciclagem, quando reciclado, podendo dar origem a 

madeira plástica ou a reciclagem energética. Esse processo aproveita o valor calorífico do 

resíduo plástico para gerar energia (VGR, 2020).  
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2.5.3. PLA 

O ácido polilático, também conhecido como PLA, é um monómero termoplástico 

derivado de fontes orgânicas renováveis. O uso de recursos de biomassa torna a produção 

de PLA diferente da maioria dos plásticos, que são produzidos a partir de combustíveis fósseis 

por meio da destilação e polimerização do petróleo (TWI, 2023).   

Apesar das diferenças de matéria-prima, o PLA pode ser produzido usando o mesmo 

equipamento que os plásticos petroquímicos, tornando os processos de fabricação do PLA 

relativamente económicos.  

O PLA é um tipo de poliéster feito de amido vegetal, mandioca, milho, cana-de-açúcar 

ou polpa de beterraba. O açúcar é fermentado e transformado em ácido lático, sendo então 

transformado em PLA. 

As propriedades deste material tornam-no adequado para a fabricação de filmes 

plásticos, garrafas e dispositivos médicos biodegradáveis, incluindo parafusos, pines, placas 

e hastes projetados para biodegradação em 6 a 12 meses.  

O PLA pode ser usado como um material de embalagem retrátil, pois contrai-se sob o 

calor. Essa facilidade de fusão também torna o PLA adequado para aplicações de impressão 

3D. O PLA é popular para impressão 3D, pois pode ser facilmente lixado, pintado ou pós-

processado. Um material de fácil utilização, este plástico é impresso a baixas temperaturas 

de extrusão e não há necessidade de utilização de uma base de impressão aquecida, câmara 

de impressora ou bocal reforçado. Outro benefício é que o PLA é mais fácil de utilizar do que 

muitos plásticos mais resistentes e também não liberta maus odores. O armazenamento é 

fácil e pode ser produzido numa variedade de cores e como base para uma variedade de 

compósitos com propriedades adicionais. 

O PLA suporta temperaturas de 110 °C, a temperatura de fusão pode ser aumentada 

40 – 50 °C e a temperatura de deflexão de calor pode ser aumentada de cerca de 50 °C 

(Tabela 3) para até 190 °C misturando fisicamente o polímero com PDLA (Poly D-Lactide). 

Tabela 3 - Propriedades mecânicas do PLA (RepRap, 2023). 

Propriedade  Valor  

Módulo de Young (GPa)  4,35 

Resistência à tração (MPa)  63 

Módulo de flexão (GPa)  1,973 

Resistência à flexão (MPa)  74 

Izod entalhado (kJ/m2)  9,2 

Temperatura de deflexão de calor (ºC)  52 
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A produção de PLA usa 65% menos energia do que a produção de plásticos 

convencionais, gera 68% menos gases de efeito estufa e não contém toxinas. Também pode 

permanecer ecologicamente correto, caso o cenário correto de fim de vida seja seguido. 

Atualmente, existem quatro cenários comuns de fim de vida para o PLA (TWI, 2023): 

• Reciclagem (química ou mecânica) - O material residual pode conter 

contaminantes, mas o PLA pode ser reciclado quimicamente usando 

despolimerização térmica ou hidrólise para criar um monómero que pode então ser 

fabricado em PLA virgem. O PLA também pode ser reciclado quimicamente usando 

a transesterificação para criar metil lactato.  

• Compostagem - As condições de compostagem industrial permitem a hidrólise 

química seguida de digestão microbiana para degradar o PLA.  

• Incineração - O PLA no fim da sua vida útil pode ser incinerado, criando 19,5 MJ/kg 

(8,368 btu/lb) de energia sem deixar resíduos.  

• Aterro - Embora o PLA possa ir para aterros sanitários, esta é a opção menos 

ecológica, devido às baixas taxas de degradação do material em temperatura 

ambiente. 

 

2.5.4. PETG vs. ABS vs. PLA na Impressão 3D 

2.5.4.1. Deformação, Adesão e Rachas 

Um dos principais desafios associados ao uso do ABS é a sua dificuldade de aderir 

adequadamente, tanto a si mesmo como às superfícies de impressão. É necessária a 

utilização de bases de impressão aquecidas a temperaturas superiores a 100 °C. Além disso, 

as câmaras de construção aquecidas desempenham um papel crucial e podem ser 

determinantes para o sucesso das impressões. Impressões mal aquecidas podem sofrer 

deformações significativas, resultando no descolamento da base de impressão e até mesmo 

em rachas entre as camadas (Kondo, 2019). 

O PETG e o PLA são muito mais indulgentes nesse aspeto. O PLA não requer 

necessariamente uma base aquecida, mas geralmente é preferível ter uma temperatura da 

base em torno de 60 °C (O’Connell, 2021). O empenamento do PETG é drasticamente 

reduzido e o filamento requer apenas temperaturas da base de cerca de 50 – 80 °C. Na 

verdade, a adesão à base costuma ser muito boa, às vezes arrancando pedaços da superfície 

de construção. Isso é facilmente remediado revestindo a placa de impressão com um agente 

de desmoldagem, como cola ou spray para cabelo, garantindo impressões bem-sucedidas. 

As peças só racham quando as velocidades do ventilador são muito altas, o que é facilmente 

compensado. Nenhuma câmara de construção aquecida é necessária (Kondo, 2019). 

 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

24 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

2.5.4.2. Odor e Emissão de Partículas 

O PETG é muito mais seguro do ponto de vista da saúde. Possui odor mínimo durante 

a impressão, com baixo teor de VOC (Volatile Organic Compounds) e emissão de partículas 

(Kondo, 2019). O PLA também é conhecido por não libertar odores, e o material é feito à base 

de plantas, daí os gases emitidos não serem muito preocupantes (O’Connell, 2021). O ABS, 

no entanto, pode apresentar odores de impressão desde leves a fortes, com forte emissão de 

partículas, sendo um sério problema para a saúde (Kondo, 2019). 

 

2.5.4.3. Pós-Processamento 

O ABS destaca-se na sua versatilidade no pós-processamento. Este material é 

facilmente pintado e colado, o que é quase impossível com PETG. Isso é especialmente 

importante para peças grandes que se pretende retrabalhar esteticamente, pois o PETG 

tornar-se-á rapidamente um incómodo de trabalhar. 

O PLA, à semelhança do ABS, não apresenta limitações nos métodos básicos de pós-

processamento, como lixar ou pintar , embora o ABS seja mais facilmente lixado. Outra técnica 

popular de pós-processamento é o alisamento por meio de um solvente. Nisso, o ABS tende 

a ser a melhor opção, pois pode ser facilmente alisado com vapor de acetona (O’Connell, 

2021). 

 

2.5.4.4. Higroscopicidade e Armazenamento 

O PLA e o ABS não são conhecidos por estarem no lado higroscópico do espectro ao 

contrário do PETG (O’Connell, 2021). O PETG sendo higroscópico, absorve facilmente a 

humidade do ar. Essa humidade deteriora o próprio material podendo estragar a bobina de 

filamento (Kondo, 2019). 

 

2.5.4.5. Resistência à Temperatura 

O ABS é o material mais vantajoso em termos de resistência à temperatura. Enquanto 

a maioria dos PETGs e PLAs conseguem suportar temperaturas até aproximadamente 80 °C 

e 60 °C, respetivamente, o ABS suporta até 100 °C. Embora o PETG seja adequado para a 

maioria das aplicações eletrónicas, apenas o ABS consegue resistir a água a ferver, o que é 

particularmente útil quando é necessária a esterilização do objeto impresso. 

 

2.5.4.6. Preço 

O ABS é mais barato quando comprado em grandes quantidades comparativamente 

ao PETG (Kondo, 2019). 

O PLA e o ABS têm preços semelhantes quando se trata do custo por bobina de um 

quilo de filamento. No entanto, quanto ao custo da matéria-prima, o ABS é mais barato que o 
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PLA, isto porque o ABS é amplamente utilizado na moldagem por injeção para fazer peças 

pequenas e comuns, como componentes internos de carros ou até Lego (O’Connell, 2021). 

Na impressão 3D, como o PLA é mais popular do que o ABS, algumas bobinas de PLA 

podem ser encontradas por um preço mais barato que o filamento ABS. No entanto, esta 

diferença de preço não é significativa, sendo o preço de uma bobina de um destes materiais 

mais dependente de outros fatores: marca, tolerância de diâmetro, cor e frete. 

 

2.6. Impressora RepRap 

Recentemente, o desenvolvimento de protótipos rápidos de open-source, como por 

exemplo RepRap (Replicanting Rapid-Prototyper), tornou a prototipagem rápida e barata, 

permitindo que esta seja acessível para muitos utilizadores domésticos (Pearce et al., 2010).  

RepRap, inventada por Adrian Bowyer, é uma impressora 3D de open-source que 

apresenta a capacidade de imprimir objetos de plástico, que tem como objetivo criar máquinas 

autoreplicantes, de forma a permitir torná-las disponíveis para o benefício de todos (RepRap, 

2020). Como muitas partes da RepRap são feitas de plástico e esta tem a capacidade de as 

imprimir, a impressora autoreplica-se fazendo um kit de si mesma - um kit que qualquer um 

pode montar com tempo e materiais (RepRap.org, 2022). Esta ideia apareceu pela primeira 

vez online em fevereiro de 2004, e, mais tarde, em março de 2005, o projeto RepRap tornou-

se amplamente conhecido, sendo esta impressora uma das primeiras impressoras 3D de 

baixo custo (RepRap, 2020). 

Desde a sua criação, Adrian Bowyer e a sua equipa projetaram e construíram duas 

impressoras, a primeira geração apelidada de Darwin e a segunda geração com a designação 

de Mendel. As melhorias de uma geração para a outra centram-se, principalmente, numa área 

de impressão maior, restrições do eixo z aprimoradas, melhor eficiência do eixo, montagem 

mais simples, a capacidade de permitir a troca do cabeçote da extrusora e o peso mais leve 

(RepRap, 2020). A extrusora absorve um filamento de material de trabalho, aquece-o e 

expulsa-o através de um bocal. A impressora usa um sistema de três coordenadas, onde cada 

eixo envolve um motor de passo que faz com que o eixo se mova e um interruptor de limite, 

o que impede mais movimento ao longo do eixo (Pearce et al., 2010).  

Sendo o objetivo da RepRap a auto-replicação da máquina, sabe-se que, sem contar 

porcas e parafusos, a RepRap mais recente tem a capacidade de fazer 70% de suas peças, 

sendo as restantes projetadas de forma a apresentarem um preço acessível. De forma a 

aumentar esses 70%, uma tecnologia que já foi testada experimentalmente mostrou que 

versões futuras da RepRap serão capazes de produzir os seus próprios circuitos elétricos 

(RepRap, 2020). 

Esta impressora tornou-se a impressora 3D mais utilizada (Fig. 18) e foi eleita o objeto 

impresso em 3D mais significativo em 2017, isto é, foi considerada o objeto mais importante 
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que se pode imprimir com uma impressora 3D. Também em 2017, o criador do RepRap, 

Adrian Bowyer, recebeu o Prémio de Contribuição Extraordinária para Indústria de Impressão 

3D (RepRap.org, 2022). 

 

Figura 18 - Primeira pesquisa sobre a comunidade de impressão 3D (Moilanen, 2013). 

 

2.7. Open-source 

O Projeto RepRap iniciou a revolução da impressora 3D de open-source, tornando-se 

a impressora 3D mais utilizada entre os membros globais da comunidade Maker. O movimento 

RepRap baseia-se na ideia de hardware, firmware e software open-source. Open-source é 

um termo que se refere ao software open-source (OSS), é um software com “código-fonte” 

que qualquer pessoa pode inspecionar, modificar e melhorar, este costuma ser mais barato, 

mais flexível e mais duradouro do que as opções proprietárias, já que é desenvolvido por 

comunidades, e não por um único autor ou empresa (RedHat, 2021). 

O modelo de código aberto é um modelo de desenvolvimento de software 

descentralizado que incentiva a colaboração aberta (Levine & Prietula, 2014). Um princípio 

importante do desenvolvimento deste software é a produção por pares (pair production), com 

produtos como código-fonte, projetos e documentação disponíveis gratuitamente ao público. 

O movimento de código aberto no software começou como uma resposta às limitações do 

código proprietário. O modelo é usado para projetos como tecnologia apropriada (Pearce, 

2012) e, uso na descoberta e pesquisa de medicamentos com código aberto 

(Openwetware.org, 2014). 

O termo "código aberto" foi popularizado pela Open Source Initiative (OSI) 

(Opensource.org, 2018),que difere de um software livre por não seguir as quatro liberdades 

definidas pela Free Software Foundation - FSF, que são também compartilhadas pelo projeto 
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Debian. Qualquer licença de software livre é também uma licença de código aberto, mas o 

contrário não é necessariamente verdade. 

Sabe-se que, em 2015, a ideia de software open-source era aceite e praticamente bem 

definida, ao contrário do hardware open-source, que permanece um pouco controverso. 

Entende-se por hardware open-source um hardware cujo design é disponibilizado 

publicamente para que qualquer pessoa possa estudar, modificar, distribuir, fazer e vender o 

design ou hardware com base nesse design. Este hardware permite dar liberdade às pessoas 

para controlar a sua tecnologia, compartilhando conhecimento e fazendo troca de diversos 

projetos (Definition of Free Cultural Works, 2021). 

Assim, as impressoras 3D open-source, tornaram-se acessíveis à maioria das 

pessoas, o que o permite, o compartilhamento dos ficheiros STL incentivando a colaboração 

de todos levando a um desenvolvimento sustentável. 

 

2.8. Vantagens das impressoras 3D 

Algumas das vantagens (Tabela 4) que esta tecnologia pode abranger são: as linhas 

de montagem e o fabrico de peças individuais pode ser reduzido, a confecção dos produtos 

pode ser feita de uma só vez, e quem sabe até reduzir o número de peças fabricadas 

necessárias por produto, a confecção dos produtos em locais mais próximos, não havendo 

necessidade de juntar peças de outros locais, reduzindo assim a possibilidade de erro na 

montagem e melhorando a economia de tempo, não sendo necessários períodos de espera 

e de encomendas, apenas de confecção. Outra vantagem, diretamente ligada á economia do 

tempo, é o facto da confecção de produtos através das impressoras 3D não precisar de ser 

monitorizada, tornando possível o funcionamento das mesmas durante o período noturno e 

sem a necessidade de mão de obra presente (Berman, 2012).  

Outra grande vantagem da introdução das impressoras 3D na sociedade é o facto dos 

projetos, e não os produtos, poderem circular à volta do mundo como arquivos digitais, tendo 

a possibilidade de serem impressos em qualquer lugar, desde que esteja na presença de uma 

impressora que possa atender aos parâmetros de design (Martelli et al., 2016).  

No tema da redução da pegada ecológica, pode-se chamar as tecnologias de 

impressão tridimensional como tecnologias “verdes”, estas utilizam apenas o material 

necessário para o fabrico do produto desejado, e a grande maioria do material em excesso e 

que tem de ser removido, pode ser sempre reutilizável ou reciclável. Comparativamente ao 

método subtrativo, em que existe um grande desperdício de material excedente, esta é uma 

das grandes vantagens do método aditivo (Campbell et al., 2011). 
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Tabela 4 - Vantagens da impressão 3D (Attaran, 2017). 

Áreas de aplicação Vantagens 

Prototipagem rápida 

• Reduz o tempo de lançamento no mercado acelerando a 

prototipagem; 

• Reduz o custo envolvido no desenvolvimento de produtos; 

• Torna as empresas mais eficientes e competitivas na inovação. 

Produção de peças de 

reposição 

• Reduz o tempo de reparo; 

• Reduz o custo de mão de obra; 

• Evita armazenamento caro. 

Manufatura de 

pequenos volumes 

• Pequenos lotes podem ser produzidos de forma económica; 

• Elimina o investimento em ferramentas. 

Itens exclusivos 

personalizados 

• Habilita a personalização em massa a baixo custo; 

• Produção rápida de peças de reposição exatas e personalizadas no 

local; 

Peças de trabalho muito 

complexas 
• Produz peças de trabalho muito complexas a baixo custo. 

Fabricação de 

máquinas-ferramenta 

• Reduz custo de mão de obra; 

• Evita armazenamento caro; 

• Permite personalização em massa a baixo custo. 

Fabricação rápida 
• Fabricação direta de componentes acabados; 

• Produção relativamente barata de pequenas quantidades de peças. 

Fabricação de 

componentes 

• Habilita a personalização em massa a baixo custo; 

• Melhora a qualidade; 

• Encurta a cadeia de suprimentos; 

• Reduz o custo envolvido no desenvolvimento; 

• Ajuda a eliminar peças em excesso. 

Fabricação no local e 

sob demanda de 

peças de reposição 

personalizadas 

• Elimina os custos de armazenamento e transporte; 

• Economiza dinheiro evitando paradas; 

• Reduz consideravelmente os custos de reparação; 

• Encurta a cadeia de suprimentos; 

• A necessidade de grandes stocks é reduzida; 

• Permite alavancagem do ciclo de vida do produto. 

Reparo rápida 

• Redução significativa no tempo de reparo; 

• Oportunidade de modificar componentes reparados para o design 

mais recente. 
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2.9. Desvantagens das impressoras 3D 

Algumas desvantagens do método de impressão 3D são: não é economicamente 

viável para produção em massa, o tamanho da peça a ser fabricada é limitado às dimensões 

da impressora 3D, a velocidade de produção é relativamente baixa, a variedade de materiais 

usados na impressão 3D também é limitada, muitos dos materiais usados para este tipo de 

impressões são polímeros líquidos, que poderão causar irritações na pele, inflamação por 

contacto ou inalação. Além disso, o tempo de vida útil destes polímeros é limitado e não 

podem ser esterilizados através de altas temperaturas, aumentando assim o custo dos 

trabalhos realizados com este tipo de materiais. Outra desvantagem deste tipo de 

impressoras, é a falta de legislação e regulamentos, isto leva a que qualquer produto possa 

ser fabricado, como por exemplo, armas, peças falsificadas, drogas ou armas químicas (Pîrjan 

& Petroşanu, 2013). 

Por outro lado, estão a ser desenvolvidas novas estratégias que permitem que 

diferentes tipos de materiais sejam usados nesta tecnologia. Graças a essas novas 

tecnologias, muitos tipos de metal, plástico, composto e materiais orgânicos podem ser 

usados em impressão 3D (Singh et al., 2020). 
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3. Materiais e Métodos 

3.1. Instrumentos Cirúrgicos a realizar 

A escolha dos instrumentos cirúrgicos a serem realizados, descritos posteriormente, 

baseou-se na sua utilidade numa ampla gama de procedimentos cirúrgicos de emergência e 

na versatilidade dos mesmos. É importante notar que a escolha desses instrumentos foi 

também feita com base em evidências de sucesso em estudos anteriores. 

 

3.1.1. Retrator do Army-Navy 

O retrator do Army-Navy (Fig. 19) são usados para retrair, expor ou empurrar tecidos, 

músculos, órgãos ou ossos durante a cirurgia. Retratores manuais devem ser segurados 

durante a cirurgia. Os modelos de auto-retenção permanecem no lugar por si mesmos 

(Instrumentarium, 2021).  

A profundidade da incisão determina o tamanho e o modelo do retrator. Os modelos 

menores são usados na superfície para reter pele e tecido, enquanto os maiores são 

projetados para retrair músculos, órgãos e ossos em cavidades mais profundas. Para 

minimizar o trauma, a posição dos retratores deve ser alterada com frequência. 

Este instrumento é comumente utilizado em cirurgias gerais, ginecológicas e 

ortopédicas. 

 

Figura 19 - Retrator do Army-Navy (BOSS Instruments, 2023). 

 

3.1.2. Tesoura Metzenbaum 

As tesouras cirúrgicas Metzenbaum (Fig. 20) ou tesouras de dissecação são usadas 

principalmente para cortar tecido mole e material de sutura. Os cabos longos desta tesoura 

permitem trabalhar em tecidos profundos, de modo que a manipulação do cirurgião não seja 
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prejudicada por lâminas de tesoura de abertura ampla. A tesoura Metzenbaum também pode 

ser usada para cortar curativos, assim como outras tesouras cirúrgicas (Harfins, 2020).  

A tesoura Metzenbaum é comumente usada numa variedade de procedimentos 

cirúrgicos, incluindo cirurgias plásticas, ginecológicas, cardíacas, neurológicas e ortopédicas, 

entre outras. 

 

Figura 20 - Tesoura Metzenbaum (Indiamart, 2023). 

 

3.1.3. Tesoura Mayo 

As tesouras Mayo (Fig. 21) têm pontas semi-afiadas, uma característica que as 

distingue da maioria das outras tesouras cirúrgicas. As tesouras de lâmina reta têm a função 

de cortar tecido corporal perto da superfície de uma ferida. Como as tesouras Mayo de lâmina 

reta são usadas para cortar suturas, estas também são chamadas de "tesouras de sutura". 

As de lâmina curva permitem uma penetração mais profunda na ferida do que o tipo com 

lâminas retas. O estilo curvo de tesoura é usado para cortar tecidos grossos, como os 

encontrados no útero, músculos, mama e pé (Cotran, 2022). 

A tesoura Mayo é comumente usada em cirurgias gerais, ortopédicas e oftalmológicas. 

 

Figura 21 - Tesoura Mayo (Weldon, 2023). 
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3.1.4. Pinça Hemostática 

As pinças hemostáticas (Fig. 22) têm três funções nos tratamentos de emergência. 

Originalmente, foram projetadas para prender pequenos vasos sanguíneos para o controlo de 

hemorragia. Outro uso é para agarrar e proteger a fáscia superficial durante desbridamento 

de feridas. Finalmente, este instrumento é uma excelente ferramenta para expor, explorar e 

visualizar as áreas mais profundas de uma ferida. Para uso geral, recomenda-se a pinça 

hemostática padrão (Trott, 2012).  

 

Figura 22 - Pinça Hemostática (The Betty Mills Company, 2023). 

 

3.1.5. Espéculo de Killian 

O espéculo Killian (Fig. 23) é um instrumento médico utilizado para examinar as 

cavidades nasal e faríngea. Após anestesiar a mucosa nasal, pode ser utilizado em 

procedimentos como rinoscopia anterior, tamponamento nasal, polipectomia e cirurgias de 

redução de cornetos. Após a elevação do mucoperiósteo em ambos os lados, o espéculo 

pode ser colocado dentro dos retalhos com as lâminas de cada lado do septo ósseo (Surtex 

Instruments, 2020). 

Apresenta duas pontas que se abrem e permitem a visualização das estruturas 

internas da cavidade nasal e faringe. As lâminas do espéculo Killian são finas e retas, e as 

extremidades são arredondadas para permitir uma inserção suave no nariz ou na boca do 

paciente. O instrumento é ajustado para acomodar a largura do nariz ou da boca do paciente, 

permitindo uma visualização mais precisa e completa das estruturas internas. 

O espéculo Killian é utilizado em exames de rotina e diagnósticos de problemas nasais 

ou faríngeos, como inflamações, infeções ou obstruções. 
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Figura 23 - Espéculo de Killian (Teleflex, 2023). 

 

3.1.6. Elevator de Cottle-Freer 

Este instrumento é constituído por uma ponta Cottle (ponta direita da Figura 24) e uma 

ponta Freer (ponta esquerda da Figura 24). 

O elevator de Cottle é um instrumento importante usado em cirurgia facial e plástica, 

para deslizar por baixo do tecido mole e do periósteo para estender distâncias criando um 

efeito de túnel. A largura da lâmina permite que uma grande área de tecido seja levantada 

(ProRemarks, 2020). 

O elevator de Freer é um instrumento especializado criado para elevação e separação 

do periósteo e outros tecidos moles. Desempenha um papel vital em procedimentos dentários, 

nasais e neurocirúrgicos. Apresenta uma lamina que raspa o osso e também podem ajudar 

na dissecação (GerVetUSA, 2023). 

 

Figura 24 - Elevator de Cottle-Freer (New Med Instruments, 2023). 
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3.1.7. Pinça Cirúrgica 

A utilização de uma pinça cirúrgica (Fig. 25) para agarrar e controlar o tecido durante 

o fecho da pele é essencial para colocação de sutura. Sempre que a força é aplicada à pele 

ou a outros tecidos, pode ocorrer dano inadvertido às células se um instrumento ou uma 

técnica impróprio for usado (Trott, 2012).  

As pinças atualmente recomendadas são as pinças com dentes pequenos. Os dentes 

diminuem a necessidade de aplicar força excessiva para agarrar e prender o tecido. O uso de 

pinças sem dentes é desencorajado, porque a superfície plana das mandíbulas da pinça tende 

a esmagar o tecido com mais facilidade. 

 

Figura 25 - Pinça Cirúrgica (Rhein Enterprises, 2023). 

 

3.1.8. Suporte de Bisturi 

O bisturi (Fig. 26) é um instrumento essencial usado para fazer incisões na pele, 

dissecações de tecidos e uma variedade de abordagens cirúrgicas desde o início da cirurgia 

moderna (Chandra et al., 2018).  

As lâminas de bisturi vêm em tamanhos diferentes, identificadas por um número de 

lâmina, e cada uma serve para uma finalidade diferente. Estas são quase sempre feitas de 

aço inoxidável temperado ou de carbono. 

 

Figura 26 - Suporte de Bisturi (Berman Dental Instruments, 2023). 
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3.2. SolidWorks 

O SolidWorks é um software de CAD 3D desenvolvido pela SolidWorks Corporation 

que funciona no sistema operativo Windows (SolidWorks, 2021).  

Este software baseia-se em computação paramétrica, criando formas tridimensionais 

a partir de operações geométricas elementares. No ambiente do programa, a criação de um 

sólido ou superfície, tipicamente começa com a definição de um sketch 2D (duas dimensões) 

que depois é transformado através de uma operação num modelo tridimensional. O 

SolidWorks dispõe de imensas funcionalidades, incluindo funções específicas para chapa 

metálica, construção soldada e moldes. 

Além disso, o SolidWorks é altamente integrado com outros softwares de engenharia, 

como o software de análise de elementos finitos (Finite Element Analysis, FEA) e o software 

de gestão de dados de produtos, permitindo aos utilizadores realizar um fluxo de trabalho 

completo, desde a criação do projeto até a produção final.  

Para a criação dos instrumentos cirúrgicos pretendidos, inicialmente utilizou-se o 

SolidWorks, de forma a criar um modelo tridimensional dos mesmos para posterior impressão, 

para tal guardou-se os ficheiros em arquivos STL para a compatibilidade com o software 

seguinte. 

 

3.3. UltiMaker Cura 

O UltiMaker Cura é um software de segmentação de código aberto para impressoras 

3D. Foi criado por David Braam, que mais tarde foi contratado pela UltiMaker, uma empresa 

de fabricação de impressoras 3D, para manter o software (Create Education, 2022). O 

software é gratuito e oferece várias opções de personalização, permitindo que os utilizadores 

ajustem as configurações do modelo para obter resultados precisos e personalizados. O 

UltiMaker Cura também inclui ferramentas para orientação e suporte de modelos, edição de 

modelos 3D, ajuste de configurações de impressão e simulação de impressão para testar as 

configurações antes de imprimir. 

Este software divide o arquivo modelo do utilizador em camadas e gera um código G 

específico à impressora a utilizar. Uma vez finalizado, o código G pode ser enviado para a 

impressora para a fabricação do objeto físico. 

O UltiMaker Cura é compatível com a maioria das impressoras 3D de mesa, podendo 

trabalhar com arquivos nos formatos 3D mais comuns, como STL, OBJ, X3D (Extensible 3D), 

3MF, bem como formatos de arquivo de imagem, como BMP (Bitmap), GIF (Graphics 

Interchange Format), JPG (Joint Photographic Group) e PNG (Portable Network Graphic).  
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3.4. Impressora Anycubic Mega S 

A impressora 3D utilizada foi a Anycubic Mega S (Fig. 27), esta apresenta 

características como (Anycubic, 2019): 

• utiliza a tecnologia FDM para imprimir objetos;  

• suporta os seguintes materiais: TPU (Thermoplastic polyurethane), PLA, ABS, 

HIPS (High Impact Polystyrene), PLA aditivado com madeira;  

• permite uma impressão precisa e de alta qualidade com resolução de camada de 

até 50 mícrons;  

• suporta os seguintes formatos: STL, OBJ, DAE (Digital Asset Exchange), AMF 

(Additive Manufacturing File); 

• pode ser utilizada a temperatura ambiente de operação: 8 – 40 ºC; 

• apresenta plataforma de impressão aquecida. 

 

Figura 27 - Impressora Anycubic Mega S utilizada (Anycubic, 2020). 

 

3.5. Material de Impressão – PLA 

O material a ser utilizado será o PLA, pois, como mencionado anteriormente, este 

material apresenta diversas vantagens na impressão 3D, não só é mais sustentável em 

comparação com outros plásticos, como também é fácil de imprimir, não exige uma 

temperatura muito alta e tem uma boa aderência à maioria das superfícies de impressão. 

Além disso, é um material que não emite gases tóxicos ou prejudiciais durante a impressão, 

tornando-o mais seguro. 

 

 Resumindo, os instrumentos descritos previamente serão desenhados em SolidWorks 

de acordo com estudos anteriores e/ou patentes/normas, sendo de seguida segmentados no 

UltiMaker Cura e posteriormente impressos em PLA na impressora Anycubic Mega S.  
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4. Resultados e Discussão 

4.1. Design e Impressão 

Para os instrumentos que não possuíam parâmetros de impressão previamente 

definidos em estudos anteriores, utilizaram-se as seguintes configurações, tendo em 

consideração o tempo de impressão e a resistência a forças externas: 

• padrão de enchimento grid, pois este padrão oferece uma resistência 

bidimensional semiforte, consome pouco material e tem um tempo de impressão 

médio. Isso é particularmente importante em caso de emergência (O’Connell, 

2023); 

• densidade de 30%, pois é aconselhado utilizar uma densidade entre 20 e 40% para 

peças funcionais que sofrerão alguma força (Billington, 2023); 

• 3 perímetros, valor comum utilizado para peças moderadamente fortes (O’Connell, 

2021); 

• 3 camadas no topo e  3 camadas na base para garantir um acabamento liso nos 

instrumentos, sem prolongar desnecessariamente o tempo de impressão; 

• altura de camada de 0,014 cm, um valor inferior ao mais comumente utilizado de 

0,02 cm, para proporcionar maior resistência e detalhe aos instrumentos. 

 

4.1.1. Retrator do Army-Navy 

Inicialmente, moldou-se tridimensionalmente um retrator do Army-Navy de acordo com 

o estudo de Chen et al. (2019) e tendo como referência a patente US 2014/0046137 (Anexo 

1). As dimensões 2D utilizadas foram as seguintes: 

 

Figura 28 - Dimensões 2D do retrator do Army-Navy. 
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O retrator ficou com um peso médio de 30 g, um comprimento de 20,9 cm, uma largura 

de 5,7 cm no lado mais largo, uma largura de 3,81 cm no lado mais fino e uma espessura de 

2 cm. 

 

Figura 29 - Retrator em SolidWorks. 

Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento triangular, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,015 cm. Estes 

parâmetros foram identificados como otimizados em estudos anteriores em relação à 

resistência (Chen et al., 2019). 

 

Figura 30 - Retrator em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão do retrator a 215 ºC, o resultado desta foi positivo, não 

quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou cerca 

de 3 h e 30 min. 

 

Figura 31 - Impressão do retrator do Army-Navy. 

 

4.1.2. Tesoura Metzenbaum 

De seguida, moldou-se tridimensionalmente uma tesoura de Metzenbaum, esta é 

constituída por 4 partes, duas iguais, uma tipo parafuso e uma tipo rosca para o encaixe final. 

A primeira parte, que foi impressa duas vezes, apresenta as seguintes dimensões 2D: 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

39 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

 

Figura 32 - Dimensões 2D da primeira peça da tesoura Metzenbaum. 

Esta peça apresenta uma zona para colocar o dedo para segurá-la, uma zona cilíndrica 

central vazia para encaixe com as outras peças, um corte obliquo na “lâmina” de forma que 

seja possível efetuar o corte de tecido, desde a zona circular até à zona de corte esta peça 

tem metade da espessura comparativamente ao resto da peça para possível encaixe na sua 

peça gémea. 

 

Figura 33 - Primeira peça da tesoura Metzenbaum em SolidWorks. 

A segunda peça constituinte deste instrumento é uma rosca para encaixe na zona 

central com as seguintes dimensões: 

 

Figura 34 - Dimensões 2D da segunda peça da tesoura Metzenbaum. 

 Esta peça apresenta também um corte espiral interior para encaixe com a peça tipo 

parafuso. 
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Figura 35 - Segunda peça da tesoura Metzenbaum em SolidWorks. 

 A terceira e ultima peça constituinte desta tesoura apresenta as seguintes dimensões 

2D: 

 

Figura 36 - Dimensões 2D da terceira peça da tesoura Metzenbaum. 

Esta peça apresenta também uma zona espiral exterior para encaixe com a peça 

anterior. 

 

Figura 37 - Terceira peça da tesoura Metzenbaum em SolidWorks. 

Este instrumento ficou com um peso médio de 11 g, um comprimento de 15 cm, uma 

largura mínima de 5 cm e uma espessura de 0,6 cm. 

 

Figura 38 - Tesoura Metzenbaum em SolidWorks. 
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Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 39 - Tesoura Metzenbaum em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão desta tesoura a 215 ºC, o resultado desta foi bom, não 

quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou cerca 

de 1 h e 14 min. 

 

Figura 40 - Impressão da tesoura Metzenbaum. 

 

4.1.3. Tesoura Mayo 

A tesoura Mayo moldou-se tridimensionalmente tendo como referência a patente 

EP1851013B1 (Anexo 2). Este instrumento é constituído por 4 partes, sendo que duas são as 

mesmas que na tesoura Metzenbaum, o parafuso e a rosca para o encaixe final. A primeira 

parte apresenta as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 41 - Dimensões 2D da primeira peça da tesoura Mayo. 
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 Esta parte é idêntica à primeira parte da tesoura Metzenbaum, exceto na zona de corte 

que apresenta agora uma zona curva de dupla camada e abertura no meio de espessura de 

2,4 mm. 

 

Figura 42 - Primeira parte da tesoura Mayo em SolidWorks. 

 A segunda parte deste instrumento é semelhante à primeira apresentando as 

seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 43 - Dimensões 2D da segunda parte da tesoura Mayo. 

 Esta parte apresenta uma camada na zona de corte que encaixa na abertura da parte 

anterior de espessura de 1,8 mm. 

 

Figura 44 - Segunda parte da tesoura Mayo em SolidWorks. 

Este instrumento ficou com um peso médio de 13 g, um comprimento de 15 cm, uma 

largura mínima de 5 cm e uma espessura de 0,6 cm. 

 

Figura 45 - Tesoura Mayo em SolidWorks. 
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Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 46 - Tesoura Mayo em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão do instrumento a 215 ºC, o resultado desta foi positivo, 

não quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou 

cerca de 1 h e 27 min. 

 

Figura 47 - Impressão da tesoura Mayo. 

 

4.1.4. Pinça Hemostática 

A pinça hemostática é constituída por 4 partes, sendo que duas são as mesmas que 

nas tesouras anteriores, o parafuso e a rosca para o encaixe final. As outras duas partes são 

idênticas com exceção do número de dentes e da zona de encaixe dos dedos. A primeira 

peça apresenta as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 48 - Dimensões 2D da primeira peça da pinça hemostática. 
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O encaixe da zona dos dedos ficou com as dimensões em mm da figura seguinte: 

 

Figura 49 - Dimensões do encaixe na zona dos dedos. 

Neste instrumento colocou-se um encaixe na zona dos dedos para que em caso de 

cirurgia pudesse ser deixada a pinça hemostática a agarrar no vaso sanguíneo sem qualquer 

auxílio de um profissional de saúde. Colocaram-se também dentes na ponta do instrumento 

para agarrar bem o vaso e ligações finas entre os dois lados, de forma a dar elevada 

flexibilidade ao instrumento para abrir e fechar corretamente. 

 

Figura 50 - Primeira peça da pinça hemostática em SolidWorks. 

 A segunda peça apresenta as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 51 - Dimensões 2D da segunda peça da pinça hemostática. 

Os dentes de ambas as partes apresentam uma altura de 0,173 cm, sendo que uma 

metade ficou com 16 dentes e a outra ficou com 17. 

 

Figura 52 - Segunda peça da pinça hemostática em SolidWorks. 
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A pinça hemostática ficou com um peso médio de 14 g, um comprimento de 15 cm e 

uma espessura de 0,6 cm. 

 

Figura 53 - Pinça hemostática em SolidWorks. 

Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 54 - Pinça Hemostática em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão da pinça hemostática a 215 ºC, o resultado desta foi 

bom, não quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão 

demorou cerca de 1 h e 38 min.  

 

Figura 55 - Impressão da pinça hemostática. 
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4.1.5. Espéculo de Killian 

No caso do espéculo de Killian, moldaram-se tridimensionalmente três peças com 

encaixe de acordo com o estudo de Zaidi et al. (2021). A primeira peça (peça base) apresenta 

as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 56 - Dimensões 2D da primeira peça do espéculo de Killian. 

Esta peça apresenta uma zona para colocar o dedo para segurá-la, uma zona cilíndrica 

central com 1 cm de altura para encaixe com as outras peças, e metade de um cone oco na 

ponta para cumprir as suas funções com 7 cm de altura. A zona de encaixe apresenta metade 

da altura lisa e a outra metade com ranhuras tipo parafuso. 

 

Figura 57 - Primeira peça do espéculo de Killian em Solidworks. 
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A segunda peça deste instrumento cirúrgico é semelhante á primeira, apresentando 

as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 58 - Dimensões 2D da segunda peça do espéculo de Killian. 

Esta peça apresenta uma zona para colocar o dedo para segura-la, uma zona cilíndrica 

central vazia para encaixe com a peça anterior, e metade de um cone oco na ponta para 

cumprir as suas funções com 7 cm de altura. 

 

Figura 59 - Segunda peça do espéculo de Killian em SolidWorks. 

 Por fim, a terceira peça constituinte deste instrumento é uma rosca para encaixe na 

zona central tipo parafuso da primeira peça: 
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Figura 60 - Terceira peça do espéculo de Killian (dimensões 2D à esquerda, vista em SolidWorks à direita). 

O espéculo ficou com um peso médio de 21 g, um comprimento de 14 cm, uma largura 

máxima de 11 cm e uma espessura de 0,5 cm. 

 

Figura 61 - Espéculo de Killian em SolidWorks. 

Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm.  

 

Figura 62 - Espéculo de Killian em UltiMaker Cura. 
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Por fim passou-se à impressão do espéculo a 215 ºC, o resultado desta foi positivo, 

não quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou 

cerca de 2 h e 58 min. 

 

Figura 63 - Impressão do espéculo de Killian. 

 

4.1.6. Elevator de Cottle-Freer 

De seguida, moldou-se tridimensionalmente o elevator de Cottle-Freer tendo com 

referência ao estudo de Zaidi et al. (2021), com as seguintes dimensões 2D: 

 

Figura 64 - Dimensões 2D do elevator de Cottle-Freer. 

 Na extremidade Cottle o instrumento apresenta um ângulo de 15º e na extremidade 

Freer um ângulo de 20º: 

 

Figura 65 - Angulação das extremidades do elevator de Cottle-Freer. 

O elevator ficou com um peso médio de 3 g, um comprimento de 14,5 cm, uma largura 

de 0,7 cm e uma espessura de 0,48 cm. 

 

Figura 66 - Elevator de Cottle-Freer em SolidWorks. 
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Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 67 - Elevator de Cottle-Freer em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão do elevator a 215 ºC, o resultado desta foi bom, não 

quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou cerca 

de 20 min. 

 

Figura 68 - Impressão do elevator de Cottle-Freer. 

 

4.1.7. Pinça Cirúrgica 

No caso da pinça, colocou-se uma ligação em forma de semicírculo que unisse cada 

um dos lados da pinça, adicionaram-se dentes na ponta de forma a agarrar bem os tecidos 

em caso de cirurgia, tal como uma zona de cada lado ondulada para que a pinça não 

escorregue da mão. As dimensões 2D deste instrumento foram as seguintes: 

 

Figura 69 - Dimensões 2D da pinça. 

A pinça ficou com um peso médio de 5 g, um comprimento de 11 cm e uma espessura 

de 0,5 cm. Os dentes apresentam uma altura de 0,098 cm, um lado ficou com 5 dentes e o 
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outro ficou com 6. A pinça teve uma largura máxima de 3 cm e a sua abertura é máxima nos 

2,07 cm. 

 

Figura 70 - Pinça em SolidWorks. 

Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 71 - Pinça em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão da pinça a 215 ºC, o resultado desta foi bom, não 

quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão demorou cerca 

de 35 min.  

 

Figura 72 - Impressão da pinça cirúrgica. 

 

4.1.8. Suporte de Bisturi 

No caso do suporte de bisturi, utilizaram-se as dimensões de encaixe de acordo com 

a norma ISO 7740-1985 (E) nº3 (Anexo 3), como pode ser visto na figura seguinte: 
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Figura 73 - Dimensões 2D do suporte de bisturi. 

O suporte de bisturi ficou com um peso médio de 3 g, um comprimento de 12 cm e 

uma espessura de 0,5 cm. O cabo ficou com uma largura de 0,7 cm. 

 

Figura 74 - Suporte de bisturi em SolidWorks. 

Após a modelação tridimensional, fez-se a segmentação do instrumento no UltiMaker 

Cura, no qual se escolheu o padrão de enchimento grid, com uma densidade de 30%, 3 

perímetros, 3 camadas no topo e base e com a altura de cada camada a 0,014 cm. 

 

Figura 75 - Suporte de bisturi em UltiMaker Cura. 

Por fim passou-se à impressão do suporte de bisturi a 215 ºC, o resultado desta foi 

bom, não quebrou nem deformou como pode ser visto na figura seguinte. A impressão 

demorou cerca de 19 min.  

 

Figura 76 - Impressão do suporte de bisturi. 
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4.2. Simulações de Forças 

De forma a antever o desempenho físico dos instrumentos cirúrgicos, projetados no 

ponto 4.1., quando submetidos a forças de diferentes intensidades, utilizou-se o SolidWorks 

Simulation - conjunto de ferramentas de análise estrutural que usam o método dos elementos 

finitos para prever o comportamento físico de um produto no mundo real, testando 

virtualmente modelos CAD (SolidWorks, 2021). 

Inicialmente, para cada uma das simulações colocou-se o material PLA de acordo com 

as propriedades mecânicas do material referidas anteriormente no ponto 2.5.3., em particular 

o módulo de Young com o valor 4.35 GPa e a resistência à tração dada pela tensão de 

cedência com o valor  63 MPa .   

Consideraram-se constrangimentos fixos e forças nas posições relevantes e com as 

intensidades desejadas, de forma a recriar realisticamente a função dos dispositivos com 

modelos simples e computacionalmente eficientes.  

 Nas simulações foram considerados elementos finitos do tipo sólido de segunda 

ordem com geometria de tetraedro, e 6 graus de liberdade. A discretização da malha de nós 

e elementos finitos estabelecida de acordo com a parametrização por defeito do SolidWorks, 

tendo o modelo mais complexo 30564 elementos e 49209 nós.  

As simulações seguintes são efetuadas para uma densidade de 100% (pois o software 

utilizado não permite personalizar este parâmetro), não sendo exatas para os instrumentos 

impressos. Tendo em conta que os instrumentos a ser simulados e os impressos apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que os simulados serão cerca de 40% 

mais resistentes a forças externas, isto porque uma peça com 50% de densidade em 

comparação com 30% é normalmente 20% mais resistente, enquanto uma mudança de 50% 

para 75% aumenta a resistência da peça cerca de 10%, de 75% para 100% o aumento é 

pouco significante (neste trabalho admitiu-se por excesso um aumento de 10%), ou seja, uma 

mudança de 30% a 100% aumenta a resistência cerca de 20%+10%+10%=40% (Hubs, 2023). 

Para cada instrumento cirúrgico foram realizadas diversas simulações com diferentes 

valores de forças externas exercidas, no entanto, de seguida estão apenas representadas 

algumas simulações para cada um dos instrumentos que apresentam as deformações e 

tensões possíveis. 

 

4.2.1. Retrator do Army-Navy 

A geometria fixa escolhida para o retrator do Army-Navy foi a seguinte: 
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Figura 77 - Geometria fixa (verde) para o retrator do Army-Navy. 

 De seguida, colocaram-se forças em cada uma das extremidades: 

 

Figura 78 - Forças externas (roxo) para o retrator do Army-Navy. 

 Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado será cerca 

de 40% mais resistente a forças externas. Com isto, efetuaram-se simulações com forças 

externas com intensidades de 100 e 500 N (que representam 60 e 300 N para o instrumento 

impresso). Para tal, inseriu-se uma escala de deformação igual a 1, que representa a 

realidade. Os resultados foram os seguintes: 

 
Figura 79 - Simulação do retrator com força externa de 100 N. 
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Figura 80 - Simulação do retrator com força externa de 500 N. 

 Através das simulações anteriores verifica-se que a extremidade mais curta 

permanece intacta e a extremidade mais longa (direita) apresenta deformação quando o 

instrumento é exposto a elevadas forças externas. De acordo com cirurgiões especialistas, 

para haver uma retração clinicamente excessiva será necessária uma força externa de 30 a 

40 N (Chen et al., 2019), o que leva a concluir que o instrumento impresso resistiria a este 

tipo de retração, pois até quando exposto a forças mais elevadas a deformação é pouco 

significativa (100 N na simulação, 60 N na realidade), com tensões inferiores ao limite de 

cedência.  

 

4.2.2. Tesoura Metzenbaum 

Para a tesoura Metzenbaum a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 81 - Geometria fixa (verde) para a tesoura Metzenbaum. 
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De seguida, colocaram-se forças nas zonas de corte e na zona dos dedos de forma a 

abrir a tesoura: 

 

Figura 82 - Forças externas (roxo) para a tesoura Metzenbaum. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Foram então realizadas simulações usando 

forças externas de 10 e 50 N (que representam 6 e 30 N para o instrumento impresso). Uma 

escala de deformação igual a 1 foi utilizada para representar a realidade. Os resultados foram 

os seguintes: 

 

Figura 83 - Simulação da tesoura Metzenbaum com força externa de 10 N. 

  

Figura 84 - Simulação da tesoura Metzenbaum com força externa de 50 N. 

 As simulações anteriores revelaram que, quando este instrumento é submetido a 

forças externas elevadas, ele deixa de desempenhar sua função na ponta da zona de corte, 
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pois ocorre deformação das pontas. No entanto, é possível que a função seja mantida no 

interior dessa zona. De acordo com estudos anteriores, a força máxima exercida numa 

tesoura durante uma cirurgia é em média 3,69 N (Golahmadi et al., 2021), ou seja, confirma-

se que este instrumento não deformaria e desempenharia a sua função durante todo o 

processo cirúrgico, pois só começa a deformar significativamente quando exposto a forças 

mais elevadas e inclusive ultrapassando o limite de cedência (50 N na simulação, 30 N na 

realidade). 

 

4.2.3. Tesoura Mayo 

Para a tesoura Mayo a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 85 - Geometria fixa (verde) para a tesoura Mayo. 

De seguida, colocaram-se forças nas zonas de corte e na zona dos dedos de forma a 

abrir a tesoura: 

 

Figura 86 - Forças externas (roxo) para a tesoura Mayo. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Foram então realizadas simulações usando 

forças externas de 10 e 50 N (que representam 6 e 30 N para o instrumento impresso). Uma 

escala de deformação igual a 1 foi utilizada para representar a realidade. Os resultados foram 

os seguintes: 
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Figura 87 - Simulação da tesoura Mayo com força externa de 10 N. 

  

Figura 88 - Simulação da tesoura Mayo com força externa de 50 N. 

Através das simulações anteriores verifica-se que quando este instrumento é exposto 

a forças externas elevadas deixa de cumprir a sua função completamente, a zona de corte 

deforma para cima drasticamente. No entanto, quando a tesoura Mayo é exposta a forças 

externas menos intensas a deformação não é relevante continuando a poder ser utilizada. De 

acordo com estudos anteriores, a força máxima exercida numa tesoura durante uma cirurgia 

é em média 3,69 N (Golahmadi et al., 2021), ou seja, confirma-se que este instrumento não 

deformaria e desempenharia a sua função durante todo o processo cirúrgico, pois só começa 

a deformar significativamente na zona de corte quando exposto a forças mais elevadas, 

ultrapassando o limite de cedência (50 N na simulação, 30 N na realidade). 

 

4.2.4. Pinça Hemostática 

Para a pinça hemostática a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 89 - Geometria fixa (verde) para a pinça hemostática. 
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De seguida, colocaram-se forças externas nas pontas da pinça e na zona dos dedos, 

de forma a abri-la: 

 

Figura 90 - Forças externas (roxo) para a pinça hemostática. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Foram então realizadas simulações usando 

forças externas de 10 e 50 N (que representam 6 e 30 N para o instrumento impresso). Uma 

escala de deformação igual a 1 foi utilizada para representar a realidade. Os resultados foram 

os seguintes: 

 

Figura 91 - Simulação da pinça hemostática com força externa de 10 N. 

 

Figura 92 - Simulação da pinça hemostática com força externa de 50 N. 

Através das simulações anteriores verifica-se que quando este instrumento é exposto 

a forças externas elevadas deixa de cumprir a sua função na ponta da zona de agarrar o 
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tecido (as pontas começam a deformar), no entanto no interior dessa zona poderá ser possível 

continuar a concretizá-la. De acordo com estudos anteriores, a força máxima exercida num 

hemostato durante uma cirurgia é em média 0,10 N (Golahmadi et al., 2021), ou seja, 

confirma-se que este instrumento não deformaria e desempenharia a sua função durante todo 

o processo cirúrgico, pois só começa a deformar significativamente quando exposto a forças 

mais elevadas, ultrapassando o limite de cedência (50 N na simulação e 30 N na realidade). 

 

4.2.5. Espéculo de Killian 

Para o espéculo de Killian a geometria fixa escolhida foi a seguinte, assumindo que a 

tesoura se encontra bloqueada entre ambos os apoios dos dedos: 

 

Figura 93 - Geometria fixa (verde) para o espéculo de Killian. 

De seguida, colocaram-se forças em cada uma das extremidades de forma a abrir o 

espéculo no máximo: 

 

Figura 94 - Forças externas (roxo) para o espéculo de Killian. 
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Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Foram então realizadas simulações usando 

forças externas de 10 e 30 N (que representam 6 e 18 N para o instrumento impresso). Uma 

escala de deformação igual a 1 foi utilizada para representar a realidade. Os resultados foram 

os seguintes: 

 

Figura 95 - Simulação do espéculo de Killian com força externa de 10 N. 

  

Figura 96 - Simulação do espéculo de Killian com força externa de 30 N. 

As simulações anteriores mostram que este instrumento não poderá ser exposto a 

forças externas elevadas, deixando de ser utilizável ao perder a característica das suas pontas 

cónicas serem direitas. De acordo com estudos anteriores, numa cirurgia de 

otorrinolaringologia a força máxima exercida média é de 15,6 N (Golahmadi et al., 2021), ou 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

62 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

seja, este instrumento se fosse exposto a essa força máxima poderia apresentar deformação 

que conduziria a uma flexibilidade excessiva das pontas e eventualmente atingir o limite de 

cedência tal como se verifica na simulação de 30 N (18 N na realidade).  

 

4.2.6. Elevator de Cottle-Freer 

Para o elevator de Cottle-Freer a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 97 - Geometria fixa (verde) para o elevator de Cottle-Freer. 

De seguida, colocaram-se forças em cada uma das extremidades: 

 

Figura 98 - Forças externas (roxo) para o elevator de Cottle-Freer. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Com isto, o instrumento foi submetido a 

simulações com forças externas de 5 e 50 N (que representam 3 e 30 N para o instrumento 

impresso). Foi utilizada uma escala de deformação igual a 1 para representar a realidade. Os 

resultados obtidos foram os seguintes: 

 

 

Figura 99 - Simulação do elevator Cottle-Freer com força externa de 5 N. 
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Figura 100 - Simulação do elevator de Cottle-Freer com força externa de 50 N. 

Através das simulações anteriores verifica-se que a extremidade Freer (esquerda) 

apresenta ligeiramente mais deformação do que a extremidade Cottle (direita), algo que seria 

de esperar pois é a extremidade com menos espessura na ponta. Verifica-se também que 

este instrumento não poderá ser exposto a forças externas muito elevadas, deixando de ser 

utilizável ao perder a característica de ser reto. De acordo com estudos anteriores, numa 

cirurgia de otorrinolaringologia a força máxima exercida média é de 15,6 N (Golahmadi et al., 

2021), ou seja, este instrumento se fosse exposto a essa força máxima não iria deformar pois 

só começa a deformar significativamente, atingindo o limite de cedência, quando exposto a 

forças mais elevadas (50 N na simulação e 30 N da realidade).  

 

4.2.7. Pinça Cirúrgica 

Para a pinça cirúrgica a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 101 - Geometria fixa (verde) para a pinça cirúrgica. 
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De seguida, colocaram-se forças externas nas pontas da pinça, de forma a abri-la: 

 

Figura 102 - Forças externas (roxo) para a pinça cirúrgica. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Com isto, o instrumento foi submetido a 

simulações com forças externas de 5 e 10 N (que representam 3 e 6 N para o instrumento 

impresso). Foi utilizada uma escala de deformação igual a 1 para representar a realidade. Os 

resultados obtidos foram os seguintes: 

  

Figura 103 - Simulação da pinça cirúrgica com força externa de 5 N. 

  

Figura 104 - Simulação da pinça cirúrgica com força externa de 10 N. 

De acordo com estudos anteriores, a força máxima exercida numa pinça durante uma 

cirurgia é em média 0,10 N (Golahmadi et al., 2021), ou seja, confirma-se que este instrumento 

não deformaria e desempenharia a sua função durante todo o processo cirúrgico, pois até 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

65 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

quando exposto a forças mais elevadas a deformação é pouco significativa (10 N na 

simulação, 6 N na realidade). 

 

4.2.8. Suporte de Bisturi 

Para o suporte de bisturi a geometria fixa escolhida foi a seguinte: 

 

Figura 105 - Geometria fixa (verde) para o suporte de bisturi. 

De seguida, colocou-se uma força na extremidade onde encaixa a lâmina do bisturi, 

de forma a representar o movimento que o instrumento efetua: 

 

Figura 106 - Força externa (roxo) para o suporte de bisturi. 

Tendo em conta que o instrumento a ser simulado e o impresso apresentam 

densidades de 100% e 30%, respetivamente, significa que o instrumento simulado terá uma 

resistência às forças externas superior igual 40%. Foram então realizadas simulações usando 

forças externas de 10 e 50 N (que representam 6 e 30 N para o instrumento impresso). Uma 

escala de deformação igual a 1 foi utilizada para representar a realidade. Os resultados foram 

os seguintes: 

 

 

Figura 107 - Simulação do suporte de bisturi com força externa de 10 N. 
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Figura 108 - Simulação do suporte de bisturi com força externa de 50 N. 

Através das simulações anteriores verifica-se alguma deformação relevante quando o 

instrumento é exposto à força externa mais elevada, no entanto acredita-se que quando o 

suporte de bisturi tiver colocada a lâmina mais difícil será a deformação, devido á angulação 

do encaixe. De acordo com estudos anteriores, a força máxima exercida num bisturi durante 

uma cirurgia é em média 4,48 N (Golahmadi et al., 2021), ou seja, confirma-se que este 

instrumento não deformaria significativamente e desempenharia a sua função durante todo o 

processo cirúrgico. 

 

4.3. Esterilização Doméstica 

A esterilização é um procedimento que possibilita a eliminação de todos os 

microrganismos presentes, incluindo vírus, bactérias e fungos. Uma técnica utilizada para 

esse fim consiste na esterilização doméstica, que foi testada por meio de uma panela com 

água fervente durante 10 min nos diferentes instrumentos cirúrgicos impressos.  

 

4.3.1. Retrator do Army-Navy 

Após os 10 min de esterilização, notou-se que o retrator não sofreu deformação, e 

acredita-se que mesmo sofrendo mais ciclos de esterilização, a deformação não seria muita 

devido à sua espessura e estrutura simples. 
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Figura 109 - Retrator durante a esterilização. 

 Tendo em conta que não houve qualquer deformação, assume-se que este 

instrumento mantém a sua função e que poderá ser reutilizado após esterilização. 

 

Figura 110 - Retrator após esterilização de 10 min. 

 

4.3.2. Tesoura Metzenbaum 

No caso da tesoura Metzenbaum, verificou-se deformação instantânea no corpo e nas 

pontas de corte quando colocada em água a ferver. 

 

Figura 111 - Tesoura Metzenbaum durante a esterilização. 

 Quando retirado o instrumento da panela foi possível confirmar a sua perda de função 

devido à elevada deformação na zona de corte. Concluindo-se que esta tesoura seria de 

utilização única. 

 

Figura 112 - Tesoura Metzenbaum após esterilização de 10 min. 
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4.3.3. Tesoura Mayo 

Este instrumento sofreu alguma deformação no corpo após os 10 min de esterilização, 

no entanto a sua zona de corte manteve a sua estrutura. 

 

Figura 113 - Tesoura Mayo durante a esterilização. 

 Como não se deu deformação na zona de corte, a tesoura mantém a sua função após 

esterilização podendo então ser reutilizada. 

 

Figura 114 - Tesoura Mayo após esterilização de 10 min. 

 

4.3.4. Pinça Hemostática 

A pinça hemostática começou a deformar no corpo e nas pontas após 1 minuto de 

esterilização. 

 

Figura 115 - Pinça hemostática durante a esterilização. 
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 Devido à deformação das pontas confirma-se que este instrumento não poderá ser 

utilizado novamente, perdendo a sua função após a esterilização de 10 min. 

 

Figura 116 - Pinça hemostática após esterilização de 10 min. 

 

4.3.5. Espéculo de Killian 

No caso do espéculo de Killian, verificou-se deformação instantânea no corpo e nas 

pontas quando colocado em água a ferver. 

 

Figura 117 - Espéculo durante a esterilização. 

Quando retirado o instrumento da panela foi possível confirmar a sua perda de função 

devido à elevada deformação. Concluindo-se que o espéculo seria de utilização única. 

 

Figura 118 - Espéculo após esterilização de 10 min. 

 

4.3.6. Elevator de Cottle-Freer 

O elevator sofreu deformação mínima após a esterilização de 10 min, e acredita-se 

que se fosse exposto a água a ferver durante mais tempo, a deformação seria mais relevante. 
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Figura 119 - Elevator durante a esterilização. 

Tendo em conta o nível de deformação, assume-se que este instrumento mantém a 

sua função e que poderá ser reutilizado após um ciclo de esterilização de 10 min. 

 

Figura 120 - Elevator após esterilização de 10 min. 

 

4.3.7. Pinça Cirúrgica 

No caso da pinça cirúrgica verificou-se deformação instantânea quando colocada em 

água a ferver. Este foi o instrumento no qual ocorreu uma maior deformação num menor 

período de tempo. 

 

Figura 121 - Pinça durante a esterilização. 

Quando retirado o instrumento da panela foi possível confirmar a sua perda de função 

devido à elevada deformação nas pontas. Concluindo-se que a pinça cirúrgica seria de 

utilização única. 

 

Figura 122 - Pinça após esterilização de 10 min. 
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4.3.8. Suporte de Bisturi 

Ao contrário de alguns dos outros instrumentos, o bisturi não sofreu nenhuma 

deformação, e acredita-se que mesmo sofrendo mais ciclos de esterilização, a deformação 

não seria muita. 

 

Figura 123 - Bisturi durante a esterilização. 

Tendo em conta que não houve qualquer deformação, assume-se que este 

instrumento mantém a sua função e que poderá ser reutilizado após esterilização. 

 

Figura 124 - Bisturi após esterilização de 10 min. 

Na tabela 5 podem ser revistos resumidamente os resultados de esterilização 

previamente descritos: 

Tabela 5 - Resultados da esterilização dos instrumentos cirúrgicos. 

Instrumento Cirúrgico 
Deformação após 10 min 

de esterilização  

Reutilizável após 10 min de 

esterilização  

Retrator do Army-Navy  Não Sim 

Tesoura Metzenbaum  Sim Não 

Tesoura Mayo  Sim Sim 

Pinça Hemostática  Sim Não 

Espéculo de Killian  Sim Não 

Elevator de Cottle-Freer Sim Sim 

Pinça Cirúrgica Sim Não 

Suporte de Bisturi Não Sim 

Além da esterilização doméstica realizada, existem outros métodos de esterilização 

disponíveis. Um exemplo é a esterilização em autoclave, um equipamento que utiliza calor 
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húmido sob pressão para esterilizar diversos dispositivos médicos. Inicialmente, considerou-

se realizar esse tipo de esterilização, porém foi constatado que o PLA não é compatível com 

as temperaturas desse equipamento, impossibilitando assim esse processo de esterilização.  

É importante mencionar que estes instrumentos cirúrgicos seriam extremamente úteis 

em situações de catástrofes naturais e nessas circunstâncias, é improvável que haja muita 

disponibilidade de uma autoclave, tornando a esterilização doméstica uma opção mais 

acessível e prática. 

 

4.4. Desinfeção com álcool 70% 

O álcool 70% é um bactericida mais eficaz do que o álcool 96%, pois o grau de 

hidratação é um fator importante para a atividade antimicrobiana. Com este tipo de álcool, a 

desnaturação das proteínas é mais eficiente na presença de água, pois esta facilita a entrada 

do álcool para dentro da bactéria e também retarda a volatilização do álcool, permitindo maior 

tempo de contacto (MipMed, 2023).  

Quando se utiliza o álcool 96% para a desinfeção, ocorre uma coagulação 

extremamente rápida, não havendo penetração no interior da célula e, portanto, não matando 

micróbios. Com isto, efetuou-se a desinfeção com álcool 70% de todos os instrumentos 

cirúrgicos realizados durante 5 min. 

 

 

Figura 125 - Instrumentos Cirúrgicos durante a desinfeção com álcool 70%. 

 Após os 5 min de desinfeção verificou-se que não houve deformação em qualquer um 

dos instrumentos, e que mantendo todos a sua função estes poderão ser reutilizados.  
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Figura 126 - Instrumentos cirúrgicos após a desinfeção com álcool 70%. 

 

4.5. Questionários 

De forma a estudar a performance dos instrumentos cirúrgicos impressos, foram 

fornecidos questionários (Anexo 4) a 9 profissionais saúde (5 mulheres e 4 homens, com 

idade entre os 27 e os 78 anos), os quais responderam a um conjunto de questões sobre os 

diversos instrumentos numa escala de Likert de 5 pontos: 

1. Discordo fortemente;  

2. Discordo;  

3. Não concordo nem discordo;  

4. Concordo;  

5. Concordo plenamente. 

 

4.5.1. Retrator do Army-Navy 

Tabela 6 - Respostas ao questionário sobre o retrator. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 4,62 (≈5) 

Tem um tamanho adequado? 4,5 (≈5) 

Tem uma boa manipulação? 3,75 (≈4) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,88 (≈5) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3,63 (≈4) 
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Figura 127 - Histograma das respostas ao questionário sobre o retrator. 

Através das respostas às questões efetuadas aos profissionais de saúde confirma-se 

que o retrator do Army-Navy obteve uma boa pontuação, em média 4 ou 5, em todas as 

perguntas. Os profissionais concordaram plenamente, em média, que utilizariam este 

instrumento em caso de emergência verificando assim que o mesmo efetuaria a sua função 

corretamente. 

 

4.5.2. Tesoura Metzenbaum 

Tabela 7 - Respostas ao questionário sobre a tesoura Metzenbaum. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 4 

Tem um tamanho adequado? 4,33 (≈4) 

Tem uma boa manipulação? 3,56 (≈4) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3,22 (≈3) 

 

Figura 128 - Histograma das respostas ao questionário sobre a tesoura Metzenbaum. 

Quanto à tesoura Metzenbaum as respostas foram novamente bastante positivas, 

exceto na ultima questão da tabela 7, na qual os profissionais, em média, não concordaram 

nem discordaram que o instrumento fosse confortável de manusear em relação ao de metal. 

No entanto, concordaram que o utilizariam em caso de emergência. 
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4.5.3. Tesoura Mayo 

Tabela 8 - Respostas ao questionário sobre a tesoura Mayo. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 4 

Tem um tamanho adequado? 4,22 (≈4) 

Tem uma boa manipulação? 3,11 (≈3) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,11 (≈4) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3 

 

Figura 129 - Histograma das respostas ao questionário sobre a tesoura Mayo. 

A tesoura Mayo obteve resultados positivos, os profissionais de saúde acharam que o 

instrumento tem um peso e tamanho adequados, confirmaram também que o utilizariam em 

caso de emergência. No entanto, não concordaram nem discordaram que esta tesoura tem 

uma boa manipulação e que é confortável em relação ao instrumento de metal. 

 

4.5.4. Pinça Hemostática 

Tabela 9 - Respostas ao questionário sobre a pinça hemostática. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 4,11 (≈4) 

Tem um tamanho adequado? 4,33 (≈4) 

Tem uma boa manipulação? 3 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,22 (≈4) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 2,67 (≈3) 

É necessário fazer muita força para o abrir/fechar? 3 
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Figura 130 - Histograma das respostas ao questionário sobre a pinça hemostática. 

A pinça hemostática foi avaliada positivamente quanto ao seu peso e tamanho. Os 

profissionais não concordaram nem discordaram que este instrumento: tem uma boa 

manipulação, é confortável de manusear em relação ao de metal, e se é necessária muita 

força para o abrir e fechar. No entanto, concordaram que utilizariam este instrumento em caso 

de emergência, cumprindo assim a sua função. 

 

4.5.5. Espéculo de Killian 

Tabela 10 - Respostas ao questionário sobre o espéculo. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 4,33 (≈4) 

Tem um tamanho adequado? 3,33 (≈3) 

Tem uma boa manipulação? 4,17 (≈4) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,17 (≈4) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3,83 (≈4) 

 

Figura 131 - Histograma das respostas ao questionário sobre o espéculo de Killian. 

Este instrumento obteve em geral respostas positivas e verificou-se que seria utilizado 

em caso de emergência. Os profissionais de saúde não concordaram nem discordaram que 

o espéculo apresenta um tamanho adequado. 
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4.5.6. Elevator de Cottle-Freer 

Tabela 11 - Respostas ao questionário sobre o elevator. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 3,75 (≈4) 

Tem um tamanho adequado? 3,75 (≈4) 

Tem uma boa manipulação? 3,25 (≈3) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,75 (≈5) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3,63 (≈4) 

 

Figura 132 - Histograma das respostas ao questionário sobre o elevator de Cottle-Freer. 

Em geral este instrumento obteve um feedback positivo e os profissionais concordaram 

plenamente que o utilizariam em caso de emergência. 

 

4.5.7. Pinça Cirúrgica 

Tabela 12 - Respostas ao questionário sobre a pinça. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 3,78 (≈4) 

Tem um tamanho adequado? 3,33 (≈3) 

Tem uma boa manipulação? 3,67 (≈4) 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,56 (≈5) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 3,22 (≈3) 

 

Figura 133 - Histograma das respostas ao questionário sobre a pinça cirúrgica. 
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Confirmou-se que a pinça cirúrgica apresenta um peso adequado, uma boa 

manipulação e que seria utilizada em caso de emergência. Não se tiraram conclusões quanto 

ao seu tamanho e ao seu conforto de manusear, pois os profissionais de saúde não 

concordaram nem discordaram que o instrumento apresenta tamanho adequado e que é 

confortável de manusear em relação ao de metal. 

 

4.5.8. Suporte de Bisturi 

Tabela 13 - Respostas ao questionário sobre o bisturi. 

Questões Respostas (N=9) 

Tem um peso adequado? 3  

Tem um tamanho adequado? 2,78 (≈3) 

Tem uma boa manipulação? 3 

Utilizaria este instrumento em caso de emergência? 4,11 (≈4) 

É confortável de manusear em relação ao de metal? 2,89 (≈3) 

O encaixe da lâmina é adequado? 2,33 (≈2) 

 

Figura 134 - Histograma das respostas ao questionário sobre o suporte de bisturi. 

Os profissionais de saúde não concordaram nem discordaram com o peso, tamanho, 

manipulação ou conforto de manuseamento do suporte de bisturi. No entanto, concordaram 

que utilizariam este instrumento em caso de emergência. A última questão sobre o encaixe 

da lâmina foi desprezada pois os profissionais de saúde não puderam ver o suporte de bisturi 

com a sua lâmina no momento que responderam ao questionário, mas verifica-se que o 

encaixe é adequado através da figura seguinte. 

 

Figura 135 - Suporte de bisturi com lâmina.  
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5. Conclusões 

A técnica de impressão 3D que permite a produção de objetos com geometrias 

complexas, promove um desperdício de material muito mais reduzido que as técnicas 

convencionais, sendo uma abordagem eficaz em diversas aplicações médicas e biomédicas. 

As aplicações médicas da impressão 3D têm crescido muito rapidamente e é esperada uma 

adoção generalizada em cuidados de saúde dentro de poucos anos.   

Ao longo deste trabalho foi possível perceber os benefícios e as possíveis aplicações 

desta tecnologia para a produção de instrumentos cirúrgicos, mostrando a capacidade de 

estes serem utilizados em ambientes adversos, tais como catástrofes, guerra e exploração 

espacial.  

A escolha dos instrumentos cirúrgicos realizados baseou-se na versatilidade dos 

mesmos e na sua utilidade numa ampla gama de procedimentos cirúrgicos de emergência. 

Para a criação dos mesmos, utilizou-se o SolidWorks, software de CAD 3D, de forma a criar 

um modelo tridimensional. De seguida, passou-se à utilização do UltiMaker Cura, software 

que gera código G a partir de arquivos CAD 3D, no qual se escolheu a segmentação adequada 

para cada um dos instrumentos cirúrgicos. Foram então impressos os instrumentos através 

de uma impressora Anycubic Mega S.  

Na produção dos instrumentos cirúrgicos utilizou-se o PLA, pois este material após 

comparado ao ABS e ao PET, provou que apresenta diversas vantagens na impressão 3D, 

não só é mais sustentável em comparação com os outros plásticos, como também é fácil de 

imprimir, não exige uma temperatura muito alta e tem uma boa aderência à maioria das 

superfícies de impressão. Além disso, é um material que não emite gases tóxicos ou 

prejudiciais durante a impressão, tornando-o mais seguro.  

Efetuaram-se de seguida, por simulação, estudos sobre os esforços mecânicos a que 

os instrumentos estarão sujeitos em ambiente de trabalho médico, dos quais se pôde verificar 

a que forças estes poderiam estar expostos sem que os impedisse de cumprir as suas 

funções, visualizando também as possíveis deformações e/ou quebras que ocorreriam. 

Comprovou-se que o instrumento que poderia estar exposto a forças mais elevadas sem 

consequências negativas seria o retrator, algo que é bastante benéfico pois este instrumento 

é o que requer maior exposição a forças durante a retração de  músculos, órgãos e ossos em 

cavidades mais profundas.  
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Foi explorada a técnica de esterilização doméstica com água a ferver, na qual 4 dos 8 

instrumentos deformaram impedindo a sua reutilização, os restantes apresentaram alguma 

deformação que se revelou insignificante pois não os impediu de cumprir a sua função.   

Efetuou-se também a desinfeção com álcool a 70%, da qual os instrumentos se 

mantiveram intactos, não havendo qualquer deformação provando que em situação de 

emergência esta técnica seria a ideal, pois é rápida, eficaz na atividade antimicrobiana e 

permite a reutilização dos instrumentos.  

De forma a estudar a performance dos instrumentos cirúrgicos impressos, foram 

fornecidos questionários a profissionais saúde, os quais responderam a um conjunto de 

questões sobre os diversos instrumentos. O feedback foi maioritariamente positivo, afirmando 

que utilizariam este kit em caso de emergência, validando a hipótese deste kit ser utilizado 

em ambientes adversos.     

Em suma, a técnica da impressão 3D é uma mais-valia para diversas áreas, prevendo-

se que, num futuro próximo, as impressoras 3D irão permitir a fabricação de peças com 

maiores dimensões, maior rapidez e mais detalhe, esperando-se que estas estejam presentes 

em vários mercados devido à sua versatilidade e às diversas vantagens das mesmas.  

Em trabalhos futuros, seria útil explorar maneiras de reduzir o tempo de impressão 

tanto do retrator como do espéculo de Killian, pois em situações de emergência, a impressão 

de instrumentos que requerem 3 h e 30 min e 2 h e 58 min, respetivamente, pode não ser a 

opção mais prática. Para isto poderiam ser testadas diferentes velocidades e parâmetros de 

impressão que não comprometessem os instrumentos, mas que tornassem a impressão mais 

rápida. Esta otimização pode aumentar a eficiência no uso desses instrumentos cirúrgicos. 

Com base nos resultados dos questionários aplicados a profissionais de saúde, é 

possível notar que os instrumentos com rosca e parafuso, como a tesoura Metzenbaum, a 

tesoura Mayo e o hemostato, apresentaram desafios de manuseamento. Uma perspetiva 

futura para estes instrumentos seria investigar alternativas para o encaixe central, tornando a 

impressão desses instrumentos mais prática e reduzindo o número de peças envolvidas. 

Além das melhorias nos instrumentos existentes, seria benéfico considerar a 

produção/impressão de agulhas cirúrgicas, de pontas de sucção e de um agrafador como 

adições ao kit cirúrgico impresso neste trabalho. Estes instrumentos são também amplamente 

utilizados em procedimentos cirúrgicos e sua inclusão enriqueceria este conjunto de 

instrumentos cirúrgicos produzidos por impressão 3D.  
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7. Anexos 

Anexo 1 - Patente US 2014/0046137 
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Anexo 2 - Patente EP1851013B1 
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Anexo 3 - Norma ISO 7740-1985 (E) nº3 

 

 

 

 
 
 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

101 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Mestrado em Engenharia Biomédica de Maria Leonor Calhau 

 

102 

 

Impressão 3D de instrumentos médicos: modelação, design e viabilidade 

 

Anexo 4 – Questionários Aplicados 
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