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RESUMO 

 

A invenção da impressora 3-D em 1984 por Charles Hull revolucionou a fabricação de 
objetos complexos e personalizados, abrindo um leque de possibilidades em diversos 
campos, incluindo a medicina. O método “Fused deposition modeling” (FDM), 
amplamente utilizado por sua acessibilidade e versatilidade, permite a criação de 
estruturas corporais, como órgãos e ossos, impulsionando avanços na medicina 
regenerativa. O presente estudo experimental, comparativo e descritivo, com 
abordagem quanti-qualitativa, teve como objetivo a impressão 3-D de um protótipo de 
fêmur para fins educacionais, com foco em pessoas idosas vítimas de fraturas, um grupo 
particularmente vulnerável devido à prevalência de condições como osteoporose e 
osteomalácia, que fragilizam os ossos e aumentam o risco de fraturas. A pesquisa 
envolveu a tomografia de um fêmur sintético e natural, seguida da configuração e 
impressão 3-D do protótipo utilizando o método FDM e o filamento PLA PRO, um 
material biocompatível e acessível. Testes de compressão demonstraram que o 
protótipo suporta uma carga média de 10.33 KN, equivalente a 1.053 toneladas-força, 
indicando sua resistência e potencial para aplicações em substituição de transplantes, 
suportando o peso de um paciente e resistindo à tração. A impressão 3-D de estruturas 
ósseas apresenta-se como uma alternativa promissora e econômica em comparação 
com próteses convencionais, com potencial para beneficiar pacientes e sistemas de 
saúde, além de contribuir para a educação médica, permitindo a criação de modelos 
anatômicos precisos para planejamento cirúrgico e treinamento. No entanto, mais 
pesquisas são necessárias para avaliar a segurança e a eficácia a longo prazo da aplicação 
dessa tecnologia em situações cotidianas, como quedas, especialmente em populações 
idosas, considerando as necessidades clínicas específicas desse grupo. A impressão 3-D 
tem o potencial de revolucionar o tratamento de fraturas e outras condições ósseas, 
oferecendo soluções personalizadas e acessíveis, impulsionando avanços na área da 
saúde e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, a tecnologia 
pode democratizar o acesso a próteses e implantes, tornando-os mais acessíveis a 
pessoas em países em desenvolvimento. 

 

Palavras-chave: Fêmur; Idosos; Impressora 3-D. 
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ABSTRACT 

 
PROPOSAL FOR 3-D PRINTING OF THE FEMUR BONE OF ELDERLY PEOPLE VICTIMS OF 
FRACTURES 
 
The invention of the 3-D printer in 1984 by Charles Hull revolutionized the 
manufacturing of complex and personalized objects, opening up a range of possibilities 
in several fields, including medicine. The “Fused deposition modeling” (FDM) method, 
widely used due to its accessibility and versatility, allows the creation of body structures, 
such as organs and bones, driving advances in regenerative medicine. This experimental, 
comparative and descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, aimed 
to 3-D print a femur prototype for educational purposes, focusing on elderly people who 
have suffered fractures, a particularly vulnerable group due to the prevalence of 
conditions such as osteoporosis and osteomalacia, which weaken bones and increase 
the risk of fractures. The research involved the tomography of a synthetic and natural 
femur, followed by the configuration and 3-D printing of the prototype using the FDM 
method and PLA PRO filament, a biocompatible and affordable material. Compression 
tests demonstrated that the prototype supports an average load of 10.33 kN, equivalent 
to 1,053 tons-force, indicating its resistance and potential for applications in transplant 
replacement, supporting the weight of a patient and resisting traction. 3-D printing of 
bone structures presents itself as a promising and cost-effective alternative to 
conventional prosthetics, with the potential to benefit patients and health systems, in 
addition to contributing to medical education, allowing the creation of accurate 
anatomical models for surgical planning and training. However, more research is needed 
to evaluate the long-term safety and efficacy of applying this technology in everyday 
situations, such as falls, especially in elderly populations, considering the specific clinical 
needs of this group. 3-D printing has the potential to revolutionize the treatment of 
fractures and other bone conditions, offering personalized and affordable solutions, 
driving advances in healthcare and improving patients' quality of life. Additionally, the 
technology can democratize access to prosthetics and implants, making them more 
accessible to people in developing countries. 
 
Key-words: Femur; Elderly; 3D Printer. 
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INTRODUÇÃO 
 

 O aumento da longevidade da população mundial, resultado de avanços na 

medicina e saúde pública, desenvolveu um desafio crescente: o aumento das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNTs) sendo a população idosa a mais afetada por isso. 

Dentre essas doenças, a osteoporose, que fragiliza os ossos, diminuindo a neoformação 

da matriz óssea, ao mesmo tempo que aumenta a sua reabsorção, fazendo com que o 

risco de fraturas cresça, sendo definida como um problema de saúde pública de grande 

impacto, especialmente em países como o Brasil, onde o número de idosos está em 

constante crescimento. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 

que, até 2050, a população mundial com 60 anos ou mais duplicará, atingindo 2,1 

bilhões de pessoas. As fraturas, particularmente as de fêmur, frequentemente resultam 

em hospitalizações prolongadas, perda de autonomia e, em alguns casos, até mesmo 

em mortalidade, impondo um ônus considerável tanto para os indivíduos afetados, 

quanto para o Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, Estudos epidemiológicos 

apontam que existem mais de 30 mil casos de internações anuais devido às fraturas de 

fêmur em idosos no Brasil, gerando um custo estimado de 58 milhões de reais para os 

cofres públicos (SOARES et al., 2014).  

Nesse contexto, a bioengenharia e a manufatura aditiva, comumente chamada 

de impressão 3-D, emergem como áreas de pesquisa promissoras na busca por soluções 

inovadoras para o tratamento de fraturas e outras condições ósseas. A impressão 3-D 

em específico permite a fabricação de estruturas personalizadas, individualizadas e 

complexas, abrindo portas para a criação de implantes, próteses e 3-D scaffolds sob 

medida, com potencial de contribuir para melhora da qualidade de vida dos pacientes e 

reduzir os custos associados aos tratamentos convencionais. Um exemplo notável é o 

caso das próteses de fêmur, onde o custo médio de um tratamento cirúrgico para fratura 

de fêmur, incluindo a prótese convencional, pode chegar a R$ 39.160,75. Em 

contrapartida, a produção de um modelo ósseo através da impressão 3-D, utilizando 

materiais como o PLA, pode representar uma economia substancial, com custos 

estimados em cerca de R$ 400, considerando o valor do material e o tempo de 

impressão (ARNDT; TELLES; KOWALSKI, 2011; FERREIRA, 2014). Além da redução de 

custos, a impressão 3-D oferece uma grande variedade de possibilidades para o 
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tratamento de fraturas e outras condições ósseas. A tecnologia 3-D permite a criação de 

guias cirúrgicos personalizados, que auxiliam o cirurgião no posicionamento preciso de 

implantes e parafusos, minimizando o tempo de cirurgia e o risco de complicações. Esses 

modelos anatômicos precisos, podem também ser utilizados para o planejamento pré-

operatório, treinamento médico e educação do paciente, resultando em um tratamento 

mais eficaz e seguro. Já os scaffolds (estruturas de suporte) promovem a regeneração 

óssea, proporcionando uma alternativa promissora para o tratamento de grandes 

defeitos ósseos e doenças degenerativas.  

A relevância deste tema é destacada pela crescente necessidade de novas 

alternativas eficazes ao tratamento convencional para o tratamento de fraturas em 

idosos, que muitas vezes envolve cirurgias invasivas e longos períodos de recuperação, 

podendo ser particularmente problemático para os mesmos, que frequentemente 

apresentam outras comorbidades que podem aumentam o risco de complicações pós-

operatórias e dificultam a reabilitação. Aliada ao potencial da manufatura aditiva é 

possível revolucionar a área de tratamento de fraturas. Autores como Silva et al. (2020), 

Navarro et al. (2008) e Liu e Ma (2004) têm se destacado na contribuição significativa 

para o aprimoramento e aprofundamento do conhecimento nesse campo, investigando 

materiais, técnicas, métodos e aplicações da impressão 3-D na área ortopédica. 

Diante do impacto socioeconômico das fraturas em idosos e do potencial da 

impressão 3-D na medicina regenerativa, este projeto de iniciação científica (PIC) se 

insere nesse cenário com o objetivo principal de investigar a viabilidade da impressão 3-

D de um protótipo de osso fêmur para fins educacionais, com foco na população idosa 

vítima de fraturas. A pesquisa se aprofundou na exploração dos métodos de impressão 

3-D, buscando identificar os materiais mais adequados e as propriedades mecânicas 

essenciais para a criação de estruturas ósseas não apenas funcionalmente eficazes, mas 

também biocompatíveis, garantindo a integração segura com o tecido humano. 

Adicionalmente, a pesquisa se dedicou a compreender os desafios e as limitações da 

aplicação da impressão 3-D no contexto da saúde em específico do tratamento de 

fraturas em idosos, considerando as particularidades dessa população e suas 

necessidades clínicas específicas. A pesquisa foi realizada no Centro Universitário de 

Brasília (CEUB), sob a orientação do professor Lincoln Agudo Oliveira Benito, e envolveu 
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a utilização de tecnologias de ponta, como a tomografia computadorizada, prensa 

hidráulica e a impressora 3-D, para a criação e análise do protótipo de osso fêmur. 

 

OBJETIVOS 

 

Este estudo se propôs a aprofundar o conhecimento sobre a impressão 3-D de 

estruturas ósseas, com o intuito de contribuir para o desenvolvimento de soluções 

inovadoras, que possam beneficiar a população idosa e melhorar a qualidade de vida 

(QV) destas pessoas. Desta forma, este estudo teve como objetivo geral, pesquisar sobre 

um meio de auxiliar futuramente,  junto à cirurgias de substituição do osso fêmur em 

pessoas idosas acometidas por fraturas, fraturas de cabeça de fêmur, e enfermidades 

como por exemplo, a osteoporose. Com a definição do material utilizado, sendo ele  

biocompatível, biodegradável e que proporciona uma resistência à tração e ao impacto, 

foi impresso estruturas ósseas no formato 3-D e, posteriormente a essa atividade, às 

mesmas foram testadas para analisar a sua resistência. 

 

1. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

No ano de 1984, foi criada a primeira impressora 3-D pelo engenheiro norte-

americano Dr. Charles Hull, sendo que, antes disso, mais especificamente a quatro (04) 

anos, o japonês Dr. Hideo Kodama, desenvolveu a técnica de estereolitografia, que 

consiste em uma prototipagem rápida, que possui o intuito de criar objetos usando luz 

ultravioleta (UV), ou ainda, um projetor para endurecer uma resina líquida em plástico 

sólido e resistente, ficando posteriormente conhecida como a sigla SLA (WOHLERS; 

GORNET, 2016; PALMA; KAPPLER, 2015). Após dois (02) anos, em 1986, Hull patenteou 

a técnica de Estereolitografia (SLA) e, com isso, ele teve a oportunidade de desenvolver 

a 3-D Systems Corp presente até hoje, sendo ela uma das maiores empresas do ramo e, 

desta forma, o primeiro objeto então escolhido por Charles para ser impresso, foi uma 

lâmpada feita com resina, um plástico sintético (WOHLERS; GORNET, 2016; PALMA; 

KAPPLER, 2015).  
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Em 1989, a impressora 3-D já estava no mercado, competindo com a recém-

criada 3-D Modeler (CUNICO, 2015). O Dr. Scott Crump introduziu o método FDM (Fused 

Deposition Modeling), amplamente utilizado hoje (SILVA, 2021; CALIGNANO, 2017), que 

possibilita a produção de objetos por sobreposição de materiais como resinas, 

cerâmicas, plásticos e até tecidos humanos e alimentos (SILVA, 2021; CALIGNANO, 

2017). Apesar de mais lento que a estereolitografia, dependendo do objeto a ser 

impresso (CALIGNANO, 2017; CUNICO, 2015), o FDM se tornou popular. Na década de 

90, o alto custo das impressoras 3-D (cerca de um milhão de dólares) limitava seu uso a 

grandes instituições e empresas (R3-DY, 2020; CALIGNANO, 2017; CUNICO, 2015). 

Contudo, pesquisas médicas sobre a criação de próteses e órgãos humanos avançaram.  

Em 1999, o Instituto Wake Forest® implantou a primeira bexiga artificial 

impressa em 3-D, feita com células do próprio paciente, reduzindo o risco de rejeição 

(R3-DY, 2020; CUNICO, 2015). No início dos anos 2000, a impressão 3-D se tornou mais 

acessível, levando à criação de um rim artificial em 2000 utilizando o método FDM. Em 

2005, o Dr. Adrian Bowyer iniciou o projeto RepRap, com o objetivo de criar uma 

impressora 3-D capaz de se auto replicar, ou pelo menos grande parte de suas peças 

(R3-DY, 2020; SILVA, 2021; CALIGNANO, 2017; PALMA; KAPPLER, 2015).  

Esse objetivo foi alcançado em 2008 com a impressora Darwin (R3-DY, 2020; 

SILVA, 2021; CALIGNANO, 2017). No mesmo ano, a primeira prótese de perna humana 

foi impressa com sucesso. Em 2013, o primeiro transplante de rim utilizando uma 

impressora 3-D marcou um avanço significativo na área da saúde e da biotecnologia, 

abrindo caminho para novas possibilidades na medicina regenerativa (R3-DY, 2020; 

SILVA, 2021; CALIGNANO, 2017; PALMA; KAPPLER, 2015).  

A manufatura aditiva abrange uma variedade de técnicas que possibilitam a 

criação de objetos tridimensionais a partir de um modelo digital. Na área da saúde, 

diversos métodos de impressão 3-D têm sido empregados, cada um com suas 

particularidades, vantagens e desvantagens. O método de Modelagem por Fusão e 

Deposição (FDM), amplamente utilizado devido ao seu baixo custo e à facilidade de 

operação, é uma técnica versátil e acessível, amplamente utilizada na fabricação de 

protótipos, modelos anatômicos e dispositivos médicos personalizados (Silva et al., 

2020).  
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O processo envolve a extrusão de um filamento termoplástico através de um 

bico aquecido, depositando-o camada por camada para formar o objeto desejado. 

Possuindo uma ampla variedade de filamentos disponíveis, incluindo opções 

biocompatíveis. No entanto, sua resolução limitada e a necessidade de acabamento 

posterior podem restringir sua aplicação em casos que exigem alta precisão (Silva et al., 

2020). Mesmo com essas desvantagens, a técnica FDM segue sendo o método mais 

utilizado na atualidade (Silva et al., 2020).  

A técnica de Estereolitografia (SLA) como dita anteriormente foi o primeiro 

método existente utilizando um laser para solidificar seletivamente uma resina líquida 

fotossensível, criando o objeto camada por camada (Gao et al., 2018). É uma técnica de 

alta resolução e precisão, com um excelente acabamento superficial, ideal para a 

fabricação de modelos anatômicos detalhados, guias cirúrgicos e protótipos funcionais, 

dessa forma, dispensa a necessidade de pós-processamento em muitos casos. No 

entanto, o custo mais elevado e a necessidade de manuseio cuidadoso das resinas 

fotossensíveis podem ser limitações para o uso do método (Gao et al., 2018). 

O método chamado de Sinterização Seletiva a Laser (SLS) utiliza um laser para 

fundir um pó termoplástico, criando o objeto camada por camada. Oferecendo grande 

liberdade de design e permitindo a fabricação de peças com alta resistência mecânica, 

sendo ideal para aplicações que exigem durabilidade e desempenho (Wong & 

Hernandez, 2012). Não necessitando de estruturas de suporte, permitindo a fabricação 

de peças com geometrias complexas. Possuindo também uma grande variedade de 

materiais disponíveis, incluindo opções biocompatíveis e de alta resistência mecânica. 

No entanto, o alto custo e a necessidade de pós-processamento diminui sua utilização, 

sendo trocada, em alguns casos, pelo FDM (Wong & Hernandez, 2012). 

A técnica de Processamento Digital de Luz (DLP) é bastante similar à SLA, 

utilizando um projetor de luz digital para solidificar uma resina líquida fotossensível. 

Porém possuem diferenças significativas, enquanto a SLA utiliza um laser que se move 

ponto a ponto para traçar cada camada do objeto, a DLP utiliza um projetor digital para 

curar uma camada inteira de uma só vez. Com isso a DLP geralmente oferece maior 

velocidade de impressão em comparação à SLA. Porém por curar uma camada inteira 

de uma vez só, a SLA tende a ter uma ligeira vantagem na produção de detalhes 
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extremamente finos devido à natureza precisa do laser (Gao et al., 2018). O custo dos 

equipamentos e materiais para SLA e DLP é comparativamente alto em relação a outras 

tecnologias de impressão 3-D, como a FDM. No entanto, o custo da DLP pode ser 

ligeiramente inferior ao da SLA devido à menor complexidade do sistema óptico. Por 

isso, a escolha entre SLA e DLP depende das necessidades específicas de cada aplicação. 

Se a velocidade de impressão for prioritária, a DLP pode ser a melhor opção. Se a 

precisão e o acabamento superficiais forem críticos, a SLA pode ser mais adequada 

(Zhang et al., 2017). 

O método de Jateamento de Material (MJ) utiliza um cabeçote de impressão 

para depositar pequenas gotas de um material fotossensível ou aglutinante sobre um 

leito de pó, criando o objeto camada por camada. Permitindo a impressão de peças com 

múltiplos materiais e cores em uma única impressão. Dessa forma é possível ter grande 

flexibilidade na escolha de materiais e cores (Lipson & Kurman, 2013). E no fim 

estruturas totalmente personalizadas podem ser criadas com essa técnica. No entanto 

é necessário um  pós-processamento para remover o material de suporte e melhorar o 

acabamento superficial, além de possuir um alto custo (Lipson & Kurman, 2013). 

A impressão 3-D evoluiu de uma tecnologia cara e limitada a uma ferramenta 

acessível e revolucionária, se destacando com suas aplicações que vão desde a criação 

de objetos personalizados, fabricação de próteses e implantes personalizados até a 

produção de órgãos humanos, transformando a maneira como interagimos com o 

mundo e impulsionando avanços na medicina e em outras áreas (Silva, 2021). Uma das 

maiores utilizações da impressora 3-D é a criação de modelos anatômicos precisos e 

personalizados, que podem ser utilizados para planejamento cirúrgico, facilitando a 

comunicação entre a equipe médica e o paciente, além de auxiliar na tomada de 

decisões e no planejamento cirúrgico (Milano et al., 2019). Com esses modelos é 

possível uma representação tangível da anatomia do paciente, permitindo aos 

cirurgiões visualizar estruturas complexas e planejar procedimentos com maior precisão 

(Martelli et al., 2018). 

Outra aplicação é o desenvolvimento de próteses personalizadas, permitindo 

melhor ajuste, conforto e funcionalidade, se adaptam perfeitamente à anatomia e às 

necessidades funcionais de cada paciente, melhorando o conforto, a funcionalidade e a 
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qualidade de vida, além de serem mais leves e acessíveis do que as próteses 

convencionais (Li et al., 2020). Essas próteses representam um avanço significativo no 

campo da cirurgia reconstrutiva e ortopédica, democratizando o acesso a essa 

tecnologia regenerativa tornando-as mais acessíveis e permitindo que pessoas com 

deficiência em países em desenvolvimento se beneficiem dessa tecnologia. Tendo seu 

foco em próteses dos membros inferiores - MMII (Alfaqawi et al., 2022; Ciotti et al., 

2023; Araújo et al., 2021).  

 Além disso com a impressão 3-D, algo nunca antes pensado é possível, como a 

engenharia de tecidos, a bioimpressão 3-D, ela é capaz de combinar células, biomateriais 

e fatores de crescimento em estruturas tridimensionais, fazendo com que essa seja uma 

abordagem promissora para a regeneração de tecidos e órgãos, com potencial para 

revolucionar o tratamento de diversas condições médicas (Vijayavenkataraman et al., 

2018). A possibilidade de fabricar construções biológicas complexas e funcionais pode 

mudar todo o rumo das cirurgias de transplantes de órgãos pois não será mais 

necessário que exista uma busca exaustiva pelo órgão compatível pois um tecido poderá 

ser impresso com as células do próprio paciente (Vijayavenkataraman et al., 2018).  

Recentemente essa tecnologia está sendo usada na reabilitação de crianças com 

deficiência congênita de membros superiores, oferecendo soluções personalizadas e 

acessíveis para suas necessidades. As crianças com deficiência congênita de membros 

superiores enfrentam desafios significativos em seu desenvolvimento físico, emocional 

e social (Vijayavenkataraman et al., 2018). A falta de um membro pode afetar sua 

autoestima, confiança e participação em atividades diárias. Sendo sua reabilitação um 

processo complexo e multidisciplinar, que envolve fisioterapia, terapia ocupacional e 

apoio psicológico. A utilização das próteses impressas em 3-D, oferecem uma série de 

vantagens em relação às próteses tradicionais, incluindo menor custo, maior 

personalização, leveza e facilidade de ajuste (Vijayavenkataraman et al., 2018).  

Além disso, a possibilidade de criar designs divertidos e coloridos pode aumentar 

a aceitação e o uso das próteses por parte das crianças. Além disso, estudos 

demonstraram que o uso de próteses impressas em 3-D pode melhorar 

significativamente a função, a autoestima e a qualidade de vida de crianças com 

deficiência congênita de membros superiores (Ten Kate et al., 2017). As próteses 
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permitem que elas realizem atividades de vida diária (AVD) com mais facilidade, 

participem de brincadeiras e esportes e se sintam mais confiantes em sua aparência. 

Com o aumento do uso da impressão 3-D é possível revolucionar a reabilitação de 

crianças com deficiência congênita de membros superiores, oferecendo soluções 

personalizadas e acessíveis para suas necessidades. Beneficiando um número crescente 

de crianças em todo o mundo (Ten Kate et al., 2017). 

 

2. MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa classificada enquanto experimental, comparativa, 

descritiva e de abordagem quanti qualitativa, que se propõe realizar um protótipo 

impresso no formato tridimensional (3-D) de um osso do tipo “fêmur” para fins 

educacionais. Por entender que será utilizado para esse experimento um osso humano, 

e também, um similar no processo comparativo, será encaminhado para o “Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP)” do “Centro Universitário de Brasília (CEUB)”, um projeto de 

pesquisa, objetivando realizar análise e tratamento bioético do presente estudo.  

Nesse sentido, é entendido que serão respeitados os dispositivos expostos junto 

a Resolução de número 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), relacionada as 

“Diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisas utilizando seres humanos”. Após 

recepção do aceite e liberação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário de Brasília (CEUB), se procederá a realização da pesquisa, tendo enquanto 

etapas constitutivas (1) Aquisição da(s) imagem(s) dos objetos a serem impressos no 

formato 3-D, (2) Processo de modelagem com ferramenta de software 3-D, (3) 

Configuração e impressão em 3-D do modelo (protótipo) e, (4) Descrição dos processos 

da técnica implementados.            

Objetivando realizar o processo de captura da imagem e posterior digitalização 

da estrutura óssea femoral, será utilizado um Scanner manual da marca Sense® 3-D, que 

possui em suas capacidades, mas dimensões de “17.8cm x 12.9cm x 3.3cm”, campo de 

visão “horizontal: 45º, vertical: 54.7º e diagonal: 69º” e temperatura de operação de 

“10-40º”. Em relação ao Scanner manual da marca Sense® 3-D, sua faixa de operação é 
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de “Min 0.35m / Max 3m”, sua Espacial x/y resolução @ 0.5m é de “0,9mm”, e o seu 

volume de escaneamento é de “Min: 0.2 x 0.2 x 0.2m / Min: 0.2 x 0.2 x 0.2m”.  

Ainda em relação ao Scanner manual da marca Sense® 3-D, o tamanho da 

profundidade da imagem é de “240(L) x 320(A) px”, a profundidade de res. @ 0.5mm é 

de “1mm” e o tamanho da imagem a cores é de “240 (L) x 320(A) px”. Posterior a esse 

processo e, objetivando potencializar o processo de “fatiamento”, ou seja, cortes da 

imagem scanniada, para proporcionar a melhor impressão da estrutura óssea no 

formato tridimensional, será utilizado o software “CURA Ultimaker®”, em sua versão de 

número “4.6”, for “Windows®”.  

Nesse contexto, o software “CURA Ultimaker® em sua versão de número 5.3.0”, 

possui a capacidade de transformar um determinado modelo 3-D, na forma de camadas 

que, quando as mesmas se encontram sobrepostas, permitem a transformação de um 

determinado objeto que será posteriormente impresso. Desta forma, o software “CURA 

Ultimaker®”, é um dos mais utilizados em todo o mundo para o processo de fatiamento 

da imagem que posteriormente será impressa em 3-D, sendo desenvolvido pelo Dr. 

David Braam, enquanto importante ferramenta para esse complexo processo.  

Para o processo de impressão tridimensional, será utilizada uma impressora da 

marca “GTMAX 3D Core H4 Cor Black 110v/220v com tecnologia de impressão FDM”, 

existente junto ao “Espaço Institucional HUB de Inovação” do Centro Universitário de 

Brasília (CEUB). Essa impressora possui enquanto Resolução mínima da capa / Resolução 

máxima da capa “0.4 mm - 0.05 mm”, e dimensões de “Comprimento da impressora 3D: 

510 mm, Largura da impressora 3D: 490 mm e Alto da impressora 3D: 745 mm”.  

Para fins interpretativos e metodológicos, a tecnologia do tipo “Fused Deposition 

Modeling” (FDM), desenvolve suas atividades, por meio de impressoras do tipo 3-D, 

classificadas enquanto, especializadas, e também, termoplásticas de grau de produção, 

objetivando desenvolver a construção de peças mais fortes, duráveis, além de 

dimensionalmente mais estáveis e, com precisão mais apurada. 

Serão utilizados no processo de busca bibliográfica eletrônica junto as bases de 

dados eletrônicas os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), sendo eles “Acidentes por Quedas” com o Identificador DeCS “19050” e o 
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ID do descritor “D000058”, “Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia” com o 

Identificador DeCS “59454” e o ID do descritor “D000084826”, “Fraturas do Fêmur” com 

o Identificador DeCS “5368” e o ID do descritor “D005264”, “Fraturas Ósseas” com o 

Identificador DeCS “50518” e o ID do descritor “D050723”, “Fraturas do Quadril” com o 

Identificador DeCS “6778” e o ID do descritor “D006620”, “Idoso” com o Identificador 

DeCS “20174” e o ID do descritor “D000368”, “Impressão Tridimensional” com o 

Identificador DeCS “55768” e o ID do descritor “D066330”, “Ortopedia” com o 

Identificador DeCS “10162” e o ID do descritor “D009985”, “Osso e Ossos” com o 

Identificador DeCS “1867” e o ID do descritor “D001842”, “Procedimentos Ortopédicos” 

com o Identificador DeCS “33575” e o ID do descritor “D019637”, “Reabilitação” com o 

Identificador DeCS “12467” e o ID do descritor “D012046”, “Resistência à Flexão” com o 

Identificador DeCS “57598” e o ID do descritor “D000077298”, “Traumatologia” com o 

Identificador DeCS “19369” e o ID do descritor “D014194”.  

Após a impressão da estrutura óssea no formato tridimensional, será 

implementado teste do tipo ensaio, utilizando uma “prensa de compressão simples”, 

existente no Laboratório de Ciências da Saúde (LABOCIEN), com sede no bloco 10 do 

CEUB, conforme proposto e, respeitando às orientações e diretrizes expostas junto a 

“NBR 5.739/1994”, relacionada às “Disposições de Concreto - Ensaio de compressão de 

corpos-de-prova cilíndricos”, proposta e sustentada pela Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT).  

Nesse contexto analítico e metodológico, a referida “NBR 5.739/1994”, sustenta 

que a prescrição do método pelo qual, devem ser ensaiados à compressão dos corpos-

de-prova cilíndricos de concreto, moldados conforme a NBR 5738 e extraídos conforme 

“NBR 7.680”. 1 É de suma importância lembrar e esclarecer ainda que, na aplicação 

desta Norma, é necessário consultar a NBR 5.738 de “Moldagem e cura de corpos-de-

prova cilíndricos ou prismáticos de concreto - Método de ensaio”, a NBR 6.156 

relacionada à “Máquina de ensaio de tração e compressão - Verificação - Método de 

ensaio”, a NBR 7.680 relacionada a “Extração, preparo, ensaio e análise de testemunhos 

de estruturas de concreto – Procedimento, e a NBR 9.479 relacionada às “Câmaras 

úmidas para cura de corpos-de-prova de cimento e concreto – Especificação”.  
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          Um dos objetivos deste ensaio, embora aplicado a estruturas de concreto até a 

compressão e resistência máxima antes da ruptura, é utilizar a mesma metodologia 

aplicada ao corpo de prova, no caso, a estrutura óssea e avaliar a resistência da peça, 

com vistas a testes que podem ser aplicados a peças como próteses que irão suportar 

com segurança o peso de pacientes. Para o processo de associação e conjugação dos 

descritores selecionados, foram utilizados os operadores lógicos booleanos de pesquisa 

“and”, “or” e “not”, conforme estratégia proposta pela “Ebsco Connect. Discovery & 

Search”, presente em seu portal eletrônico [https://connect.ebsco.com/].  

É importante destacar que a presente iniciativa só foi possível graças à 

importante parceria desenvolvida pela Faculdade de Enfermagem pertencente à 

Faculdade de Ciências e Educação em Saúde (FACES), junto com as Faculdades de 

Engenharia, integrantes da Faculdade de Tecnologia e Ciência Sociais Aplicadas (FATECS) 

do Centro Universitário de Brasília (CEUB). 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

            

No processo de realização de manipulação das peças de fêmur natural e similar, 

para realização do exame de Tomografia Computadorizada (TC), impressão no formato 

3-D, e também, na realização do teste de resistência a peso, foram utilizados 

equipamentos de proteção individual (EPIs), pelos discentes, docentes e técnicos que 

auxiliaram em sua implementação. Todas as medidas protetivas e de segurança foram 

respeitadas, enquanto forma de prevenção de acidentes e melhor qualidade nos 

procedimentos desenvolvidos. 

 De acordo com o projeto, foi possível adquirir um melhor entendimento no que 

se refere à temática impressão no formato 3-D de estruturas anatômicas humanas e, 

além disso, o presente estudo explorou a viabilidade deste procedimento  num 

protótipo de fêmur para fins educacionais, com foco na população idosa. A partir da 

tomografia computadorizada (TC) de um fêmur sintético e de um natural, foi possível 

obter as especificações para a criação de um modelo digital e, sua posterior impressão 
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no formato 3-D, sendo utilizado o filamento do tipo “PLA PRO”, optando pelo método 

“FDM”.  

A análise dos resultados dos testes de compressão e resistência ao peso, revelou 

que o protótipo impresso em 3-D, demonstrou resistência mecânica a carga empregada. 

No primeiro teste, realizado junto ao fêmur seccionado, foi possível verificar que a carga 

de ruptura foi de aproximadamente 10.29 KN, ou seja, de aproximadamente 1.05 

toneladas-força. No segundo teste, com o fêmur seccionado, a metade contendo a área 

da cabeça femoral, não suportou a configuração da prensa, sendo necessário utilizar a 

outra metade. Apesar disso, essa metade resistiu a uma carga de aproximadamente 

10.33 KN, antes de sua ruptura.  

O terceiro teste, com um protótipo de extremidades planas, resultou em uma 

carga de ruptura de aproximadamente 8.85 KN, sendo este, um valor menor em relação 

aos outros testes, o que mostrou ser uma surpresa, pois, se acreditou que este protótipo 

aguentaria mais peso que os anteriores. 

Esses resultados sugerem que o corpo de prova, ou seja, o protótipo de fêmur 

impresso em 3-D, apresentava resistência suficiente para suportar o peso de um 

paciente e, desta forma, iria resistir ao processo de tração, o que é crucial para sua 

aplicação em situações cotidianas, como por exemplo, quedas, especialmente na 

população idosa. Adicionalmente, a capacidade de resistir às cargas superiores a 1 

tonelada-força (tf), demonstrou o potencial do corpo de prova, impresso em 3-D e, 

também, na criação de próteses e implantes ósseos funcionais.  

Além disso, a semelhança entre os ossos naturais, sintéticos e os impressos em 

3-D mostra a grande capacidade de precisão e também, de sua fidelidade em reproduzir 

estruturas anatômicas complexas. Na imagem de número 01, é apresentada imagem 

parada retirada pelos discentes da iniciação científica, no que se refere às duas (02) 

estruturas, sendo uma o osso natural e o segundo, o similar.  

Imagem 01 – Apresentação da imagem do osso fêmur natural (esquerda) e do osso 
sintético (direita) utilizados para digitalização: 
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Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

 Na imagem de número 02, é apresentada imagem parada dos discentes da 

iniciação científica, no processo de organização para realização do exame de tomografia 

computadorizada, no que se refere ao osso natural e o segundo, o similar. É importante 

sustentar que todas as medidas protetivas de segurança e de boas práticas foram 

tomadas integralmente. 

Imagem 02 – Apresentação por meio fotográfico do preparo para realização do exame 
de tomografia computadorizada (TC) para digitalização do osso e da estrutura similar: 
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Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

 Na figura de número 03, é apresentada imagem parada do momento exato da 

realização do exame de TC, no que se refere ao osso natural e o segundo, o similar. 

Imagem 03 – Apresentação por meio fotográfico do preparo da realização do exame de 
tomografia computadorizada (TC) para digitalização do osso natural: 
 

 

Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
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 Na figura de número 04, é apresentada a imagem parada referente a segunda 

etapa dos exames de TC, no que se refere ao osso natural e o segundo, o similar, 

respectivamente. 

 
Imagem 04 – Apresentação por meio fotográfico do preparo da realização do exame de 
tomografia computadorizada (TC) para digitalização do osso similar: 

 

Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

 Na figura de número 05, é apresentada a imagem parada, referente ao processo 

de modelagem e de digitalização pós exame de TC. Nesse Contexto, é importante 

destacar a importância desta etapa, enquanto forma de preparo e idealização do corpo 

de prova que será impresso no formato 3-D. 
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Imagem 05 – Apresentação da digitalização após a realização do exame de tomografia 
computadorizada (TC) do osso e da estrutura similar: 
 

 

Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

 Já na sexta (6°) figura, são apresentadas quatro (4) imagens paradas, referentes 

a evolução do processo de impressão do corpo de prova no formato 3-D. Nessa etapa, 

também é importante destacar que, anteriormente a impressão no formato 3-D, a 

referida impressora foi calibrada, estando a mesma pronta para a realização do 

processo, e também, livre de qualquer possibilidade de erro ou desperdício de matéria 

empregado. 
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Imagem 06 – Apresentação das etapas do processo de impressão 3-D do osso natural: 
 

  

  

Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

 Na figura de número sete (07), são apresentadas imagens paradas, referentes a 

etapa de realização do teste de resistência do corpo de prova impresso no formato 3-D. 

Desta forma, é possível verificar que os cuidados e precauções de segurança, foram 

respeitados integralmente, sendo que este importante processo foi realizado com a 

presença de dois (02) docentes do Centro Universitário de Brasília (CEUB), sendo o 

primeiro da Faculdade de Engenharia e o segundo da Faculdade de Enfermagem. 

 O docente da Faculdade de Enfermagem, também se constitui enquanto 

orientador da iniciação científica e, desta forma, pode acompanhar os processos 

implementados. Ainda enquanto forma de facilitar a realização da referida etapa, 

também se encontrava presente um técnico em laboratório para sanar qualquer 
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eventualidade existente, ou que, por ventura pudesse surgir. Também é importante 

destacar que, para realização do teste, foi fechada a gaiola integrante da prensa 

utilizada, objetivando evitar que algum fragmento do corpo de prova testado, pudesse 

provocar algum acidente junto aos integrantes presentes da equipe de pesquisadores.  

Imagem 07 – Apresentação das etapas do processo de teste de resistência a peso da 
impressão 3-D do osso natural: 
 

  

Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

Na imagem de número 08, são apresentadas as áreas do corpo de prova que, 

nitidamente apresentaram fissuras, após a realização dos testes de resistência 

utilizando a prensa estabelecida. Já a outra parte integrante do corpo de prova, é 

possível verificar a quebra do corpo de prova em fragmentos maiores, o que aponta a 

sua resistência. 

Imagem 08 – Apresentação dos resultados obtidos após a realização do teste de 
resistência de peso no corpo de prova proveniente da impressão 3-D do osso natural: 
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Fonte: Imagem dos autores, 2024. 
 

Foi realizada uma pesquisa sobre a população mais idosa e as complicações mais 

comuns nessa idade. A principal população estudada são os idosos, pois, eles são os mais 

acometidos, eles por apresentarem uma idade mais avançada estão sujeitos a 

enfermidades debilitantes, como por exemplo, a osteoporose, a osteomalácia e, 

fenômenos como a queda da própria altura, podendo gerar risco para sua saúde e 

integridade. 

Decorrida várias pesquisas, leituras de artigos, teses e dissertações, foi definido 

que o material mais acessível e próprio para esse procedimento seria o PLA PRO. Esse 

material combinada com o método  o Fused Deposition Modeling (FDM) que, além de 

ser a segunda (2ª) técnica mais utilizada, traz diversas vantagens, como por exemplo, 

menor custo de produção, uma maior disponibilidade de materiais necessários, e 

também, menor desperdício de material proporcionando maior economia (SILVA et al., 

2020; RODRIGUES et al., 2017).  

Após essa decisão, foi realizada uma pesquisa e encontrou-se o filamento de PLA 

no “Mercado Livre” e foi realizada a compra. No princípio  foi comprado somente 1 

filamento, no decorrer do projeto foi necessário comprar mais 1 para poder imprimir 

outros ossos para poder realizar os testes propostos. 
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Após esse acontecimento, foi pedido ao laboratório da Faculdade um 

empréstimo da estrutura definida, no caso o fêmur sintético, para que pudesse realizar 

a tomografia do mesmo e assim adquirir as especificações completas. Quando realizada 

a tomografia, foram definidas algumas características principais do osso como peso, 

tamanho e comprimento. 

Após o pedido da estrutura sintética, foi feito um novo pedido para o 

empréstimo de uma peça natural do nosso laboratório de práticas. Com esse 

empréstimo, foi possível a realização de mais uma tomografia para poder realizar a 

comparação entre os dois ossos em tamanho, peso, etc. As tomografias foram realizadas 

em um tomógrafo da marca “Canon” e do modelo “Aquilion Start”.  

Todos esses acontecimentos serviram de base para a criação do modelo digital 

no Software 3-D Slicer e para realizar o fatiamento foi utilizado o Bambu Studio. Após 

essa criação da modelagem, foi preciso adaptar ao tamanho da impressora que seria 

utilizada, pois o osso tinha um tamanho maior do que a impressora 3-D comportava. 

Foi-se decidido então imprimir um Fêmur seccionado na metade estilo macho e fêmea, 

um fêmur reduzido e outro partido pela metade. Todos os dois impressos na impressora 

3-D Bambu A1. 

Durante a impressão do osso, foi definido o tipo de preenchimento que seria 

utilizado e qual seria a principal funcionalidade da impressão. Existem vários tipos de 

malha de preenchimento e a escolhida para nosso projeto foi o de resistência. Durante 

a impressão do osso, foi definido o tipo de preenchimento que seria utilizado e qual 

seria a principal funcionalidade da impressão. Existem vários tipos de malha de 

preenchimento e, desta forma, a escolhida para nosso projeto foi o de resistência. 

Realizada a impressão, foi pedido para o laboratório de engenharia um auxílio 

para poder realizar o teste de compressão com uma prensa hidráulica presente na 

própria faculdade e foram realizados dois testes de compressão. Um dos objetivos deste 

ensaio, embora aplicado a estruturas de concreto, é avaliar a resistência da peça, 

utilizando testes que podem assegurar que as próteses irão aguentar o peso corporal 

dos pacientes. 
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No primeiro teste de pressão, o fêmur teve um resultado de 1.05 TF (tonelada-

força), o equivalente a 10.29 KN (quilonewton). Na realização do segundo teste, foi 

utilizada a impressão seccionada, porém o lado que apresentava a cabeça do fêmur, não 

conseguia dar suporte necessário para a prensa funcionar, então foi necessário utilizar 

a outra metade. Durante o realizamento do teste foi possível perceber que a peça 

aguentaria um valor estimado de 10.33 KN, rompendo a peça em duas partes. 

Em contrapartida, no terceiro teste também realizado no CEUB, a peça utilizada  

tinha as extremidades planas, auxiliando em sua fixação na prensa. No decorrer do 

procedimento, foi possível ouvir um “estalo” e em seguida a peça se rompeu em três 

partes, aguentando um peso de 8.85 KN. A prensa utilizada no primeiro teste, foi da 

marca AMC, nos outros dois (02) testes, foi utilizado outro aparelho da marca EMIC 

presente na própria faculdade. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS (OU CONCLUSÕES): 

 

 O presente estudo, motivado pelo impacto de fraturas e enfermidades geradas 

em pessoas idosas, bem como, pelo potencial da impressão 3-D em seu futuro cuidado, 

tratamento, e reabilitação, investigando a sua viabilidade no desenvolvimento de um 

protótipo do osso fêmur. A pesquisa se desdobrou em uma jornada que abrangeu desde 

a seleção criteriosa do material de impressão o PLA PRO, escolhido por sua 

biocompatibilidade, acessibilidade e resistência, até a realização de testes de resistência 

de compressão, para avaliar a resistência mecânica do protótipo.  

Os resultados obtidos demonstraram que o modelo impresso em 3-D suporta 

cargas significativas, indicando seu potencial para aplicações, e até mesmo como 

ferramenta objetivando auxiliar futuramente, no planejamento cirúrgico e na 

reabilitação de pacientes. A impressão 3-D de estruturas ósseas, como o fêmur, 

apresenta-se como uma alternativa promissora e econômica em comparação com 

próteses convencionais. Além disso, essa tecnologia permite a criação de modelos 

anatômicos personalizados, que podem ser utilizados para o planejamento pré-



32 
 

 

operatório (PO), treinamento médico e educação do paciente, contribuindo para um 

tratamento mais eficaz e seguro. 

No entanto, é fundamental reconhecer que a pesquisa representa apenas um 

passo inicial nessa área. A continuidade dos estudos, é essencial para explorar o 

potencial da impressão 3-D, na criação de implantes e próteses funcionais, que possam 

ser utilizados em situações clínicas reais. A avaliação da biocompatibilidade, da 

durabilidade e da funcionalidade a longo prazo desses dispositivos, é crucial para 

garantir a segurança e a eficácia do seu uso em pacientes.  

Dessa forma, este estudo abre portas para futuras pesquisas, que explorem o 

potencial dessa tecnologia, na medicina regenerativa e no tratamento de fraturas, com 

o objetivo de melhorar a qualidade de vida (QV) dos pacientes e, impulsionar avanços 

na área da saúde. Por fim, a impressão 3-D tem o potencial de “revolucionar” o 

tratamento de fraturas e outras condições ósseas, oferecendo soluções personalizadas 

e acessíveis, impulsionando avanços na área da saúde e melhorando a qualidade de vida 

dos pacientes. Complementando o que foi dito, a tecnologia pode ainda “democratizar” 

ainda mais, o acesso a próteses e implantes, tornando-os mais acessíveis a pessoas em 

países em desenvolvimento. 
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