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1. RESUMO 

As trabéculas ósseas de um modo geral são microestruturas porosas distribuídas 

de maneira irregular formando uma espécie de “caverna” onde os espaços são 

preenchidos pela medula óssea. A medula óssea vermelha juntamente com a superfície 

endeósteas dos ossos trabeculares são considerados os tecidos ósseos mais 

radiossensíveis do corpo humano devido à presença de células hematopoiéticas e células 

osteogênicas, respectivamente. Qualquer dose excessiva nesses tecidos podem causar 

doenças como leucemia, na medula óssea vermelha, e câncer ósseo, na superfície 

endeósteas dos ósseos trabeculares, existindo assim a necessidade da realização de testes 

dosimétricos. Por possuírem uma geometria complexa, a reprodução física das 

trabéculas ósseas, cuja distribuição se altera ao longo da vida e depende da carga que o 

osso suporta, apresenta um alto nível de dificuldade ao se levar em consideração tanto 

a semelhança física quando a densidade. Nesse trabalho é analisada uma metodologia 

para construção física das trabéculas ósseas específicas de adultos utilizando a 

prototipagem rápida como processo de fabricação e quais são os meios disponíveis para 

se obter as imagens no formato necessário para que haja a produção do modelo físico 

3D. Prototipagem rápida, popularmente conhecida como impressora 3D, é um processo 

de fabricação que permite a confecção de objetos físicos a partir de objetos 

computacionais 3D, independente da complexidade geométrica. Por ter grande 

diversidade de processos é necessário avaliar as capacidades das impressoras 3D para a 

produção de trabéculas ósseas. Um dos objetivos desse trabalho é analisar quais são as 

características necessárias numa impressora 3D para que possa ocorrer a construção das 

trabéculas ósseas para utilização em fantomas. Para essa análise foi produzida 

fisicamente as trabéculas ósseas do fêmur nas impressoras 3D CubeX Duo e UprintSE, 

disponível no Instituto Federal de Pernambuco – campus  Recife a partir de pilhas de 

imagens já utilizadas pelo Grupo de Dosimetria Numérica (GDN) de Recife, PE, Brasil, 

nos seus modelos computacionais de exposição. Os modelos produzidos permitiram 

concluir que a produção dos tecidos trabeculares ósseos em impressora 3D depende do 

grau de resolução desta e da capacidade de utilização de materiais de suporte solúvel, 

bem como das informações contidas no arquivo digital 3D. 
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2. INTRODUÇÃO 

Os ossos são constituídos por fibras (colágeno predominantemente) e células 

(como osteoblastos, osteócitos, osteoclastos entre outros tipos) submersas na matriz 

extracelular. Possuem íons de cálcio e potássio, responsáveis pela habilidade de 

mineralizar dando a dureza e a rigidez do tecido. Também possui outros íons como 

magnésio, sódio e bicarbonato em menores quantidades. Do ponto de vista anatômico, 

o tecido ósseo pode ser classificado em cortical e esponjoso. De acordo com Silva 

(2009), o osso esponjoso coresponde a 20% do esqueleto de um adulto. É encontrado 

no interior de grandes ossos como o fêmur, nas vértebras, na pélvis e nos ossos do tórax 

(SILVA et al., 2001; SILVA, 2009). 

O fêmur é o maior osso do corpo humano. Nas suas extremidades, envolvido 

por uma camada de osso cortical, encontra-se o tecido ósseo esponjoso, que como o 

nome sugere, tem o aspecto semelhante a uma esponja (Figura 1). Essa aparência deve-

se ao fato de possuir microestruturas porosas compostas por trabéculas, com cerca de 

100 a 150 μm de espessura média, distribuídas de maneira irregular formando uma 

espécie de “caverna”, onde os espaços são preenchidos pela medula óssea (JUDAS, 

2012). 

 

Figura 1 - Representação digital da medula vermelha no fêmur, do osso cortical e esponjoso. 

Fonte: MDS, 2014 ilustrações por Kirk Moldoff 
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A medula óssea pode ser separada em vermelha (MOV) e amarela (MOA). A 

MOV é denominada assim devida sua cor e é responsável pela produção da maior parte 

das hemácias, plaquetas e leucócitos. Enquanto na MOA são encontradas em maior 

quantidade células de gordura. No nascimento do ser humano, toda a medula óssea é 

vermelha e, portanto, está presente em todos os ossos, mas com o tempo vai se 

convertendo em MOA. Na fase adulta, a MOV se concentra nas regiões onde está 

presente o tecido esponjoso, citado anteriormente (Figura 2) (LIMA FILHO, 2014; 

MDS, 2014).  

 

Figura 2 - Distribuição da MOV (parte escura) nos esqueletos de adulto e de criança 

 Fonte: ICRP 70, 1995 apud LIMA FILHO, 2014 

A radiação no corpo humano produz diversas reações dependendo da dosagem, 

do tempo de exposição, do grau de exposição e, principalmente, do tipo do tecido e do 

órgão exposto.  A MOV e as superfícies endeósteas dos ossos trabeculares (SEO) são 

os tecidos ósseos mais radiossensíveis devido à presença de células hematopoéticas e 

células osteogênicas, respectivamente (VIEIRA et al., 2013).  

Para a realização da dosimetria na MOV e na SEO existe um grau maior de 

dificuldade comparada com outros tecidos, pois estão distribuídos ao longo do corpo, 

depende da idade e com formato indefinido. Por estas características, qualquer dose 

excessiva pode induzir doenças como leucemia (tipo de câncer), anemia (morte das 

hemácias), leucopenia (redução de glóbulos brancos) e trombocitopenia (diminuição das 
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plaquetas) na MOV enquanto nas SEO pode induzir ao câncer ósseo. Portanto, 

independentemente do tipo de exposição a que a pessoa for submetida é preciso avaliar 

a dose absorvida pela MOV e SEO (ALMEIDA, 2007; LIMA FILHO, 2014).  

Para realizações dessas avaliações são usados fantomas, podendo ser físicos ou 

computacionais. Os fantomas computacionais definem as características exteriores do 

corpo humano e detalhes sobre órgãos internos (volume, massa, localização e forma) a 

partir de expressões matemáticas (fantomas matemáticos) ou de imagens digitais obtidas 

por tomografia computadorizada ou ressonância magnética (fantomas de voxels). Os 

fantomas físicos são construídos utilizando diversos materiais (gesso, alumínio, acrílico, 

nylon, géis entre outros) com densidade, coeficiente de atenuação e composição 

semelhante ao tecido simulado (BOIA, 2010; OLIVEIRA, 2012).  

Tendo como base imagens de microtomografia computadorizada (Micro-CT), já 

é possível construir computacionalmente esponjosas sintéticas das regiões ósseas de 

adulto utilizando a técnica Monte Carlo. Utilizando o fantoma de voxels MASH 

(Fantoma masculino adulto voxelizado, construído com base em polygon mesh) foram 

realizadas comparações entre as esponjosas sintéticas e reais comprovando que as 

esponjas sintéticas podem substituir as amostras dos ossos reais na dosimetria óssea 

computacional (LIMA FILHO, 2014).  

Atualmente algumas universidades são capazes de reproduzir tecido do corpo, 

enquanto outras estão fazendo pesquisa para conseguir reproduzir órgãos ou ossos a 

partir de um processo de fabricação chamada de prototipagem rápida, popularmente 

conhecida como impressora 3D (tridimensional) (DEURSEN et al., 2013).  

Esse processo de fabricação foi desenvolvido no final da década de 1980 e se 

baseia na adição de material em camadas planas sucessivas para gerar modelos e peças. 

Por possuir a capacidade de produzir peças complexas é aplicada nas mais diversas áreas 

(arte, educação, paleontologia, medicina entre outros) (GORNI, 2001; FERREIRA, 

2006). 

 A prototipagem rápida é considerada um processo bastante rápido comparado 

com outros como soldagem ou usinagem, necessita de pouca intervenção do operador 

no processo, não precisando de molde ou ferramentas extras para produzir peças 

complexas. Existem diversos processos de prototipagem rápida, capazes de utilizar 
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inúmeros materiais - podendo ser plástico, metal, chocolate, açúcar entre outros - em 

diferentes estados (líquido, sólido e pó) (GORNI, 2001; VOLPATO, 2006).  

O processo de prototipagem rápido mais difundido é a Deposição de Material 

Fundido (FDM). Originalmente a expressão “impressora 3D” refere-se ao tipo FDM. O 

seu material vem em forma de filamento no estado sólido. Durante o processo de 

impressão o material é aquecido ficando num estado pastoso e, então, é depositado na 

plataforma, ou na camada anterior já impressa, de acordo com a geometria da peça. 

Normalmente é utilizada uma resina termoplástica, mas algumas máquinas usam 

ingredientes culinários para produção de doces (VOLPATO, 2006). 

Segundo Kai et al. (2003), apud Volpato (2006), até o ano de 2003 existiam mais 

de 20 diferentes técnicas de prototipagem rápida. Mesmo com essa variedade, todas 

possuem cincos passos básicos (CARVALHO et al., 2006): 

1. Desenvolver o modelo 3D; 

2. Converter o arquivo desenvolvido para o formato aceito pela impressora 

3D;  

3. Transferir o arquivo convertido para o software da impressora 3D; 

4. Construção do modelo pelo equipamento; 

5. Realizar, se necessário, pós-processamento. 

Na área de saúde, a prototipagem rápida foi introduzida na odontologia, no ano 

de 1991. Na radiologia, a prototipagem rápida também vem ganhando cada vez mais 

território. Atualmente podem-se obter imagens 3D a partir de imagens bidimensionais 

(2D) obtidas por radiografia, tomografia computadorizada e scanners ópticos. 

Protótipos feitos a partir desse processo são conhecidos como biomodelos. Os 

biomodelos trouxeram grandes vantagens nas aplicações médicas já que auxiliam no 

diagnóstico, no planejamento, na construção de próteses e na simulação cirúrgica, 

diminuindo assim o tempo de cirurgia além de servir como instrumento didático 

(ANTAS, 2007).  

Como a prototipagem rápida vem trazendo grandes vantagens para a radiologia 

e é de extrema importância à dosimetria nas MOV e SEO decidiu-se analisar se as 

impressoras 3D poderiam reproduzir as trabéculas com características semelhantes para 

serem utilizadas em fantomas físicos.  
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3. OBJETIVOS 

O objetivo geral deste trabalho é construir fisicamente o protótipo do biomodelo 

da esponjosa do fêmur a partir dos dados já obtidos pelos membros do Grupo de 

Pesquisa em Dosimetria Numérica e o Grupo de Pesquisa em Dosimetria 

Computacional e Sistemas Embarcados (GDN). Os objetivos específicos são:  

 Entender o funcionamento das impressoras 3D disponíveis no IFPE – 

campus Recife.  

 Converter os dados obtidos pelo GDN para o formato aceito pelas 

impressoras 3D. 

 Investigar os materiais que são utilizados pelas impressoras 3D 

 Avaliar a capacidade da impressora 3D para a prototipagem de ossos 

trabeculares.  

 Criação, a partir das impressoras 3D, da esponjosa do fêmur.  

4. METODOLOGIA 

4.1. Materiais: 

Serão utilizados computadores com processador Intel® Core (TM) i7 CP X990 

@ 3.47GHz, memória RAM de 24,0 GB, sistema operacional Windows 7 Ultimate de 

64 Bits e a  impressora CubeX Duo 3D com placa de impressão 275 × 265 × 240 mm3 

(Figura 3), disponíveis no Laboratório de Dosimetria Numérica (LDN) que funciona no 

Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) em Recife. 

 

Figura 3 - Impressora CubeX Duo 

Fonte: 3D System, 2013a 
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Np laboratório Projeto Vitae, localizado também no IFPE campus Recife, irá ser 

utilizada a impressora 3D Uprint SE que reproduz peças com dimensões, no máximo, 

de 200 × 150 × 150 mm3 (Figura 4). 

 

Figura 4 – Impressora Uprint SE 

Fonte: SISGRAPH, 2010. 

Foram utilizadas imagens micro-CT da parte trabecular do fêmur, com corte 

no formato de paralelepípedos com dimensões de 160 colunas, 60 linhas, e 160 fatias e 

também imagens da esponjosa sintética do fêmur, com voxels de 60 μm de aresta 

(Figura 5) (LIMA FILHO, 2014); Imagens DICOM para teste de um crânio fraturado 

disponibilizado em <http://www.cti.gov.br/invesalius/?page_id=8&lang=pt> e esferas 

ocas com diâmetro interno de 10mm, 13mm, 17mm, 22mm e 28mm (Figura 6 e 7) 

 

Figura 5 – Trabeculas do fêmur: (A) Sintetica; (B) Real 

Fonte: LIMA FILHO, 2014 
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 Figura 6 – Imagens DICOM de um Crânio      

fraturado.  

Fonte: InVersalius: Software público de 

imagens medicas 

 

  

Figura 7 – Esfera oca de diâmetro interno de 

10mm. 

4.2. Método  

 

4.2.1. Funcionamento das Impressoras 3D 

As impressoras 3D disponíveis para o projeto utilizam o método FDM.  Usando 

a classificação de acordo Volpato (2006), é considerado um processo baseado em sólido, 

mesmo que durante o processo a matéria se torne semilíquida. As maquinas que utilizam 

esse processo possuem quatro partes principais: bobina/cartucho de material, cabeçote 

extrusor, bico extrusor e placa de impressão. 

Bobina ou cartucho é onde o material é guardado. Cada bobina contém um único 

material, pode ser o de impressão ou o de suporte. O material vem enrolado em forma 

de filamento que durante a impressão é “puxado” para o cabeçote extrusor que por vez 

aquece o material até adquirir um aspecto pastoso passando para o bico extrusor.  

O bico extrusor, que se movimenta nos eixo X e Y, libera o material, no estado 

semiliquido, sobre a placa de impressão formando a camada 2D da peça. Depois de a 

camada ser depositada a placa, que se movimenta na direção do eixo oz, desce de acordo 

com a espessura da próxima camada e começa a ser depositado uma nova camada. Esse 

processo é repetido até a peça está formada.  
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A CubeX Duo suporta dois cartucho, ou com material ABS o outro com material 

PLA,  posicionados no lado direito e esquerdo da placa de impressão tornando-se 

possível construir uma peça com os dois materiais ou com duas cores. A placa de 

impressão facilmente sofre danos por ser de vidro, por isso deve-se cobrir a área a ser 

utilizada com a CubeStick, uma cola “mágica” que ao entrar em contato com a água se 

dissolve soltando a peça sem prejudicar a  placa de impressão.   

Já a placa de impressão da Uprint SE é descartável, a cada impressão deve ser 

substituída por uma nova.  Admite dois cartuchos, um para o material de impressão 

ABS, o outro com o material de suporte, SST. Os Cartuchos se encontram na parte 

inferior da impressora 3D, abaixo da placa de impressão.  

4.2.2. Materiais das Bobinas/Cartuchos 

ABS (acrylonitrile butadiene styrene) é uma sigla usada para se referir a um 

termoplástico utilizado em diversas industrias. Por ser uma combinação de três 

moléculas com propriedade diferente são capazes de produzir diferentes tipos de ABS 

aumentando ou diminuindo a concentração das moléculas. Para aumentar a resistência 

térmica e química deve-se aumentar a concentração de Acrilonitrila, Butadieno para 

resistência ao impacto e alongamento e Estireno para brilho, maleabilidade e rigidez 

(LANDI, 2012). 

O PLA (POLILACTATOS) é considerado um biopolímero. É um poliéster 

termoplástico produzido a partir do ácido lático obtido pela fermentação e polimerização 

de açucares. É considerado um plástico biodegradável e destaca-se por poder substituir 

os plásticos derivados do petróleo de forma ecológica (PINHO, 2012; ANUNCIAÇÃO, 

2012). 

 

A 3D System oferece para a CubeX Duo dois materiais, tanto usado para 

produção da peça como para suporte. São eles: Plástico Cube® PLA / Plástico CubeX™ 

e Plástico Cube® ABS / Plástico CubeX™ (3D SYSTEM, 2013a). O primeiro é uma 

resina polilactida e mesmo sendo considerado biopolímero não é esperado nenhuma 

biodegradação considerável. Possui densidade de 1,2 g/cm³ e para entrar em inflamação 

deve estar com mais de 207 oC. Não é solúvel em água, mas é solúvel numa solução de 

hidróxido de sódio utilizado com um depósito aquecido de ultrassom. É considerado o 

melhor para material de suporte entre os dois materiais (3D SYSTEM, 2013c). 
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A segunda é um copolímero de acrilonitrilo-butadieno-estireno. Possui transição 

vítrea próxima a 105 oC e densidade de 1,05 g/cm³. Não é solúvel em água e nem 

biodegradável. Possui uma alta durabilidade e grande resistência a diversos materiais, 

como álcool, óleos. Mas pode ser derretido, por acetona (C3H6O) como outros 

plásticos. Disponível em 16 cores (3D SYSTEM, 2013b). 

 

Para a impressora Uprint SE a Stratasys disponibiliza o termoplástico ABSplu 

para produção da peça e para suporte o material SST (Soluble Support Technology). 

Resistente e estável aceita outros processos industriais como perfuração, fresamento, 

torneamento dentre outros. A Stratasys disponibiliza diversas cores, mas a impressora 

disponível aceita somente a cor marfim. O material de suporte SST se dissolve numa 

solução aquosa com Soluble Concentrate, composto alcalino com base no NaOH, 

esquentado até a temperatura de 300oC na maquina CleanStatation DT3 (Figura 8). A 

dissolução do suporte demorar em media 2 horas e não interfere na peça, também existe 

a possibilidade da retirada manual do suporte. (SISGRAPH, 2010). 

 

Figura 8 - Maquina CleanStatation DT3 

Fonte: CLEANSTATAIN, 2010 

4.2.3. Sistema CAM 

Sistema CAM (Computer Aided Manufacturing) é composta por softwares 

desenvolvidos para auxiliar a impressora 3D (FIGUEIRA 2002/2003). Esses softwares 

disponibilizam ferramentas e informações sobre a peça a ser produzida. Uprint SE e a 

CubeX Duo possuem sistemas CAM diferentes, são os softwares CatalystEX e CubeX, 

respectivamente (Figura 9).  
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(I)                                                                   (II) 

Figura 9 –Sistemas CAM: (I) CatalystEX e  (II) CubeX 

Nos dois softwares o projetista pode escolher em que parte da placa será 

produzida a peça, a orientação, quantidade e se existe a necessidade de suporte. Nessa 

ultima etapa, os dois softwares se diferenciam, já que a CatalystEX calcula 

automaticamente o suporte e utiliza apenas SST enquanto a CubeX é o projetista que 

determina se existe a necessidade do suporte e qual material ou/e cor deve ser feito. 

Outra diferença entre os softwares é que na CubeX pode determinar qual o material e a 

cor que vai ser usada para produzir a peça. Também possui uma etapa extra que converte 

o arquivo para o formato *.cubex. Esse formato é o único lido pela impressora CubeX 

Duo que obtém os arquivos através de um pendrive. A Uprint SE é conectada ao 

computador e recebe as informações diretamente do sistema CAM sem precisar de 

conversão. Mesmo sendo de empresas diferentes, os dois softwares aceita o mesmo 

formato de entrada: O formato STL. 

4.2.4. Formato de arquivo STL 

O formato STL (Stereolitography) é padrão para as maquinas de prototipagem 

rápida. Segmenta a superfície do modelo 3D em partes menos complexa, formando no 

final uma malha triangular sobre a superfície do objeto. Essa malha sempre apresenta 

uma diferença comparada com a superfície original, já que para representar com 

perfeição seria necessário um número infinito de triângulos. Existem dois tipos: STL 

binário ou STL ASCII. O último é composto por caracteres de texto que facilita a 
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interpretação humana. Seus arquivos são cerca de seis vezes maior do que o mesmo 

arquivo em binário (SILVA, 2006). 

Para obter o arquivo STL existem varias maneiras. Algumas delas são:  

4.2.4.1. Através de sistema CAD 

Sistemas CAD são softwares que oferecem ferramentas que facilitam a 

construção de entidades geométricas planas ou objetos 3D para projeção de desenhos 

técnicos, 3D e 2D (FIGUEIRA 2002/2003). Existe grande variedade de sistemas CAD, 

entre eles o SolidWork (2014), utilizado nesse trabalho. 

No SolidWork,  através da montagem de esferas e cilindros, foram desenhado 

esferas ocas para avaliação quantitativa sobre a dimensão espacial resolução/objeto, 

atenuação e efeito de dispersão usadas em fantomas (Figura 7). Foram desenvolvidos 

cinco tipos de esferas com diâmetro interno de 10mm, 13mm, 17mm, 22mm e 28mm 

baseados nas esferas ocas do PET-CT Phantom™ (Model PET/CT/P). Para transformar 

essas esferas ocas, ou qualquer outro objeto criado no SolidWork (2014), num arquivo 

STL deve-se: 

1. Criar o objeto/montagem 3D;  

2. Clicar em “Salvar como”; 

3. Selecionar o tipo STL; 

4. A tela irá mudar e surgirá o botão “Opção”; 

a. Nova tela aprecera, nela terá a opção de escolher: 

i. Se será Binário ou ASCII; 

ii. A unidade (milímetro, centímetro, metros, polegadas ou 

pés); 

iii. A resolução da imagem que determina a quantidade de 

triângulos que a malha vai ser composta. Quanto mais baixo o 

número de desvio e de ângulo, maior a precisão da peça, já que terá 

maior quantidade de triângulos. Possui três opções: resolução alta 

e baixa, que já vem com número de desvio e tolerância definidos, 

e a personalizada, o projetor que determina os números; 

iv. Em caso de montagem escolher se quer todos os 

componentes num mesmo arquivo ou em arquivos diferentes. 

5. Clicar em salvar e o arquivo será convertido. 
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4.2.4.2 Através do software InVersalius 

Na área de saúde, a prototipagem rápida vem se destacando por ajudar no 

planejamento cirúrgico e na construção de moldes para próteses. Como vem se 

expandindo, alguns softwares foram desenvolvidos para transformar as imagens 

adquiridas por tomografia computadorizada, ressonância magnética, ultrassonografia, 

mamografia, dentre outros em imagens 3D. As imagens adquiridas são um conjunto de 

fatias paralelas representando secções transversais. São armazenadas junto com 

informações sobre o paciente no formato DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) (BOIA,2010). 

 O InVersalius é um dos  softwares desenvolvido para auxiliar o diagnostico e o 

planejamento cirúrgico.  É um softwares livre, disponibilizado no Portal do Software 

Público (www.softwarepublico.gov.br), que utiliza imagens DICOM para produzir 

imagens 3D no formato STL e posteriormente ser reproduzida numa impressora 3D 

(AMORIM et al., 2011). O InVersalius acompanha um manual, que pode ser acessado 

em <http://www.cti.gov.br/invesalius/files/user_guide_pt_BR_b5.pdf > que explica o 

uso de cada ferramenta do softwares e quais passos são necessários para conversão do 

DICOM para STL. 

4.2.4.3. Através do software Fiji 

Fiji é um software de código aberto (fornece o direito de estudar, modificar e 

distribuir o software de graça para qualquer um e para qualquer finalidade) que foi 

criado originalmente com o objetivo de utilizar na análise biológica de imagens. É 

baseado no ImageJ (software de domínio publico). Oferece grande número de módulo 

de extensão adicional para facilitar a análise de imagens (SCHINDELIN et al., 2012). 

Através desse software se é capaz de converter as imagens 8 bits adquiridas pelo GDN 

de SGI para STL. Na sequencia e descrito a conversão da pilha de imagens do 

Femur_NT, do mesmo modo foi convertido Femur_OR.  

O Fiji trata o SGI como um arquivo Raw.  Para visualizar o arquivo deve-se ir 

em File Import  Raw (Figura 10). Foi utilizado o arquivo Femur_NT com 160 

colunas, 60 linhas e 160 fatias e todos os voxels com o id = 0 (Figura 11), Todas as 

imagens apresentadas neste capítulo foram feitas no software livre Fiji. 
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Figura 10 -passos para abrir os arquivos .sgi 

 

 

Figura 11 – Visão 2D: Femur_NT e Femur_OR, respectivamente. 

 

Antes de converter o arquivo deve-se obsevar se o arquivo é binário. Caso 

contrário, deve-se ir em Process  Binary  Make Binary (Figura 12).  No caso dos 

arquivos utilizados nesse trabalho não é necessário. 

 

 

Figura 12 - transforma em binário pelo Fiji. 

 

Depois que o arquivo estiver aberto, e em binário, os seguintes passos devem ser 

seguidos:  

1. Plugins; 

2. 3D Viewer (Irá abrir uma nova janela, ImageJ 3D Viewer) (Figura 13); 

Obs.: os próximos passos devem ser feito na janela ImageJ 3D Viewer. 

3. Edit; 

4. Display as; 

5. Surface (Figura 14 e 15); 

6. File; 

7. Export surfaces; 

8.  STL binary ou ASCII (Figura 16); 

9. Conversão Terminada (Figura 17); 
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Figura 13 - 1 e 2 passo 

 

 

Figura 14 - Janela ImagiJ 3D 

viewer exibir a imagem 3D do 

Femur_NT   em 3D . Passos 3, 4 e 

5 

  

Figura 16 - Passos 6, 7 e 8 

 

 

  

Figura 15 – Imagem após o passo 5. 

 

 

Figura 17 – Arquivo Femur_NT_ASCII.stl 

aberta no software CubeX 

 

             Na sequência são apresentados os resultados divididos em quadro etapas: 

primeira realizando um teste sobre os sistemas computacionais utilizados, segundos nas 

convenções das imagens dos ossos trabeculares, terceiro uma analise dos protótipos dos 

biomodelos das trabéculas ósseas produzidas e por ultimo uma comparação entre as 

trabéculas impressas.  
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

5.1. Teste nos sistemas computacionais 

 

Nas impressoras foram construídos diversos objetos. Para comparação entre as 

impressoras 3D foi impressa o arco superior da arcada dentária, já em STL, adquirida 

no site da dassault sistems delmia. Nos sistemas CAM foi observada certa diferença.  O 

CubeX estimou o tempo de 1h:37min para a impressão e 7.35g de matérial gasto, sem 

suporte (Figura 18). A CatalystEX  estimou 1h:02min e 13,54cm³ de material  gasto 

mais 1,9cm³ de suporte (Figura 19). Nas duas impressoras foram utilizadas 

cartuchos/bobinas de ABS, na CubeX Duo foi usada a cor azul e na Uprint SE marfim. 

 

Figura 18 - Arco superior no software CubeX. 

 

Figura 19 - Arco superior no software CatalystEX.  

Durante a impressão das peças na CubeX apareceram alguns erros. Em seguida 

será apresentado os problemas mais comum que ocorreram durante a impressão e um 

dos modos usados para reparar. 

5.1.1. Erro de temperatura. 

Durante a impressão o cabeçote pode não chegar a temperatura necessária para 

mudar o estado do filamento. A melhor opção é escolher continuar a impressão, pois 

assim o cabeçote continuará a esquentar até adquirir a temperatura necessária ou o 
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projetista pode manualmente indicar qual é a temperatura o cabeçote extrusor deve 

chegar. 

5.1.2.  Erro de filamento 

Esse problema tem várias causas, as duas mais comuns são: o bico pode estar 

entupido ou o cartucho pode ter travado. Quando o bico entope deve-se ir em PJ-

CONTROLE. A tela irá mudar indicando a temperatura de cada bico representado pela 

letra T, TGT é onde o operador indicar a temperatura que deseja no cabeçote e RPM é 

o número de Revoluções por Minuto. Deve-se colocar 260oC no TGT e 2 RPM, no bico 

que desejar desentupir. Quando o material começar sair deve-se diminuir o TGT e RPM 

até chegar a zero Quando o cartucho travar deve-se trocar o cartucho ou tira-lo e instala-

lo novamente. Para isso existe a opção REPLACE que indica todos os passos que devem 

ser seguidos durante a troca (3D SYSTEM, 2013a). 

Comparando as impressões dos arcos superiores percebeu-se que houve 

diferenças, mesmo utilizando o mesmo processo FDM. A primeira diferença visível é a 

cor: Azul (CubeX Duo) e marfim (Uprint SE) (Figura 20). O arco superior  azul é mais 

leve (7,05 g) enquanto a de marfim pesada 15,18 g, por causa da diferença de densidade 

(Figura 26).  

 

Figura 20 – Arcos superiores produzida a partir das impressoras CubeX e Uprint SE, respectivamente. 

A impressão da CubeX Duo foi mais rudimentar, podendo observa-se a olho nu 

imperfeições na geometria, como as pontas dos dentes serem arredondada e as divisões 

das camada. Também apresentou vários erros de temperatura fazendo com que o tempo 

de impressão aumentasse para 1h:39min. A Uprint SE, por vez, fez a peça no tempo 

estimado, além de ter sido capaz de reproduzir as pontas dos dentes. 
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Comparando as impressões percebe-se que A CubeX Duo produz  um protótipo 

mais visual onde a cor deve ser relevante. É recomendado para uma produção mais 

caseira de objetos que não será submetido a muito esforço físico. Enquanto a Uprint SE 

é recomendada para produção de peças com prioridade de detalhes, boas características 

mecânicas e com bom acabamento. 

As duas impressoras no ambiente educacional serve para auxiliar alunos e 

professores nas aulas, tornando-as mais dinâmica, e ajudar em pesquisas na obtenção de 

peças onde a densidade do material seria aceitável ou irrelevante (Figuras 21 e 22).  

 

Figura 21 – prótese robótica, em construção, com peças produzidas a partir da impressora Uprint SE. 

 

Figura 22 – Esferas ocas, usadas em fantomas para avaliação quantitativa sobre a dimensão espacial 

resolução/objeto, atenuação e efeito de dispersão, produzida a partir da CubeX Duo. 

5.2. Conversões das imagens 

 

O formato STL, atualmente, pode ser adquirido por diversos métodos. Com isso 

facilitou o uso das impressoras 3D em diversas áreas. Mas para cada formato deve-se 
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obter um software diferente, alguns não podem editar a imagem, corrigir imperfeições 

na malha, marca somente uma parte do objeto ou torna colorida.   

A conversão dos três métodos descritos, visualmente, ocorreu sem alterações 

significativas na estrutura do objeto (Figura 23, 24, 25 e 26), mas os sistemas CAM 

algumas vezes encontram erros na geometria da peça que corrigem.  

          

Figura 23 - Imagem de uma esfera oca no software: (I) Solidwork; (II) CubeX; (III) CatalystEX. 

 

Figura 24 - Imagens de um crânio no software: (I) InVersalius (II) CubeX; (III) CatalystEX. 

     

Figura 25 - Imagem do Femur_NT no softawre: (I) Fiji; (II) CubeX; (III) CatalystEX . 

  

Figura 26 - Imagem do Femur_OR no softawre: (I) Fiji; (II) CubeX; (III) CatalystEX. 

. 
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5.3. Biomodelos das trabéculas ósseas 

 

Os protótipos dos biomodelos das trabéculas ósseas foram produzidos em duas 

impressoras: Na CubeX Duo, onde foi utilizado o material ABS e PLA, e na UprintSE, 

com os materiais ABSplus e SST. Antes da produção física das trabéculas ósseas foi 

necessária fazer algumas alterações na peça no sistema CAM. Todas as peças foram 

diminuído o volume  para 20% da original, adicionado o material de suporte e/ou de 

jangada. Em seguida cada peça deve ser rotacionada para que se gaste o mínimo de 

material (Figura 27 e 28). A seguir será analisado a impressão 3D do Femur_OR e 

Femur_NT. 

 

(I)                            (II) 

Figura 27 – (I) Antes e (II) depois das alterações no software CubeX. 

 

(I)                      (II) 

Figura 28 – (I) Antes e (II) depois das alterações no software CatalystEX. 

5.3.1. Femur_NT 

O Femur_NT é um bloco sintético de ossos trabeculares desenvolvido 

computacionalmente (Figura 25). A metodologia para construção de blocos sintéticos 

de ossos trabeculares requer o uso das FDPs uniforme e de Johnson_sb por meio do 

software MonteCarlo. Possui o formato de paralelepípedo e com dimensões de 160 
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colunas, 60 linhas e 160 fatias. Possui 15,24% de osso trabecular e 257635 voxels na 

superfície do bloco (LIMA FILHO,2014).  

5.3.1.1. Impressão na  CubeX Duo 

Para determinar qual seria o material de suporte e o de impressão foram 

realizadas diversas tentativas. As primeiras tentativas de impressão com a CubeX Duo, 

foi utilizado com material de suporte o PLA vermelho, pois como ele é mais quebradiço 

seria mais fácil retirar o material de jangada, e de impressão da peça o ABS azul. Foi 

observado que a geometria da peça só é mantida nas primeiras camadas, pois o ABS e 

o PLA começam a se misturar cobrindo as porosidades da peça, perdendo assim sua 

geometria (Figura 29). 

     

(I)                                           (II) 

Figura 29 – Impressão do Femur_NT : (I) primeiras camadas  (II) mais da metade das camadas. 

Foi testado então o inverso, ABS como material de suporte e de jangada e PLA 

como material de impressão. Não ocorreu o problema de mistura de materiais, mas as 

trabéculas ainda foram inválidas. Como o material de suporte não pode ser retirado 

manualmente, pois estar no interior da peça, e não vem um método para dissolver, perde-

se então grande parte da porosidade modificando assim a geometria da trabécula (Figura 

30).  
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Figura 30 – Trabécula do Femur_NT impressa com o material de jangada retirada manualmente. 

5.3.1.2. Impressora Uprint SE 

Foi obsevado ainda no sistema CAM, que existe um maior gasto de material de 

suporte do que com o material para produção da peça (Figura 31). A impressão da peça 

ocorreu sem nenhuma dificuldade e no tempo estimado pelo sistema CAM. A retirada 

do material de suporte e de jangada foi feita na máquina CleanStatation DT3 junto com 

uma solução aquosa a base de hidróxido de sódio (Figura 8). Foi observado que a 

trabécula perdeu mais da metade da sua massa, de 12,34g passou para 5,09g, mas a 

semelhança estética com as trabéculas ósseas obsevadas no computador foi mantida 

(Figura 32).  A densidade final da trabécula Femur_NT ficou de 1,018 g/cm3, mas esse 

valor é impreciso, pois além de o material poder absorver agua o processo para estimar 

o volume foi um processo manual utilizando uma proveta graduada de 500mL com 

intervalo de graduação de 5mL. 

 

Figura 31 – Femur_NT visualizado no software CatalystEX. Material de suporte é representada pela cor 

roxa e o material da peça pelo vermelho 
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(I)                                                        (II) 

Figura 32 – (I) Antes e (II) depois da retirada do suporte. 

5.3.2. Femur_OR 

Femur_OR é uma pilha de imagens micro-CT de osso trabecular da região do 

fêmur  extraído de um esqueleto feminino com idade de 30 anos produzidas no 

Laboratório de Imagem do Departamento de Arqueologia e Antropologia da 

Universidade de Bristol, Reino Unido (Figura 26). As imagens já foram submetidas a 

técnicas de processamento de imagens digitais para eliminação de ruídos, aumento de 

contraste e cortes no formato de paralelepípedos com dimensões de 160 colunas x 60 

linhas x 160 fatias, correspondente aos valores físicos de 60µm para cada pixel. (LIMA 

FILHO, 2014).  

5.3.2.1. Impressora CubeX 

O Femur_OR foi impresso com as mesmas características do Femur_N T. 

Ocorreu o mesmo problema do anterior,  não pode-se retirar o material de suporte 

(Figura 33). 

    

(I)                                                (II) 

Figura 33 – Imagem da trabecula ossea do Femur_OR ainda com o material de jangada.: (I) lateral e (II) superior  
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5.3.2.2 Impressora Uprint SE 

Após a retirada do suporte do Femur_OR, o protótipo se fragmentou (figura 34). 

Isso é justificado pela geometria da peça onde percebe-se que muitas partes são 

desunidas e ficam soltas no espaço (Figura 35). Não foi possível calcular a massa e o 

volume, pois algumas partes se perderam na solução aquosa e não puderam ser 

recuperadas. 

  

(I)                                                                         (II) 

Figura 34 – Femur_OR: (I) Antes e (II) depois da retirada do suporte. 

  

Figura 35 – Vista 3D do Femur_OR com destaque para as regiões soltas no espaço.   

5.4. Comparação entre os biomodelos 

Após analisar os quatro biomodelos, foi concluído que as duas impressoras 

disponível no IFPE campus Recife são invalidas para produção de trabéculas ósseas 

visando a utilização em fantomas físicos. As trabéculas ósseas produzida na CubeX Duo 

foram invalidas pois sem poder retirar o material de suporte além de perde a geometria 

original da peça não se pode adicionar outros materiais para simular a medula óssea. Já 

os biomodelos da UprintSE foram invalidados pela sua densidade  que ficou muito 

inferior a densidade de uma trabécula óssea real que é cerca de 1,902g/cm3. Os 

biomodelos produzidos nesse trabalho  podem ser usados somente para adquirir 
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trabéculas ósseas para fantomas computacionais através de imagens micro-CT com 

contraste para diferenciar os materiais entre si e do ar.  

Para produção de trabéculas ósseas com as características necessárias para 

utilizar em fantomas físicos seria necessária uma impressora 3D que utilizasse múltiplos 

matérias com densidades bem variadas e com o material de suporte solúvel. No caso das 

trabéculas com regiões soltas, como o Femur_OR, é necessário produzir osso trabecular 

juntamente com o osso cortical, pois assim as partes soltas no espaço ficaria  conectado, 

conservando a geometria da trabécula. 

Entre as impressoras disponível para venda, a mais adequada são as que utilizam 

a tecnologia PolyJet, que consiste na deposição de pequenas gotas de um fotopolímero 

liquido na bandeja de construção que instantaneamente a camada é curada e endurecida 

por uma Luz UV. A bandeja de jateamento então se move para baixo e as cabeças de 

jato continuar a construir, camada por camada, até que o modelo é completado (Figura 

36). Como as impressoras 3D que utilizam essa tecnologia possui vários bicos são 

capazes de utilizar simultaneamente diversos materiais incorporando uma variedade de 

propriedades, e até cores, na peça produzida. Algumas impressoras 3D são capazes de 

misturar materiais e assim criar novos. Seu material de suporte é um tipo de gel que 

pode ser removível manualmente ou com agua (STRATASYS, 2008).  

 

Figura 36 – Representação da tecnologia PolyJet. 

Fonte: Volpato, 2006. 
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6. CONCLUSÃO  

O fêmur é um osso que nas suas extremidades possui tecido ósseo esponjoso 

envolvido por osso cortical. O Tecido ósseo esponjoso é preenchido por medula óssea, 

responsável pela produção das hemácias, plaquetas e leucócitos sendo muito sensível a 

radiação. Para estimar a dose necessária de radiação é realizado testes usando fantomas. 

(JUDAS, 2012; LIMA FILHO, 2014) 

Atualmente um processo de fabricação tem sido aplicado em diversas áreas, esse 

processo é conhecido popularmente como impressora 3D. Na área de saúde vem 

ajudando a construir biomodelos para a realização de cirurgias ou para auxiliar na 

criação de próteses.  Como tem trazido enormes vantagens para as diversas áreas 

conclui-se que seria de grande ajuda na construção de um fantoma físico. (ANTAS, 

2007; DEURSEN et al., 2013)  

Como existe uma enorme variedade de impressoras 3D, é importante determinar 

se as impressoras disponíveis para o projeto são capazes de produzir a parte trabecular 

dos ossos. Antes de produzir a peça é necessário adquirir a imagem que se deseja em 

formato STL. Esse formato pode ser obtido por diversos métodos. As imagens da 

esponjosa do fêmur foram ou obtidas a partir de imagens Micro-CT ou criadas 

sinteticamente utilizando o método Monte Carlo. Essas imagens estavam guardadas com 

o GDN no formato SGI. Para converter ao formato desejado foi utilizado o softwares 

Fiji. Visualizando as imagens, depois de convertida, através dos sistemas CAM 

observou-se que ocorreram somente alterações no tamanho da peça, sem intervir com a 

geometria. Conclui-se então que a conversão foi bem sucedida e que se posteriormente 

ocorrer a produção da peça através da impressora 3D vai sair semelhante a imagem 

original. 

Com as impressoras 3D disponíveis foi realizado teste comparativo. Observou-

se que A impressora CubeX Duo produziu uma peça mais frágil, com mais distorção na 

geometria da peça e com imperfeições mais visíveis além de seu tempo de produção ter 

sido mais longo e ter ocorrido vários erros durante o procedimento. A impressora Uprint 

SE produzia a peça em menos tempo sem nenhuma alteração geométrica e com bom 

acabamento. Observando as peças  impressas conclui-se que as impressoras 3D 

produzem peças para objetivos diferentes, mas no geral a Uprint SE produz peças com 

melhor qualidade.  
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Em relação aos biomodelos produzidos, as duas impressoras 3D foram 

consideradas invalidas para produção de trabéculas ósseas para utilizar em fantomas 

físicos, no geral, por possuírem a densidade muito inferior ao tecido real. Mas podem 

ser usadas para adquirir trabéculas ósseas para fantomas computacionais através de 

imagens micro-CT com contraste para diferenciar os materiais entre si e do ar. 

Foi observado que algumas trabéculas possuem partes da geometria soltas no 

espaço. Para não se desfragmentar quando for retirado o material de suporte é 

aconselhável a produção das trabéculas juntamente com a parte cortical do osso. A 

melhor tecnologia de prototipagem rápida para a produção, não só do tecido ósseo 

trabecular e cortical como também de outros tecidos para serem utilizados em fantomas 

físicos é PolyJet que pode utilizar numa mesma impressão, dependendo da maquinas, 

múltiplos fotopolimeros com diferentes tipos de densidades.  

Conclui-se então que para utilizar a prototipagem rápida na produção de 

fantomas físico, depende da capacidade da impressora 3D de utilizar diversos materiais 

e da densidade dos mesmo, como também do grau de resolução. Bem como das 

informações contidas no arquivo STL após a conversão do arquivo SGI.  
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