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RESUMO

Atualmente, a populacédo de cées, gatos, aves e outros animais de estimacdo, tem aumentado
consideravelmente no Brasil. Segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para
Animais de Estimacéo, o Brasil tem a segunda maior populacao de cdes além de ser o terceiro
maior pais no mundo em populacdo de animais de estimacdo. Diante desta grande demanda, a
economia no setor de animais domesticos, representa 0,36% do PIB brasileiro, a frente de
setores como automagcdo industrial e utilidades doméstica. Desta forma, € importante ter mais
atencdo e estudos no desenvolvimento de produtos para atender este nicho de mercado.
Muitos animais tém sofrido com patologias diversas como por exemplo a doenga do disco
intervertebral que submete os animais a paralisia dos membros ou até mesmo levando-os ao
sacrificio. A coluna vertebral é responsavel por toda estrutura funcional do corpo, ela auxilia
no equilibrio e na postura ereta, como também é um dos seguimentos mais complexos do
corpo. Buscando estudos nos tratamentos ja existente e nos procedimentos cirirgicos que sdo
aplicados na area da medicina, desenvolver um projeto nesta area da medicina veterinaria,
seria uma forma de proporcionar aos animais domeésticos um conforto e uma condi¢do melhor
de vida. O objetivo desta tese é fazer um estudo mais profundo sobre a anatomia da coluna
vertebral humana e animal, compreender como funciona 0s movimentos das vértebras,
entender como sdo suas classificacbes e como ela exerce sua funcdo no corpo humano e
animal. Pesquisar também quais sdo os tipos de patologias que levam os discos vertebrais a
terem desgastes e quais o0s tipos de solucdes existentes atualmente para auxiliar na artrodese.
Como método, foram utilizadas as tecnologias Engenharia Reversa, que através de um exame
tomografico, conseguiu extrair um biomodelo virtual tridimensional da coluna de um paciente
e a tecnologia Manufatura Aditiva, possibilitou imprimir os biomodelos fisicos, amostras e
corpos de prova para 0s estudos e ensaios fisicos. O resultado foi a criagdo de uma proétese de
substituicdo total de disco intervertebral para animais domésticos utilizando a impressora 3D,
permitindo a descompressdo entre as vértebras adjacentes e assim, manter as articulacdes
necessarias que um disco intervertebral exerce, sabendo-se que o resultado de rejeicdo dos
polimeros no corpo animal, ndo apresentaram inflamacéo ou qualquer outro tipo de patologia
e sim resultados positivos como o crescimento de tecidos nas amostras. Este trabalho conclui
que é possivel desenvolver diversos outros trabalhos na area da medicina veterinaria
utilizando a impressora 3D. Abre novas portas para outras pesquisas e suas diversas
aplicabilidade utilizando esta técnica de manufatura aditiva.

Palavras-chave: animais domésticos; doenca de disco intervertebral; artrodese; pet; protese
de disco.



ABSTRACT

Currently, the population of dogs, cats, birds and other pets has increased considerably in
Brazil. According to the Brazilian Association of the Pet Products Industry, Brazil has the
second largest population of dogs in addition to being the third largest country in the world in
population of pets. In view of this great demand, the economy in the domestic animals sector
represents 0.36% of the Brazilian GDP, ahead of sectors such as industrial automation and
domestic utilities. In this way, it is important to pay more attention and studies in the
development of products to serve this market niche. Many animals have suffered from various
pathologies such as intervertebral disc disease that subjects animals to paralysis of the limbs
or even leading them to sacrifice. The spine is responsible for the entire functional structure of
the body, it assists in balance and upright posture, as it is also one of the most complex
segments of the body. Seeking studies on existing treatments and surgical procedures that are
applied in the humanities, developing a project in this area of veterinary medicine would be a
way to provide domestic animals with comfort and a better living condition. The objective of
this thesis is to make a deeper study on the anatomy of the human and animal spine, to
understand how the movements of the vertebrae work, to understand how they are classified
and how it performs its function in the human and animal body. Also research what types of
pathologies lead vertebral discs to wear out and what types of solutions currently exist to
assist in arthrodesis. As a method, Reverse Engineering technologies were used, which
through a tomographic examination, managed to extract a virtual three-dimensional biomodel
of a patient's spine and the Additive Manufacturing technology, made it possible to print the
physical biomodels, samples and specimens for studies and tests. physicists. The result was
the creation of a total intervertebral disc replacement prosthesis for domestic animals using
the 3D printer, allowing the decompression between the adjacent vertebrae and thus
maintaining the necessary articulations that an intervertebral disc exerts, knowing that the
result of rejection of polymers in the animal body, did not show inflammation or any other
type of pathology, but positive results such as tissue growth in the samples. This work
concludes that it is possible to develop several other works in the area of veterinary medicine
using the 3D printer. It opens new doors for other research and its various applicability using
this additive manufacturing technique.

Keywords: domestic animals; intervertebral disc disease; arthrodesis; pet; disc prosthesis.
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1 INTRODUCAO

A coluna vertebral € um dos segmentos do corpo humano mais complexo. Ela ¢é
responsavel em proporcionar a postura, a ligagdo entre os membros inferiores e superiores
como também permitir a movimentacdo em trés planos (Axial, Coronal e Sagital). A coluna
auxilia na protecdo do canal da medula cervical, envolvendo-a de forma que o corpo vertebral
possua uma abertura para a medula ficar instalada no interior dela. Ela é considerada o maior
segmento corpéreo do corpo humano, sendo constituida por vértebras que sdo dividas nas
regides: Cervical, Toracica, Lombar, Sacro e Coccix.

Diante da grande funcdo que a coluna tem no corpo humano, ela também sofre
diversos esforgos no dia a dia e isso no decorrer dos anos pode gerar diversas complicacdes e
muitas vezes, limita o corpo humano de suas principais funcdes.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS, alerta que 80% da populacédo ja teve ou
tera dor na coluna. Os problemas que a coluna tem oferecido como lombalgia, cifose, lordose,
escoliose, transtornos dos discos intervertebrais, dorsalgia, entre outros, sdo 0S maiores
responsaveis por afastamento no auxilio-doenca acidentarios previdenciario segundo a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) — janeiro a dezembro de 2019.

Devido a essa grande demanda, a relevancia em pesquisar sobre esse assunto € de
grande importancia. Pacientes acabam tendo problemas pds-operatorio e sendo obrigados a
passar por novas consultas, pericias e todos os processos para se ausentar do trabalho, gerando
novos custos e sendo afastados novamente. Muitas vezes, o0 paciente precisa mudar de
profissdo ou de fungdo devido ndo conseguir mais exercer 100% de suas atividades, isso por
causa da dor e problemas gerados ao longo do tempo ou do trabalho.

Os problemas cronicos da coluna vertebral ndo atingem apenas o corpo humano, mas
o fato de a coluna ter as mesmas funcdes nos animais domésticos, as patologias também séo
da mesma importancia, necessitando de cuidados iguais. Por mais que no ambiente da saude
existem diversas opgOes para tratamentos clinicos como também operatorios, na area da
medicina veterinaria esses tipos de equipamentos e materiais Sao caros e ha maioria das vezes
ndo sdo utilizados devido o tempo de vida do animal, ser mais curta. Segundo comenta Exame
(2021), com bases em dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
ja tem mais cdes e gatos em seus lares do que criancas. Por diversas pessoas, esses animais

domeésticos sdo vistos como membros da familia. O crescimento de animais domésticos vem
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acontecendo rapidamente e a comercializagdo de produtos cada vez mais, estdo em
ascendéncia.

Segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Produtos para Animais de
Estimacdo — (ABINPET, 2021), “O Brasil tem a segunda maior populacdes de caes, gatos e
aves canoras e ornamentais. Em todo o mundo, € o terceiro maior pais em populacéo total de
animais de estimag@o”. Sao 54,2 milhoes de cées, 23,9 milhdes de gatos, 19,1 milhdes de
peixes, 39,8 milhdes de aves e mais 2,3 milhdes de outros animais que demonstram a forca e
potencial do setor na economia brasileira. Existem diversos seguimentos na cadeia de
distribuicdo como o setor de alimentos (Pet Food), medicamentos veterindrios (Pet Vet) e
cuidados com salde e higiene (Pet Care). Segundo a Abinpet, (2021) o mercado pet no brasil
representa 0,36% do PIB brasileiro, a frente dos setores de automacéo industrial e utilidades
domeésticas. O faturamento em 2018 para este segmento de produtos para animais de
estimacdo foi R$ 20,3 bilhdes, enquanto no ano de 2006 o faturamento era de apenas R$ 3,3
bilhdes, sendo um aumento bem expressivo. A procura por cuidados médicos aos animais tem
sido cada vez maior. Animais de estimacdo, animais de competicdes e até mesmo animais
com pedigree tem um valor sentimental enorme, sendo utilizados como reprodutores para
coletar muitas vezes seus sémens e assim, vender depois. Um animal com problema de
coluna, membros amputados, laminite aguda, entre outras patologias graves, € na maioria das
vezes, sacrificado e se for possivel dar uma condicdo de vida maior com o conforto necessario
sem dor, este animal podera viver muitos anos.

As tecnologias utilizadas na area da medicina, as vezes, sdo caras para utilizarem em
animais como as placas em titanio para fixagdo 0ssea, parafusos, pinos, proteses etc. A busca
por novas tecnologias e a utilizacdo de biomateriais com um custo baixo, acabam sendo uma
alternativa. A manufatura aditiva e a engenharia reversa sao tecnologias existentes a mais de
20 anos e nos ultimos anos, tem se destacado nas areas médicas, odontolégicas, engenharias,
entre outras. O estudo das tecnologias ja utilizadas na area humana tem sido um ponto de
partida como referéncia na medicina veterinaria, e desta forma, o principal objetivo deste, é
conhecer uma coluna vertebral humana, analisar os seus diversos tipos de movimentos, como
também entender quais séo os tipos de problemas gerados na coluna como os desgastes nos
discos intervertebrais e compreender como sdo feitos os tipos de cirurgia para promover a
artrodese utilizando placas de fixacdo e a cage, que substituem totalmente os discos

intervertebrais aliviando a compressdo entre 0s corpos vertebrais.
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Fortes parcerias como a que esta sendo realizada na Universidade de Rio Verde que
possui uma infraestrutura com quatro campus de medicina no estado de Goias sendo nas
cidades de Rio Verde, Aparecida de Goiadnia, Formosa e Goianésia e 0 curso de Medicina
Veterinaria que compde de um hospital veterinario para animais de pequeno e grande porte
que atende um convénio com a Secretaria Municipal do Meio Ambiente para tratar animais
vitimas de maus-tratos. Desta forma, justifica-se desenvolver uma proétese discal de tamanha
importancia para auxiliar na descompressao entre as vértebras dos animais domesticos com

materiais biocompativeis e de baixo custo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma protese discal para animais domésticos que atendam as
necessidades e funcdes de um disco intervertebral buscando materiais biocompativeis de
baixo custo e técnicas de producbes acessiveis em virtude da necessidade, atendendo os

animais domésticos e os de rua, vitimas de maus-tratos.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Pesquisar a definicdo de uma coluna vertebral, a funcdo que exerce no corpo
humano e no animal doméstico como também demonstrar suas classificacdes;

b) Analisar os diversos tipos de patologias que a coluna pode ter e quais 0s
tratamentos aplicados atualmente;

c) Pesquisar os tipos de técnicas para substituicdo total dos discos intervertebrais;

d) Buscar tecnologias que proporcionam um projeto acessivel,

e) Encontrar biomateriais que possam ser utilizados com baixo custo;

f) Desenvolver uma protese discal de forma que permita a descompressdo entre as

vertebras proporcionando um maior conforto ao animal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COLUNA VERTEBRAL HUMANA

A Coluna Vertebral, é um segmento complexo funcional ao corpo humano. Ela é
responsavel em proporcionar a ligacdo entre os membros inferiores e superiores permitindo
movimento nos trés planos. A coluna é estruturada e formada por 33 vértebras, sendo 24
delas mdveis. Ela proporciona protecdo para medula espinhal e permite flexibilidade, sendo
considerada o maior seguimento corporal com 40% de altura. A Coluna Vertebral possui suas
vértebras empilhadas sendo as 7 vértebras cervicais (C-1 a C-7), 12 vértebras toracicas (T-01
a T-12), 5 vértebras lombares (L-01 a L5), sacro com 5 vertebras fixas e o Cdoccix com 4
vertebras fixas. Em alguns casos pode haver uma vértebra extra ou a menos na regido lombar.

A Coluna Vertebral é formada por sobreposi¢cfes vertebrais, estruturas irregulares,
discoides sendo considerada uma haste 6ssea longitudinal. Para que a coluna ofere¢ca uma
resposta semelhante a carga de uma mola, as vértebras sdo dispostas em quatro curvaturas. A

Figura 1 ilustra uma coluna vertebral observada por trés vistas (frontal, posterior e lateral).

Figura 1 — Representacdo de uma Coluna Vertebral e discos intervertebrais na cor azul

cervical

toracica

lombar

sacral

coccigea

Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).
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Desta forma, essas curvaturas proporcionam equilibrio e forca para coluna vertebral.
As curvaturas sdo definidas como: curvatura convexa no lado anterior e que sdo constituidas
pelas vértebras cervicais, a curvatura convexa no lado posterior do corpo constituida pelas
vértebras torécicas, curvatura convexa no lado anterior do corpo constituida pelas vértebras
lombares e a curvatura sacrococcigena, formada pelas vértebras fundidas do sacro e cAccix.

O local que possui geralmente maior mobilidade na coluna vertebral € a juncéo entre
duas curvaturas, ou seja, o termino de uma curvatura e o inicio de outra, porém, esta regido
acaba sendo mais vulneravel a lesdo. O nome das regides dessas juncdes sdo: lombossacral da
coluna, toracolombar e cervicotoracica. A coluna vertebral possui uma unidade funcional, que
é 0 segmento movel com estrutura similar em toda coluna espinhal, sendo apenas a primeira e
segunda vertebras cervicais que possuem estruturas unicas. Este segmento mével constitui em
duas vértebras adjacentes e um disco intervertebral que separa as duas. O segmento pode ser
dividido em duas partes sendo a posterior e a anterior. Cada parte tem um papel diferente na
funcdo vertebral, a parte anterior contém um disco intervertebral, ligamentos longitudinais
anterior e posterior e corpo de duas vértebras. O corpo vertebral possui a parte frontal mais
espessa, € nesta regido da vertebra que absorve uma grande quantidade de esforcos
compressivos. A superficie deste corpo € coberta por uma cartilagem aonde o disco se insere.
O disco é capaz de suportar for¢as de torcdo, compressivas e de curvamento aplicadas sobre a
coluna. A Figura 2 ilustra o segmento mével vertebral sendo dividido em por¢do anterior e
posterior como também demonstra os dois corpos vertebrais divididos pelo disco

intervertebral, regido que recebe a maior forca compressiva da coluna vertebral.

Figura 2 — Segmento moével vertebral
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Fonte: Paulsen, Waschke (2018).
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Segundo Hall (2020), a coluna vertebral fornece a ligacdo mecanica entre 0s
membros inferiores e superiores, protege a medula espinhal e permite 0 movimento em trés
planos. Nas regides cervical, lombar e toracica da coluna vertebral, sdo permitidas amplitudes
nos movimentos de vertebras adjacentes. Duas vertebras adjacentes nesta regido mais 0s
tecidos moles entre elas sdo conhecidos como segmento movel, sendo que este segmento é
considerado a unidade funcional da coluna vertebral, conforme Figura 3.

Figura 3 — Corte sagital composto por duas vértebras adjacentes e um disco intervertebral

-

PeinA

-

Vértebra lombar

Nervo espinal
Forame intervertebral

Disco intervertebral

Pediculo

Ligamento longitudinal
anterior

Fonte: Gosling (2020).

Hamill, Knutzen, Derrick (2016), comenta, que o seguimento movel possui trés
articulacbes. Uma anfiartrose (articulacdo entre 0ssos conectada por um disco de
fibrocartilagem como exemplo as vértebras) do tipo sinfise é formada pelos discos
intervertebrais que separam 0s corpos das vertebras. Sendo que as articulacGes facetarias
esquerda e direita entre os processos articulares inferior e superior séo diartroses (articulagédo
movel que pode ser movimentada em todos os sentidos) que estdo alinhadas a cartilagem

articular.

Nordin e Frankel (2016 p.250), comentam que “[...] resultado das diferentes
exigéncias funcionais das varias partes da coluna vertebral, a variagdo nos
segmentos é expressa por mudancas no tamanho e forma das vertebras, na anatomia
das estruturas discoligamentares e no alinhamento e estrutura das articulagoes”
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2.2 VERTEBRAS

Para Hamill, Knutzen, Derrick (2016), a vertebra consiste em um corpo, Varios
processos Gsseos e um anel oco denominado como arco neural. A coluna vertebral tem como
0s principais componentes para sustentacdo de cargas, 0s corpos vertebrais. O canal vertebral
e a medula espinhal séo protegidos por um canal protetor criados pelos arcos neurais, discos
intervertebrais e as por¢des posteriores do corpo das vertebras. Para aumentar a vantagem
mecanica dos musculos ali fixados, 0os processos espinhosos e transversos tém o papel de
estabilizar e auxiliar esta vantagem.

Embora todas as vértebras tenham os mesmos formatos, elas possuem uma
progressao no tamanho, um aumento craniocaudal progressivo dos corpos vertebrais e na
orientacdo dos processos articulares. As duas primeiras vertebras tém os formatos especiais,
sendo que a primeira vértebra cervical (C1) conhecida atlas serve como um receptéaculo. Entre
a primeira e segunda vértebra (C2) também conhecida como Axis, é fornecida uma grande e
ampla rotacdo axial. Este movimento na articulacdo pode variar em torno de 75° de rotacéo,
14° de extenséo e 24° de flexdo lateral.

As vertebras da regido cervical até a lombar tem um aumento progressivo no
tamanho. 1sso ocorre devido a um propdsito funcional, uma vez quando o corpo estd em
posicao ereta, as vertebras precisam sustentar ndo somente o peso da cabeca e dos bra¢os, mas
sim todo tronco acima dela. Desta forma, o aumento do corpo das vértebras lombares reduz o
estresse suportado por elas. O disco intervertebral tem em sua superficie de sustentacdo de
carga, um aumento com o peso sustentado em todos os mamiferos.

Segundo Nordin, Frankel (2016 p.253), “As propriedades mecanicas dos tecidos
6sseos e moles diferem, com a forca, a rigidez e a relacdo de tensdo para deformar os
atributos priméarios mensuraveis constituindo a base de suas diferengas mecénicas e
funcionais”.

Com o passar dos anos, o teor mineral diminui influenciando na fragilidade 6ssea e
podendo desenvolver osteoporose.

A Figura 4 (a) é a primeira veértebra cervical e também é conhecida como Atlas, € ela
que sustenta toda carga da cabeca. A Figura 4 (b) representa todas as outras vértebras
cervicais, a Figura 4 (c) ilustra o corpo das veértebras torécicas, a Figura 4 (d) corresponde o
corpo das vértebras lombares, Figura 4 (e) é o corpo Sacral que comp@e as vértebras fixas

juntamente com o Coccix.
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Figura 4 — Corpos vertebrais que compdem uma coluna vertebral

Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

A segunda vértebra da coluna cervical (C2) assim como a primeira vértebra (C1) tém
o corpo diferente das demais vértebras. A vértebra Axis como também é conhecida, possui
um dente elevado na parte superior, que encaixa na parte inferior do cranio. A Figura 5 ilustra
algumas caracteristicas do corpo vertebral como dente do axis, apice do dente, processo

espinhoso, forames, entre outros.
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Figura 5 — Vértebra Cervical C-2 (Axis)
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Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

A vértebra atlas, ndo representa corpo vertebral. O apice do dente da vértebra axis
passa pelo centro do seu forame magno permitindo que o cranio tenha uma conexdo com esse
dente para articular. A Figura 6 ilustra a 12 vértebra com seu forame vertebral no centro por
onde o dente axis da vertebra C2 atravessa encaixando dentro do forame magno da articulagéo
da cabeca.

Figura 6 — Vértebra Cervical C-1 (Atlas)
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Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

A Figura 7 ilustra como € o encaixe das vértebras cervicais C1 a C7, incluindo as
duas vértebras diferentes Atlas e Axis. Nestas imagens pode ser observado que a ponta do
processo espinhoso da C2 a C6 é bifurcada na maioria das vezes. A sétima vértebra C7 por
causa de seu amplo processo espinhos, € denominada de vértebra proeminente. J& a Figura 8
ilustra o encaixe das vértebras T10 a T12 (vértebras toracicas) e L1 a L2 (vértebras lombares).

Conforme as vértebras vdo se aproximando do Sacro, o corpo vertebral vai aumentado sua
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area, ou seja, a estrutura dos corpos vertebrais toracicas sdo menores do que as vértebras
lombares, desta forma a carga recebida dos membros superiores sao distribuidos de forma que

a coluna vertebral sustente a posi¢éo ereta do corpo humano.

Figura 7 — Encaixe das vértebras cervicais C1 a C7
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Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

Figura 8 — Encaixe das vértebras T10 a T12 e vista superior e vista anterior de uma da L4
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O sacro € o 0sso que faz parte da coluna vertebral e possui a geometria de um
triangulo com o apice voltado para baixo, sua base articula-se com a ultima vértebra lombar e

finaliza-se com a juncdo do Caoccix, conforme Figura 9.

Figura 9 — Vista posterior (a) e superior a partir da segunda vertebra Sacral (b)
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Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

Outra estrutura que faz parte da coluna vertebral é o Coccix, uma estrutura 0ssea que fica
localizada abaixo do Sacro. E muitas vezes formada por 4 vértebras fixas podendo variar de 3
a 5. O Céccix € o ultimo seguimento da coluna vertebral conforme ilustra a Figura 10.
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Figura 10 — Vista lateral do Sacro (a), corte mediano do sacro (b), vista anterior Céccix (c) e

vista posterior Cdccix (d)
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Fonte: Adaptado de Paulsen, Waschke (2018).

2.3 DISCO INTERVERTEBRAL

O disco intervertebral é a articulacdo entre as vertebras adjacentes. Eles s&o
responsaveis por suportar peso das vértebras, permitindo a rigidez e flexibilidade a coluna
vertebral. Também auxilia no movimento do tronco possibilitando a posicao ereta da postura
e o equilibrio.

Nordin e Frankel (2016), comenta que o disco intervertebral exerce uma funcéo
hidrostatica no segmento de movimento, armazenamento de energia e distribuicdo de cargas.
Esta funcdo € reduzida com a degeneracao do disco.

Para Hall (2020), as articulagbes entre o0s corpos vertebrais adjacentes sdo
articulagdes em sinfise com discos fibrocartilaginosos intermediarios que atuam como

amortecedores. O disco compde-se por duas estruturas funcionais:



a) Nucleo pulposo (material gelatinoso central);

b) Anel fibroso (cartilagem fibrosa que circunda o nicleo pulposo).
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O anel fibroso possui 90 feixes concéntricos de tecidos unidos. Esses tecidos se

cruzam em angulo de 30° em relagdo um ao outro verticalmente, desta forma, a cartilagem
fica mais sensivel aos esforcos rotacionais do que esforcos de compressdo, tensdo e ao

cisalhamento, segundo (HALL, 2020). A Figura 11 ilustra a vista superior do disco
intervertebral.

Figura 11 — Vista superior do disco intervertebral, compostos por camadas laminares

de fibras colagenas cruzadas, circundando o nucleo pulposo
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A quantidade grande de fluido dentro do ndcleo pulposo faz com que o disco
intervertebral seja resistente a compressdo. O anel fibroso atua como uma mola contraida,
cuja sua tensdo estabelece a unido dos corpos vertebrais com o ndcleo pulposo. Desta forma,
0 nucleo faz o papel do rolamento de uma esfera composto por um gel ndo compressivel. A
Figura 12 ilustra esta ideia do anel fibroso se comportando como uma mola contraida
enquanto nucleo pulposo exerce a funcdo de uma esfera permitindo o rolamento que a

vértebra exerce durante a flexdo/extensao e a flexao lateral.

Figura 12 — Anel fibroso se comportando como uma mola contraida enquanto nicleo pulposo

exerce a funcdo de uma “esfera”

Fonte: Hall (2020).

Em casos de carga por diversas horas sobre 0 mesmo disco pode resultar na
diminuicdo da hidratacdo do liquido do disco. Os discos intervertebrais sendo aliviados,
rapidamente restaura o volume e as alturas dos discos aumentam devido a eles reabsorverem
agua rapidamente.

A Figura 13 mostra uma carga de tracdo gerada em um dos lados dos discos e uma

carga compressiva no lado oposto devido uma forca de flexéo.
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Figura 13 — Disco intervertebral gerando cargas de tracdo e compressao apds um movimento

de flexao
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Fonte: Hall (2020).

A rotacdo vertebral também gera um estresse de cisalhamentos sobre os discos
intervertebrais, segundo (HALL, 2020). A Figura 14 ilustra a vista superior do disco com o
nucleo pulposo e a vista lateral de dois corpos vertebrais mais o disco intervertebral sofrendo

0 movimento de rotacéo.

Figura 14 — Estresse de cisalhamento sobre os discos gerados por rotagéo vertebral

VYista superior Yista lateral

Fonte: Hall (2020).

Cada disco possui uma resisténcia mecénica a compressdo do corpo vertebral com
baixa taxa de carregamento, comparando uma variacao de forca da vértebra C3 a L5 temos a

Figura 15.
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Figura 15 — Estimativas do limite de resisténcia a compressdo das vértebras
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2.4 DOENCAS DEGENERATIVAS OU ARTROSICA DA COLUNA VERTEBRAL

Segundo Knoplich (2015), estatisticas fornecidas pelo Instituto Nacional de Seguro
Social - INSS, pelo Auxilio-doenca acidentarios e previdenciarios (CID-10), as doengas de
coluna correspondem de 70 a 80% dos casos de afastamento do trabalho.

Na espécie humana, os processos degenerativos da coluna vertebral na literatura,
deve-se decidir no inicio o que determinard sua caracterizacdo. Analisar as alteracdes
morfoldgicas de articulagGes, ligamentos, discos e osteofitos (pequenas expansdes 6sseas no
formato de gancho “bico de papagaio”) presentes em exames e/ou presentes nas imagens do
trabalhador ou individuo em sentir dor na coluna. Sendo assim, existe duas maneiras da

problematica degenerativa ser abordada:

Estudar o processo degenerativo na coluna inteira como tal, procurando
principalmente os fatores de constituicdo individual, corporal, que possam influir, no
futuro, na possivel presenca da dor na coluna lombar;

Estudando todas as alteragbes morfologicas, inclusive as patologicas, que possam
influir no aparecimento da cronicidade das dores. (KINOPLICH, 2015, p.174).

O processo natural de evolucdo da doencga degenerativa discal foi descrito por Yong-
Hing; Kirkaldy-Willis (1983), ele descreveu o processo natural da evolucdo da doenca
degenerativa em trés estagios: disfuncdo, instabilidade e estabilizacdo. A estenose de canal
(canal espinhal sofre diminuicdo anatdmica) ocorre no inicio do processo de estabilizacdo ou
estagio de instabilidade avancada enquanto a hérnia discal ocorre nos estagios de disfuncao e
instabilidade.

Um dos metodos de tratamento utilizado em pacientes diagnosticados com hérnia de
disco e estenose € a técnica de descompressao e artrodese de um segmento da coluna.

Kinoplich (2015), relata que os processos degenerativos da coluna quase sempre sdo
comparados com aparecimento da artrose de outras articulacdes. O modelo de conceituar as
alteracdes degenerativas ndo se aplica somente a coluna. Existem duas diferencas
fundamentais como: Processo degenerativo que ocorre principalmente na estrutura do disco
intervertebral, sendo que, a alteragcdo mais importante ocorre na cartilagem, nas artrodeses em
geral; E as que ndo causam dor a cartilagem vertebral sofrendo alteragdes, mas séo poucos
importantes (RISCHKE; NIWAYAMA, 2015).

O processo degenerativo quando comprime a raiz nervosa, produz sintomatologia,
mas quando atinge apenas as estruturas da coluna ndo demonstra efeito. Por irritar as

terminagdes nervosas da propria estrutura degeneradas, as artroses diartrodiais produzem
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dores. A articulagdo de um joelho poderia servir de modelo comparando-se o disco
intervertebral ao menisco. A coluna possui nitida dissociacdo entre o quadro degenerativo,
enquanto o joelho, na gonartrose (tipo de artrose no joelho) existe uma relacdo de causa e
efeito nitida, em que, a dor esta presente e na radiografia mostra ampla degeneracdo atréfica
do joelho (KINOPLICH, 2015).

As degeneragBes dos discos intervertebrais ocorrem no inicio da velhice devido ao
processo gradual durante o qual vem se desenvolvendo ao passar dos anos. Desta forma, vao
aparecendo rachaduras e rupturas nos discos. A Figura 16 ilustra a degeneracéo do disco que
estreita o espago articular entre as vertebras, causando assim, um encurtamento dos
ligamentos, aumentando a pressdo sobre o disco e as articulagbes apofisarias ficam

sobrecarregadas.

Figura 16 — Les&o de um disco intervertebral
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Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick (2016).

No caso de um prolapso de disco intervertebral, o nucleo sofre extrusdo para dentro
do anel fibroso, sendo verticalmente ou lateralmente. O resultado disso, € a criacdo de uma
saliéncia antero-lateral no anel. Sendo assim, 0s corpos se inclinam para frente
sobrecarregando as facetas. Quando h& um prolapso posterior do disco para dentro do canal
espinhal, existe assim, sintomas neurolégicos devido a compressao e dor lombar. A Figura 17,

demonstra a lesdo de um disco intervertebral que pode ser causada por um movimento de
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flexdo de tronco extrema. A rotacdo no movimento pode partir o disco, e quando é rompido,

0s nervos espinhais serdo pressionados conforme a ilustracdo abaixo.

Figura 17 — Les&o de um disco intervertebral
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Fonte: Hall (2020).

Para realizar um implante de substituicdo total de discos, algumas deformidades e

doencas na coluna vertebral estdo sujeitas como:

a) Lombalgia;
b) Hérnia de disco;
c) Estenose espinhal;

d) Discopatia degenerativa.

2.4.1 Lombalgia

A lombalgia é definida como uma condic&o clinica caracterizada por um conjunto de
manifestagcdes dolorosas de variada intensidade, que pode acometer a regido lombar, lombo
sacral ou sacroiliaca. Sua apresentacdo pode ser aguda ou cronica e advém de diversas causas,
dentre as quais podemos citar as doencas inflamatorias, degenerativas, neoplasicas, efeitos
congénitos, debilidade muscular, predisposi¢do reumatica e sinais de degeneracdo da coluna e
dos discos intervertebrais (FERREIRA; AVELLA NAVEGA, 2010; OCARINO et al., 2009).
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2.4.2 Hérnia de disco

A hérnia de disco € uma frequente desordem do musculo esquelética, responsavel
pela lombociatalgia. Para Almeida (2014), um desgaste nos discos vertebrais pode causar uma
doenga que gera a diminuigéo do espaco intervertebral, desta forma ocorre uma compressao e
abaulamento do disco que pode proporcionar um extravasamento do nucleo pulposo,
pressionando a medula e raizes nervosas da medula espinhal.

“A hérnia de disco deve ser considerada quando ha um deslocamento do disco que
ocorre de forma focal” (PUDLE; DEFINO, 2014 p.100).

2.4.3 Estenose Espinhal

O estreitamento do diametro do canal vertebral causa a estenose espinhal, esse
estreitamento afeta qualquer extensao da coluna podendo ser associada a compressao vascular
ou neuroldgica.

A estenose de canal vertebral é uma doenca degenerativa da coluna vertebral
estreitamente relacionada ao envelhecimento humano, pois tem como causa a doenca
degenerativa dos discos intervertebrais e artrose das facetas articulares posteriores da coluna

vertebral, com consequente estreitamento do canal vertebral.

Para Hennemann, Abreu (2021 p. 9): A estenose de canal lombar é definida como
todo e qualquer estreitamento do canal vertebral, dos forames ou do recesso lateral,
levando a quadro clinico de dor lombar, a qual pode irradiar para nadegas e
membros inferiores e apresenta causas desencadeantes e de alivio bem definidas,
decorrentes da compressdo das estruturas neurovasculares no interior do canal
lombar.

2.4.4 Discopatia degenerativa

A discopatia é a designacdo para a patologia do disco intervertebral, que envolve
alteracGes das caracteristicas e da funcdo do disco. Pode existir hérnia discal, colapso (perca
de altura do disco) ou sé uma sintomatologia dolorosa (SAUDECUF, 2019).

Para Pudles e Defino (2014 p.100), “a discopatia degenerativa costuma ser
caracterizada pelo aparecimento de osteofitos marginais nos platés vertebrais. O processo
degenerativo pode evoluir com sobrecarga mecanica do osso subcondral [...]”
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2.5 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Artrodese é um procedimento cirurgico, que estabiliza a regido afetada promovendo
sua reconstrucdo. Ela pode ser feita através de enxerto inserido ou por fusdo de seguimentos
da coluna. Este procedimento cirdrgico trata de hérnia de disco, estenoses espinhais graves,
espondilolisteses, tumores dsseos e fraturas espinhais, quando esses tratamentos ndo surtem
efeito desejado. A artrodese pode ser classificada em duas opc¢es: artrodese convencional e

artrodese minimamente invasiva.

2.5.1 Artrodese convencional

A artrodese convencional se faz através de uma incisao, para que o disco afetado seja
acessado, sendo preciso expor de dois a trés corpos vertebrais. Apos este procedimento é
utilizado parafusos feitos em titanio que sdo implantando dentro das vértebras para fixacao
dos enxertos. Este processo é preciso utilizar drenos por até dois dias devido o sangramento
ser grande, tendo a dor pds-operatdria controlada por medicamentos, porém a dor ciatica ja

obtém melhoras no mesmo dia (DRYUNES, 2021), conforme ilustra a Figura 18.

Figura 18 — Procedimento Cirlrgico pelo método de artrodese convencional

Fonte: Dryunes (2021).

A artrodese convencional € realizada de forma mais proximo para chegar ao disco,

sendo as opcdes via anterior, mais utilizada na regido cervical, via lateral ou via posterior,
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mais comum na regido lombar. Este tipo de procedimento é feito, geralmente com anestesia
geral, sendo removido parte ou totalmente o disco intervertebral. Apos a remoc¢do do disco
prejudicado, € inserido um material artificial para substituir o disco e eliminar a compresséo
entre vértebras. Em média a cirurgia deste tipo leva entorno de 2 horas, segundo
(TUASAUDE, 2019).

A Figura 19 ilustra as posi¢Oes de cada procedimento cirargico conforme técnicas

cirargicas utilizadas para a artrodese abaixo:

a) PLIF (Fuséo Intervertebral Lombar Posterior) realizada pelo lado posterior do
paciente “costas”;

b) TLIF (Fusdo Intervertebral Lombar Transforaminal) realizada pela parte
posterior do paciente pela zona triangular de seguranca dos forames das veértebras;

c) ALIF (Fusdo Intervertebral Lombar Anterior) realizada pela parte frontal do
paciente;

d) XLIF ou LLIF (Fusao Intervertebral Lombar Extremo Lateral) realizada pela

parede lateral do abdome através do musculo Psoas.

Figura 19 — Posi¢0es cirurgicas utilizadas para artrodese
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Fonte: Dawis et al., (2013).

Para, Daher e Cardoso (2012 p.17, c.17), “a fusdo intersomatico pode ser obtida por
uma variedade de técnicas, desde a fusdo anterior (ALIF), a fusdo posterior (PLIF), a fusdo
transforaminal (TLIF) e, mais recentemente, a fusdo lateral (XLIF) ”. O procedimento
cirurgico pela via anterior tem a vantagem de permitir uma boa reconstrucdo da coluna

anterior evitando lesdo da musculatura para vertebral, porém como desvantagem pode ocorrer
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riscos de lesdes vasculares, como também lesdo do nervo hipogastrico, onde os homens
podem ter ejaculacdo retrogada. Estes procedimentos cirdrgicos nem todos os cirurgides estdo
habituados a fazer como o tipo cirirgico pela via posterior.

A cirurgia pela via posterior permite que seja feito tanto a descompressdo das
vértebras quanto a artrodese entre elas, isso € uma grande vantagem. Este tipo de técnica ndo
pode ser realizado em niveis acima da L3, essa desvantagem é devido a presenca do cone
medular e da impossibilidade de manipulacdo dele. A artrodese posterior teve um grande
avanco quando o Prof. Harms descreveu a artrodese intersomatico por via transforaminal.
Este procedimento é realizado quando a ressec¢do completa da faceta articular de um dos
lados permitindo que o espaco discal seja acessado lateralmente ao saco dural, que por sua
vez, € minimizado o afastamento das estruturas neurologicas. A fusdo transforaminal
instabiliza mais do que a fusdo posterior devida ser preciso a remocdo de toda a faceta
articular (DAHER; DAHER; CARDOSO, 2012).

Cada vez mais tem surgido acessos minimamente invasivos no intuito para diminuir
a lesdo muscular inerente aos procedimentos posteriores no campo de cirurgia da coluna.

A cirurgia minimamente invasiva pela fusdo transforaminal, tem demonstrados
resultados satisfatorios, de forma a apresentar diminuicdo do sangramento pés-operatorios

imediato.

2.5.2 Artrodese minimamente invasiva ou Atrodese MIS (Minimally Invasive Surgery)

A artrodese minimamente invasiva elimina 0s inconvenientes da artrodese
convencional, ndo proporciona muita dor, tem pouco sangramento, o tecido fica menos
exposto, entre outros. A diferencga esta nos instrumentos utilizados, eles permitem implantar
cages, placas e parafusos sem uma exposicdo maior do tecido. Entre outras palavras, a
cirurgia ndo deve proporcionar sofrimento, propor o0 menor desconforto possivel ao paciente,
mantendo assim a total integridade ao redor da patologia.

No intuito de reduzir o trauma cirdrgico, a artrodese minimamente invasivo foi
desenvolvida para reduzir a dor pos-operatoria, 0 tempo de internacdo, preservacdo da
anatomia, permitindo mobilizagOes precoce, entre outros.

Em comparagdo com as técnicas convencionais, diversos estudos minimamente

invasivos comentaram resultados clinicos melhores.
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Segundo De Azevedo (2011), as empresas da area, costuma associa-las a implantes

de custo elevado, desta forma acaba impedindo sua aplicacéo e difusao.

Os resultados da série demonstram que a artrodese circunferencial da coluna
lombosacral por abordagem minimamente-invasiva trans-muscular pode ser
realizada com a utilizacéo de afastadores cir(rgicos normais, disponiveis na maioria
dos servicos, e implantes de coluna iguais aos utilizados na técnica convencional,
sem prejuizo técnico maior (DE AZEVEDO, 2011, p. 3)

Atualmente, a artrodese e feita e conhecida como MIS TLIF (Minimally Invasive
Sugery-Transforaminal Lumbar Interbody Fusion). Para execucdo da MIS TLIF, s&o
utilizados instrumentos canulados permitindo acesso sem cortar ou afastar a musculatura,
segundo (DRYUNES, 2021). Desta forma a dor pds-operatoria, recuperacao e 0 sangramento
sdo minimos. Dryunes (2021) também comenta, que o MIS TLIF pode ser utilizado para
diversos tipos de patologias degenerativas da coluna lombar baixa (L3 até S1), como por
exemplo Hérnia de disco lombar, Estenose do canal lombar, Discopatia degenerativa,
Escoliose degenerativa, entre outras. A Figura 20 demonstra 0 método cirdrgico por MIS
TLIF.

Figura 20 — Procedimento Cirdrgico pelo método de MIS TLIF
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< 4

Fonte: Dryunes (2021).

No processo cirargico minimamente invasiva por fusdo intersomatico transforaminal,
é realizado a remocdo das facetas inferior e superior, permitindo que o disco seja acessado
pela zona triangular de seguranca, margeada medialmente pelo saco dural, superolateralmente
pela raiz superior e inferior pelo pediculo. A Figura 21 ilustra a zona triangular de seguranga.
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Figura 21 — Procedimento Cirargico pelo método de MIS TLIF utilizando a zona triangular de

seguranca

Fonte: Shot (2012).

Conforme Tuasaude (2019), a cirurgia para hérnia de disco pode ser realizada pelo
Sistema Unico de Saude - SUS. O custo deste tipo de procedimento cirdrgico de forma
particular, tem o custo em média de R$ 4.000,00 a R$ 10.000,00, podendo variar conforme o

hospital e o tipo de cirurgia.

2.6 TIPOS DE IMPLANTES PARA COLUNA VERTEBRAL

Segundo o Medioexpo (2021), saldo de exposicdo online de equipamentos medicos
internacionais, o setor de cirurgia ortopédica relacionada a coluna vertebral, possui diversos
equipamentos referentes a cirurgias da coluna. Os equipamentos sdo de diversos fornecedores
e possui uma grande gama como proteses de disco para regido cervical e lombar para
substituicdo total de disco como também espacadores intersomaticos para as regiées lombar,
cervical, téraco-lombar, torécico e téraco-lombo-sacral utilizados para fazer a descompressao
e fusdo entre as vértebras. As proteses de disco sdo divididas para duas regides da coluna
vertebral sendo: Cervical e Lombar. As préteses de disco permitem a preservacdo do
movimento das vértebras afetadas com a doenca degenerativa do disco. A Figura 22 ilustra a

préotese discal activC® do fabricante B|Braun. Este tipo de protese € indicado para
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degeneracéo leve a moderada do disco cervical, oste6fitos e/ou com hérnia de disco e placas
terminais vertebrais.

Figura 22 — Protese discal cervical activ®

Fonte: Medioexpo (2021).

A implantacdo da protese discal para realizacdo da artrodese intersomatica pode ser
realizada com liga de titanio fabricados pela Usinagem - DMSL. Este tipo de implante é
simples como os implantes de cages convencionais, no entanto, possui um custo elevado
(SPETZGER, 2016).

A Figura 23 ilustra um exemplo de cage utilizado para substituicdo total de disco
intervertebral. A tecnologia MobiC®ProteseDiscalCervical, permite o auto-ajuste do nucleo
durante o movimento da coluna cervical, essa protese respeita o eixo de rotacdo e incentiva a

restauracao.

Figura 23 — Exemplo de cage para substituicdo total de disco intervertebral

Fonte: Ldr (2021).

Segundo LDR (2021), a protese foi desenvolvida para otimizar a estabilidade, ndo
exige a preparacdo especifica da placa final e oferece a possibilidade de varios niveis e
hibridos de implantes. Devido seu design, permite o encaixe na anatomia natural da coluna

cervical. Possui duas camadas de titanio porosos que facilita a osteointegracdo das placas nos
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corpos vertebrais. A Figura 24 (a) e (b) ilustra 0s movimentos que a protese permite ao ser
fixada entre duas vertebras adjacentes.

Figura 24 — Mobilidade que a protese cage (a) e (b) possui

(@) (b)

Fonte: Ldr (2017).

A Figura 25, demonstra a posicao de encaixe entre as vértebras da coluna cervical. O
suporte de implante Mobi-C é Unico e ergonémico, permitindo o ajuste antero-posterior
milimétrico.

Figura 25 — projecdo de implante na vértebra cervical

Fonte: Ldr (2021).

Esta protese é entregue pré-montada em maxilas radiol(cidas que permite sem
desmontar, o controle de seu posicionamento. Este tipo de protese possui até 32 combinacdes
de altura sendo de 4,5 até 7 mm.

Para substituicdo total do disco intervertebral da regido lombar também possui
préteses de discos articuladas. A fabricante Spinal Kinectics possui o0 modelo artificial M6-L

que é uma opc¢do inovadora em comparacdo aos outros discos artificiais lombares. O



45

fabricante descreve que a protese possui um nucleo de policarbonato uretano e um anel de
fibra tecida feito de polietileno. Desta forma o nucleo projetado exerce caracteristicas iguais
dos movimentos fisiologicos de um disco natural. A Figura 26 ilustra a protese discal e seu
interior mostrando os anéis e ndcleos artificiais envolvido com suas placas externas em titanio

com quilhas de ancoragem.

Figura 26 — protese discal lombar da empresa Spinal Kinects
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Fonte: Medicalexpo (2021).

Buscando uma analise e comparativo entre os diversos fabricantes de proteses discal

é possivel identificar as caracteristicas em comum gue todas apresentam como:

a) Naucleo fibroso ou com material flexivel permitindo uma articulagdo proxima ao
do disco intervertebral;

b) Base inferior e superior rigidas com algum sistema de fixa¢do nas paredes dos
corpos vertebrais de forma a protese ancorar e evitar o escorregamento da protese;

c) Aplicacéo na regido cervical e lombar devido as formas cirurgicas apresentadas;

d) Funcdo de descompressao do disco entre as vertebras.

Um outro tipo de produto utilizado para artrodese cervical é o ROI-C®. Esta cage
utiliza a tecnologia VerteBRIDGE®, que possui um perfil autbnomo. Ele possui uma placa de
travamento curvada com auto-retencdo, ela € inserida diretamente ao longo do disco
intervertebral através da cage, garantindo assim a sua estabilidade durante o processo de fusdo
(LDR, 2021).

Esta tecnologia autbnoma é feita em liga de titanio ndo precisando de parafusos ou

placas anteriores. Sua placa possui uma curvatura de auto retencdo com clipes laterais de anti-
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retrocesso e cume central, desta forma permitindo fixar a cage no espago intersomético. A

Figura 27 ilustra o desenho técnico da cage ROI-C®.

Figura 27 — Vistas ortogréficas da cage
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Fonte: Ldr (2021).

A Figura 28 ilustra a projecdo da cage ROI-C® implantada em uma coluna cervical.

Figura 28 — projecdo de implante da cage na vértebra cervical

Fonte: Ldr (2021).

Buscando uma analise e comparativo entre os diversos fabricantes de espacadores
intervertebrais intersomaticos é possivel identificar as caracteristicas em comum que todas

apresentam como:

a) Permitem diversas abordagens cirurgicas;
b) Grande quantidade de modelos e fornecedores;
c) Procedimentos cirurgicos sdo minimamente invasivos;

d) Funcdo de descompressdo do disco entre as vertebras;
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e) Estrutura no dispositivo que permite colocar enxertos ou apresentam aberturas
para gque o tecido se envolva permitindo uma fusdo satisfatoria.

A Figura 29, 30 e 31 ilustram outros tipos de modelos de espacadores intervertebrais
intersomaticos para as regides cervical, toracica e lombar comercializadas atualmente.

Figura 29 — Modelos de espacado intervertebral para regides cervical, toracica e lombar
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Fonte: Medicalexpo (2021).

Figura 30 — Modelos de espacado intervertebral para regides cervical, toracica e lombar
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Fonte: Medicalexpo (2021).

Figura 31 — Modelos de espacado intervertebral para regides cervical, toracica e lombar

Fonte: Medicalexpo (2021).
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Os tipos de abordagens cirargicas para os espacadores sdo: via anterior - ALIF; via
transforaminal - TLIF; via posterior - PLIF; via lateral - LLIF e via extraforaminal - XLIF. Os
tipos de materiais utilizados nesses espacadores sdo: polimero termoplastico Poli (éter-éter-
cetona) (PEEK), metélicos (titanio, liga de titdnio, tantalo e aco inoxidavel) e orgéanicos
(aloenxerto).

Um outro produto utilizado em cirurgias de artrodese de coluna cervical é a placa
cervical anterior, ela possui um baixo perfil com travamento integrado no seu sistema e 0
design permite um conforto do paciente, ou seja, diminui as complicacBes pds-operatérias,
segundo (LDR, 2021). A Figura 32 ilustra a preparacdo do segmento vertebral e
posicionamento da placa, realizacdo dos orificios e introducdo dos parafusos e travamento

final e controle radioldgico.

Figura 32 — Placa cervical para diminuir a presséo no disco intervertebral

Preparagdo do segmento vertebral e
posicionamento da placa

Realizagio dos orificios e introdugéo
dos parafusos

Travamento final e &
controle radiologico 4 'g\
Plano ; v

axial

Fonte: Adaptado de Ldr (2021).

Hoje cada vez mais o mercado procura desenvolver um bom produto de forma

personalizado, com um preco acessivel permitindo um conforto maior ao paciente.

2.7 COLUNA VERTEBRAL DE ANIMAIS DOMESTICOS

“A coluna vertebral sustenta o corpo e assume a funcdo central como parte do

sistema locomotor ao formar uma ponte entre os membros toracicos e pélvicos” (KONIG e
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LIEBICH, 2016 p.53). A coluna também proporciona mobilidade e estabilidade para o
animal. Devido ao grau de mobilidade das vértebras serem limitados, ela contribui também
para manutencdo de sua postura. “A mobilidade da coluna vertebral varia em segmentos
diferentes: desde a quase imobilidade na regido do sacro, até a flexibilidade das vértebras
caudais” (KONIG e LIEBICH, 2016 p.53). Conforme demonstrado na Figura 33 em uma
mesma posicdo (vista posterior), a coluna de um equino (A) e a de um cachorro (B),
anatomicamente sdo parecidas com a coluna do ser humano (C) e pode-se observar que
existem algumas geometrias diferentes nas vértebras da coluna dos animais. Possuem uma
quantidade de vértebras maior em determinadas regifes, porém nota-se que a funcdo da
coluna entre as trés comparacdes é de proteger a medula espinhal, estabilizar e manter a
postura ereta no prumo como auxiliar na distribui¢do das cargas recebidas pelo corpo, ou seja,

suas funcdes sdo semelhantes.

Figura 33 — Estrutura béasica da coluna vertebral dos animais domésticos comparada com uma

coluna vertebral humana
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Fonte: Joshuanava, (2021).
As vértebras dos animais domésticos, apesar de cumprir funcdes diferentes pelo fato

de possuir diferentes regides, todas compartilham de uma estrutura basica. A Figura 34,

ilustra essa estrutura basica.
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Figura 34 — Estrutura basica de uma vértebra dos animais domésticos
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Fonte: Konig e Liebich, (2016)

E possivel comparar o nimero de vértebras dos mamiferos domésticos com o
numero de vértebras da coluna vertebral humana. A Tabela 1 de Konig e Liebich (2016),
demonstra a quantidade de vértebras dos animais (carnivoros, suinos, bovinos, pequenos

ruminantes e equinos).

Tabela 1 — NUmero de vértebras dos animais domésticos comparadas com o nimero de

vértebras da coluna humana

Vértebras Carnivoros  Suinos Bovinos Pequenos Equinos  Humanos
ruminantes

Cervicais 7 7 7 7 7 7

Toracicas 12-14 13-16 13-16 13 18 12

Lombares (6) 7 5-7 6 6 5-7 5

Sacrais 3 4 5 (3) 4-5 5 5

Coccigeas 20-23 20-23 18-20 13-14 15-21 4

Fonte: Adaptado de Konig e Liebich, (2016)

As racas de cdes condrodistrofica que sdo animais com 0 eixo dos 0ssos longos
torcidos e que aparenta ser animais baixos e alongados (Daschshund, Basset Hound, Lhasa
Apso, Poodle miniatura, Shih Tzu, Beagle, entre outras) sdo as que mais sofrem de doenca do
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disco intervertebral. A Figura 35 ilustra a anatomia da coluna vertebral de um céo

condrodistréfica da ragca Daschshund.

Figura 35 — Anatomia de uma coluna vertebral canina tipo Daschshund mostrando suas

regides (cervical, tordcica, lombar, sacral e coccigeas)
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Fonte: Adaptado de Vetmetodo, (2021).

2.7.1 Tipos de doenca de disco intervertebral em animais domésticos

A doenca degenerativa do disco costuma ser um problema comum em cées. Segundo

Fossum (2015), a degeneracao do ndcleo pulposo ou anel fibroso possui dois tipos:

a) Degeneracdo de Hansen tipo 1 que é a extrusdo do nucleo pulposo;
b) Degeneracdo de Hansen tipo 2 que € a protusdo do anel fibroso.

A Figura 36 demonstra a degeneracdo do disco Hansen tipo 1 que caracteriza uma

extrusdo macica do material do nucleo pulposo em direcdo do canal da medula.
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Figura 36 — Degeneracéo de disco Hansen tipo 1 (Extrusdo do ndcleo pulposo)

Fonte: Fossum, (2015)

A Figura 37 demonstra a degeneracdo do disco Hansen tipo 2 que caracteriza uma

protusdo lenta do anel fibroso no sentido do canal da medula.

Figura 37 — Degeneracgéo de disco Hansen tipo 2 (Protusdo do anel fibroso)

Fonte: Fossum, (2015).
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Para Fossum (2015 p. 4242).

ExtrusGes de Hansen tipo | normalmente ocorrem em cédes de ragas pequenas,
especialmente as racas condrodistréficas (p. ex., Dachshund, Beagle, Basset Hound,
Shih Tzu, Pequinés, Lhasa Apso). Dachshund é de longe a raga mais afetada.
Saliéncias de disco de Hansen tipo Il ocorrem normalmente em cdes néo
condrodistréficos, de racas maiores. Qualquer tipo de doenca do disco pode ocorrer
em qualquer raca de cdo; no entanto, ambos os tipos tém sido relatados em gatos.
Caes de ragas grandes que parecem ser mais encontrados com extrusdes de disco
tipo | incluem cées sem raca definida, Pastor Aleméo, Labrador Retriever,
Doberman Pinschers e Rottweilers. Extrusdes de Hansen tipo | ocorrem tipicamente
em cées com trés anos de idade ou mais (com idades de pico em cées pequenos de
trés a seis anos), mas podem ocorrer em animais com idade inferior a esta. Uma
ampla faixa etéria tem sido relatada para extrus6es de disco de tipo | em gatos; elas
muitas vezes ocorrem em pacientes mais velhos. Saliéncias de Hansen tipo Il
normalmente ocorrem em cées de cinco anos de idade ou mais.

2.7.2 Abordagens cirargicas padrdo para a coluna cervical

Para realizar uma abordagem ventral da coluna cervical, é necessario realizar uma
fenda ventral para remover o material do disco intervertebral que se localiza na regido ventral
da coluna. Este tipo de procedimento também € muito utilizado para a estabilizacdo das
vértebras cervicais inserindo implantes nos corpos vertebrais. Outro tipo de abordagem
cirargica utilizada é a dorsal, este tipo de procedimento € utilizado para descomprimir a

medula espinhal e remover lesGes de compressao situadas dorsal ou lateral, (FOSSUM, 2015).

2.7.2.1 Abordagem cirdrgica ventral para coluna cervical

A abordagem ventral para a coluna cervical: Primeiramente “depile a pele e prepare
assepticamente a area desde o nivel médio da mandibula cranialmente até varios centimetros
ap6s o manubrio caudalmente. O comprimento da incisdo cirlrgica depende da &rea
especifica a ser operada”.

“Posicione o paciente em decubito dorsal, com a cabeca e 0 pesco¢o em extensao
leve. Proteja os membros toracicos, puxando-os caudalmente e contra o tronco do paciente.
Utilize uma calha em V ou toalhas para posicionar a area do pesco¢o” (FOSSUM, 2015
p.4219).

Por fim, coloque uma toalha sob o pescoco para facilitar a extensdo protegendo a
cabeca com fita adesiva colocada sobre os dentes caninos superiores como ilustra a Figura 38

da abordagem ventral.
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Figura 38 — Posicao de uma abordagem ventral a coluna cervical de um cachorro

Fonte: Fossum, (2015).

Inicia-se entdo, o procedimento cirdrgico com a incisao vertical para acessar a regiao

cervical inteira para realizar a descompressao do disco, conforme mostra a Figura 39.

Figura 39 — Inciséo de pele na linha ventral para acessar as vértebras da regido cervical
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Fonte: Fossum, (2015).

Apos a incisdo vertical ventral, d& inicio a separa¢do dos musculos, retragdo da

traqueia, a separacdo do esofago e as bainhas esquerda e direita para as laterais. Também €
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preciso realizar as dissecacdes certas para assim conseguir expor o disco intervertebral e os

corpos vertebrais. A Figura 40 ilustra a exposicdo do disco e das vértebras.

Figura 40 — Exposigéo do disco intervertebral e dos corpos vertebrais
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Fonte: Fossum, (2015).

7

Apbs a exposicdo dos corpos vertebrais e do disco intervertebral, € utilizado o
afastador Gelpi nos aspectos cranial e caudal da area de interesse com a pontas abaixo da
musculatura, (FOSSUM, 2015).

A Figura 41 (A) e (B) ilustra o procedimento de fenda ventral realizado, fenestrando
o disco de interesse através da ressec¢do de uma secdo retangular do anel ventral e removendo

a parte do anel expondo o nucleo pulposo Figura 41 (C).
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Figura 41 — Angulo do espaco intervertebral Figura 48 (A), extensio caudal e cranial da
abertura da fenda ventral com base no angulo caudal Figura 48 (B) e remocao do material do

disco intervertebral que estava comprimindo a medula espinhal Figura 48 (C).
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Fonte: Adaptado de Fossum, (2015).
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2.7.2.2 Abordagem cirurgica dorsal para coluna cervical

Um dos processos cirurgicos adotado para a descompressdao do canal da medula via
dorsal é a laminectomia (procedimento cirdrgico que através da remoc¢do de uma lamina na
parte posterior da vértebra, cria um espaco no canal medular que permite remover o material
do disco intervertebral que estd ocasionando a compressao). Para o procedimento cirurgico
dorsal é importante manter em linha media e as estruturas musculares devem ser divididas
para minimizar as hemorragias. Através de espacadores Gelpi, deve-se ir separando camada
por camada as musculaturas cervicais dorsais, tanto nos limites craniais como caudal. A

Figura 42 ilustra o correto posicionamento de um animal para laminectomia cervical cranial.

Figura 42 — Posicionamento correto para laminectomia cervical

Fonte: Fossum, (2015).

Segundo Fossum (2015), para a abordagem cirdrgica dorsal, é necessario fazer uma
incisdo na pele na linha média dorsal para localizar a rafe fibrosa mediana. Uma vez
localizada € feito a incisdo do tecido e a hemorragia é controlada na separacdo das
musculaturas da cervical até todas as camadas estarem separadas, assim, permitindo a
exposicdo dos processos espinhosos dorsais. Uma vez localizado, é realizado a laminectomia
no local determinado com pinca e cortadores de 0sso. A Figura 43 (A) ilustra a separacao dos
musculos como também o ligamento nucal e a Figura 43 (B) ilustra as vértebras expostas

pronta para serem cortadas e realizar o processo de descompressao do canal medular.
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Figura 43 — Identificacdo a separacdo dos musculos e o ligamento nucal Figura 50
(A) como também a elevacdo da musculatura cervical dos processos espinhosos dorsais e a

exposicdo das laminas vertebrais Figura 50 (B).
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Fonte: Fossum, (2015).

Desta forma, € realizado com uma perfuratriz pneumatica para 0ssos, a exposicao das
camadas cortical externa, medular e cortical interna do osso laminar (A), depois é elevado o
periésteo com uma espatula dental para expor mais o canal vertebral (B) e por fim sendo

exposta a medula espinha e as raizes nervosas (C), conforme Figura 44.

Figura 44 — Exposicdo do canal medular através do processo de laminectomia
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Fonte: Fossum, (2015).



59

Por fim, é realizado a remogdo do material. A Figura 45 ilustra a remocdo do
material do disco (Hansen tipo 1) lateralizado a partir de uma abordagem dorsal segundo
(FOSSUM, 2015).

Figura 45 — Método cirargico para remocao de material do disco Hansen tipo 1 a partir de

uma abordagem dorsal
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Fonte: Fossum, (2015).

As duas abordagens (ventral ou dorsal) envolvem procedimento de fenda no espaco

afetado.

2.7.3 Técnica Cirurgica pelo procedimento ventral (distracao-estabiliza¢éo)

“Os procedimentos de distracdo-estabilizagdo comumente empregados, incluem a
colocagdo de pino ou parafuso nos corpos vertebrais com ponte de polimetilmetacrilato
(PMMA), e a insercdo de “tampdo” de PMMA na fenda ventral distraida”. (FOSSUM,
2015 p.4263).

Existem diversos tipos de procedimentos cirurgicos para estabilizagdo da coluna ap6s
a descompressdo do canal vertebral, uma das opcBes é a colocagdo de segmentos de pinos

intramedulares cruzados através das cabecas dos parafusos, conforme Figura 46.
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Figura 46 — Colocacdo de segmentos de pinos intramedulares cruzados
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A Figura 47 ilustra outra técnica cirdrgica
Figura 47 — Colocacdo apropriada de pinos Steinmmann e PMMA no espaco do disco

apropriada de pinos de Steinmann e polimetilmetacrilato (PMMA) para proporcionar tragéo e

estabilizag&o.

Fonte: Fossum, (2015).
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Em uma terceira opgdo cirdrgica, € realizado a aplicacdo de uma placa de
polivinilideno fixada com parafusos para permitir aos corpos vertebrais afetados a
estabilidade como também é inserido o enxerto 6sseo na cavidade aberta onde foi feito a
remocao do disco intervertebral Figura 48 (A) e (B).

Figura 48 (A) e (B) — Utilizacdo de uma placa de bloqueio para espondilomielopatia cervical

caudal com enxerto 6sseo.

Fonte: Fossum, (2015).
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2.7.4 Técnica Cirurgica pelo procedimento dorsal (laminectomia-estabilizacéo)

“Os procedimentos dorsais envolvem uma laminectomia dorsal para a
descompressdao, com ou sem parafusos de faceta articular ou pinos para ajudar a estabilizar o
espaco da articulagdo” (FOSSUM, 2015 p.4271).

Quando mudltiplos espacos dos discos intervertebrais estdo afetados, ou se tem uma
compressdo lateral ou dorsal, a abordagem por esta via é preferivel.

A Figura 49 (A) demonstra através de uma imagem por tomografia computadorizada
visualizada lateralmente os pinos fixados, enquanto a Figura 49 (B) demonstra a visualizagdo
pela via dorsal, os pinos fixados na abordagem dorsal através do procedimento cirirgico

laminectomia dorsal

Figura 49 — Visualizacgéo lateral (A) e dorsal (B) pela tomografia computadorizada
indicando a colocacdo de parafusos nas facetas articuladas, apos a laminectomia dorsal

Fonte: Fossum, (2015).
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2.8 BIOMATERIAIS

Para Dee et al. (2003), um biomaterial sdo materiais que constituem partes de
implantes médicos, dispositivos extracorpéreos e descartaveis que sdo utilizados em
medicina, medicina veterinaria, odontologia ou outros aspectos relacionados a salde.

O fato destes materiais terem propriedades mecanicas, fisicas, bioldgicas e quimicas
0s tornam mais viaveis a sua utilizagdo no corpo humano segundo (OREFICE, 2005).

Um biomaterial deve ser aceito pelo tecido que estdo préximos e das demais partes
do corpo, sendo biocompativel e ndo deve produzir infecgdes, irritacbes ou alergia no
organismo. Caso o material ndo seja biocompativel sofrerd rejeicdo pelo organismo do
paciente ndo sendo aceito no local do implante ou areas remotas que repercute em outras
partes do corpo.

Os testes de novos materiais, sdo geralmente realizados in vitro em laboratérios onde
simulam o ambiente mais fiel possivel. Depois desse processo, é encaminhado in vivo, que
sdo utilizados em animais (ratos, coelhos, ovelhas etc.) para obtencdo de resultados. Dentro
desses testes, sdo avaliadas as condi¢cbes mecanicas como resisténcia e degradacdo do
material.

Segundo Oréfice (2005), o conceito de um material biocompativel s6 deve ser
definido compreendendo-se varias formas de interacdo do organismo com o material em
especial a interface do tecido.

Alguns biomateriais podem ser biodegradaveis, isto significa, quando ele possui uma
propriedade de desaparecer gradualmente apos ser introduzido em um organismo. Esses tipos
de materiais tém sido utilizados e experimentados em diversos aspectos da cirurgia
ortopédica, incluindo substituicdo 6ssea, fixacdo de fraturas, reparos de menisco, entre outros.

Grandes avangos virdo revolucionar no campo de biomateriais no tratamento das
doencas da coluna vertebral. Desde o uso inicial dos acos inoxidaveis como mecanismo de
fixacdo, os efeitos mecanicos e fisioldgicos da instrumentacdo da coluna tém inspirado o
progresso do desenvolvimento de implantes com materiais biocompativeis e mais versateis.
O desenvolvimento da quimica dos polimeros, da metalurgia e da ceramica tem modificado o
horizonte da instrumentagéo vertebral.

Nos dias atuais, 0s espacgadores intersomaticos e as proteses discais tém sido
comercializadas em diversos tipos de materiais como: Ligas metalicas; polimeros, ceramicas e

compositos.
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2.8.1 Metais

No século XVIII, o ouro e a prata eram 0s materiais metéalicos mais utilizados nos
implantes cirurgicos. Por volta de 1926, apareceram os primeiros implantes de ago inoxidavel
e em 1936, surgiram as ligas a base de Cromo-Cobalto. Mas adiante, a partir da década de
sessenta, teve inicio a utilizacdo das ligas a base de titanio.

“O tantalo € um metal que também vem sendo utilizado, principalmente como
revestimento, visando a melhorar a adesdo dssea e a resisténcia a corrosdo segundo”.
(RODRIGUES, 2013 p.5).

Em uma comparacdo aos materiais metalicos, o aco inoxidavel possui pouca
utilizacdo nos projetos de protese para articulagdes, porém seu baixo custo ainda o torna um
material muito utilizado em paises como o Brasil. As ligas de Cromo-Cobalto, sdo menos
passiveis de corrosdo, porém mais resistente do que o aco inoxidavel. Devido ao seu alto
modulo de elasticidade (200-250GPa), as ligas de Cromo-Cobalto e aco inoxidavel sdo
fixadas com a utilizacdo de cimento 0sseo buscando minimizar os efeitos de ma distribuicéo
das tensdes na regido do implante, segundo (RODRIGUES, 2013).

As ligas de titanio, apresentam uma resisténcia maior a corroséo, a resisténcia
mecanica, e um menor médulo de elasticidade (110 GPa), mas possui menor resisténcia ao
desgaste comparadas a liga de Cromo-Cobalto.

O tantalo possui uma alta resisténcia a corrosdo e tem sido um material bastante
utilizado em aplicagfes biomédicas nos ultimos 40 anos, principalmente com a aplicacdo em

marca-passo.

2.8.2 Polimeros

Os polimeros sdo constituidos de macromoléculas organicas, naturais ou sintéticas.
Na maioria dos polimeros, essas moléculas possui uma forma de cadeias flexiveis e longas,
que por sua vez, o elemento principal possui uma série de atomos de carbono. As longas
moléculas sdo compostas por entidades denominadas mero, que se repetem sucessivamente ao
longo da cadeia, um mero pode ser chamado de mondmero, enquanto o termo polimero
significa muitos meros, segundo (CALLISTER JR., 2020).
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Diferente dos metais, 0s polimeros possuem estruturas mais leves, sdo isolantes
térmicos e elétricos, possui boa resisténcia a corrosdo, baixa resisténcia ao calor e sdo
flexiveis.

Os polimeros podem ser classificados em termoplasticos, termorrigidos e

elastdmeros, isso em funcdo do efeito de temperatura no seu comportamento.

a) Termoplasticos: sdo polimeros fusiveis e sollveis que se fundem quando séo
aquecidos e se solidificam ao serem resfriados. Exemplos (Poliuretano, polipropileno,
policloreto de vinilia, poliestileno etc.,);

b) Termorrigidos: sdo aqueles que uma vez moldados, adquirem a forma do
molde, ndo podendo ser aquecidos novamente para assumir outro formato. Eles sdo infusiveis,
insollveis e estaveis com a variagdo da temperatura. Quando comparado aos termoplasticos,
possuem estabilidade térmica e resisténcia a fluéncia, sendo, porém, mais frageis. Exemplos
(resina epdxi, baquelite etc.,);

c) Elastdbmeros: sdo materiais melhor viscoelastico na temperatura ambiente
devido a cura do latex, ser de forma indefinida. Os elastdmeros possuem uma caracteristica de
flexibilidade e elasticidade em suas propriedades, 0 que 0s proporcionam uma ruptura com a
deformacdo muito grande. Exemplos (borracha clorada, silicones, borracha natural,

butadieno-estireno, borracha nitrilica etc.,).

Uma vez descobertos, os polimeros sintéticos abriram-se caminhos para estudos com
esse tipo de material no &mbito da cirurgia. O Nylon foi utilizado nas suturas com data de
1940, como também o poli (metilmetacrilato) — PMMA, polivinil e Dracon poliéster foram
registrados em textos relevantes da area da medicina na metade da década de 1940. Muitos
desses polimeros sdo importantes na area da medicina e sao principalmente utilizados na area
da ortopedia como dispositivos permanentes. Muitas pesquisas tém aperfeicoado a
estabilidade e o desempenho desses materiais in vivo em diversas areas da medicina, segundo
GRIFFITH, (2000).

2.8.3 Ceramicos

Os materiais ceramicos sao compostos entre materiais ndo-metalicos e metalicos. Os

materiais argilosos, vidro e cimento se enquadram nessa variedade de classificacdo de
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materiais ceramicos. Eles sdo isolantes a passagem de eletricidade e calor, sdo resistentes a
altas temperaturas e a ambientes abrasivos do que os materiais poliméricos e metélicos,
segundo (CALLISTER JUNIOR, 2020).

Os materiais ceramicos possuem alta resisténcia a compressao, sao duros e séo muito
quebradigas.

Os materiais bioceramicos sdo projetados para serem utilizados na fabricacdo de
proteses, implantes e 6rgdos artificiais, como servem para cumprir alguma funcéo fisiologica
do corpo. As bioceramicas sdo os materiais que mais favorecem a interagdo entre implante e
0SSO e seus componentes sdo parecidos com 0s componentes dos 0SSOS.

Hench (1991) estabelece que as ceramicas estdo agrupadas em 4 classes, de acordo

com a resposta na interface tecido-implante indicado na Tabela 2.

Tabela 2 — Classes em que as biocerdmicas estdo agrupadas

Tipo de biocerimica Interagées com os tecidos Exemplos
Inertes Nio ha interagdes quimicas nem Alumina
biologicas

Porosas Ocorre o crescimento interno dos Aluminatos e hidroxiapatita
tecidos através dos poros pOrosos

Bioativas Ocorre uma forte ligacdo na Biovidros, hidroxiapatita e

interface osso-implante vitro-cerdmicas
Reabsorviveis As ceramicas sdo degradadas e Gesso e fosfato tricalcico

substituidas pelos tecidos

Fonte: Adaptado Hench (1991).

2.8.4 Compositos

Os compdsitos sao materiais obtidos pela combinacao de dois materiais ou mais, na
intencdo de utilizar as caracteristicas e propriedades ideais de cada um dos materiais.

Callister Junior (2020), comenta que os materiais compoésitos sdo constituidos de
uma ou mais fase descontinua que sdo fixadas dentro de uma outra fase continua. A fase
descontinua é mais rigida e resistente que a fase continua. Esta fase descontinua é
denominada material de refor¢o enquanto a fase continua de aglomerante chamada matriz.
Em resumo, esses materiais podem ser classificados de compositos reforcados com particulas,
com fibras e compositos estruturais.

Os polimeros reforcados com fibras sdo compdsitos mais investigados para areas de

aplicacdo biomédica.
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2.9 ESTERILIZACAO

Esterilizacdo é o processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana como
bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, virus e fungos mediante a aplicacdo de
agentes fisicos ou quimico, segundo (MORIYA; MODENA, 2008).

Cada vez mais, os profissionais de satde procuram reduzir as infecgcdes relacionadas
a assisténcia a satude por meio de reducdo dos microrganismos ou até mesmo, a morte deles.
Desta forma, os enfermeiros que atuam na Central de Materiais Esterilizados, tém a
responsabilidade de garantir que todas as etapas de processamento (limpeza, enxague,
secagem, inspecdo, acondicionamento, esterilizacdo armazenamento e distribuicdo sejam
bem-feitas.

Para a area da Medicina veterinaria e humana, a esterilizacdo nada mais é que a
utilizacdo de um método que interrompe a capacidade de um ser vivo de se reproduzir, ou
seja, estéril e infecundo. Assim, depende muito dos fatores como o tipo escolhido, tipo de
contaminacéo, a natureza do material e as condi¢des encontradas do objeto final.

Os processos de esterilizacdo podem ser realizados por métodos quimicos ou fisicos.

2.9.1 Esterilizacdo Autoclave

A autoclave é um equipamento que contém um mandmetro de pressdo e indicador de
temperatura, valvula de seguranga com uma camara de ago inoxidavel (BERTINI ET AL.,
2008). Este tipo de processo de autoclavacdo, elimina os microrganismos por desnaturacio
das proteinas, de forma que, ao atingir o ponto de ebulicdo da agua, produz uma energia para
aquecer o material com nivel de pressdo a 15 psi maior que a atmosfera, que por sua vez
alcanca temperaturas proprias para esterilizacdo de 121°C a 135°C por 15 minutos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001). A Figura 50 ilustra um tipo de equipamento autoclave

utilizado para esterilizar pelo método fisico.
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Figura 50 — Imagem de um equipamento de autoclave para laborato6rios

Fonte: Tecnal (2021).

2.9.2 Esterilizacdo digluconato de clorexidina 2%

Substancia obtida por sintese quimica, com teor de gluconato de clorexidina entre
190 a 210 g/L (19,0 a 21,0 %).

Segundo Moriya e Modena, (2008), esta substancia € um germicida do grupo
biguanidas que apresenta maior efetividade com um Ph de 5 a 8 agindo melhor contra
bactérias Gram-positivas do que as bactérias Gram-negativas e fungos. Possui baixo potencial
de toxicidade e de fotossensibilidade ao contato. Apresenta acdo imediata e tem efeito

residual, sendo pouco absorvida pela pele integra.
2.9.3 Esterilizacado glutaraldeido 2%
Para Bertini et al. (2008), o glutaraldeido tem atividade virucida, bactericida,

esporicida e fungicida, de forma que, a atividade biocida se d& por uma rea¢do quimica de

alquilacéo, alterando o RNA e DNA e a sintese proteica dos microrganismos. Este processo
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de esterilizacio é indicado com o tempo de exposi¢do de 8 a 10h. E muito utilizado para
esterilizar os artigos termo sensiveis que ndo podem sofrer pelos processos fisicos de
esterilizacdo como os enxertos acrilicos, drenos, cateteres e tubos de poliestireno. O processo
de esterilizacdo por glutaraldeido também ¢é utilizado na descontaminacdo de artigos
infectados, agindo na presenca de matéria organica, ndo agredindo os materiais de borracha

ou plasticos.

2.9.4 Esterilizagao alcool etilico 70%

O Alcool 70% (p/v) é um germicida de nivel intermediério, segundo a classificacdo
de Center of Diseases Control and Prevention (CDC). Este produto € um dos mais utilizados
devido seu baixo custo comparando a outros produtos.

Segundo Kampf e Kramer (2004), a melhor eficdcia antimicrobiana pode ser
alcancada com etanol (60 a 85%), a atividade ¢ ampla e imediata. A atividade antisséptica do
alcool etilico ocorre pela desnaturacdo de proteinas e remocdo de lipidios, inclusive dos
envelopes de alguns virus. A concentracdo recomendada para atingir maior rapidez

microbicida é de 70%, sendo diluido em &gua, o que possibilita a desnaturacdo das proteinas.

2.10 MICROBIOLOGIA

A microbiologia é uma especialidade biomédica dedicada ao estudo dos
microrganismos patogénicos que sdos 0s maiores responsaveis pelas doengas infecciosas que
englobam a virologia, micologia e bacteriologia.

A Microbiologia é uma disciplina essencialmente médica, que estuda 0s
microrganismos que encontramos em todo 0 nosso ecossistema, incluindo o solo, a gua, as
plantas etc. O termo microbiologia provém do grego mikros, que significa “pequeno”; bios,
“vida”; e logos, “estudo”.

Para Brooks et. al. (2014 p. 1), “a microbiologia ¢ o estudo dos microrganismos. Um
grande e diversos grupo de organismos microscéopicos que existem em células isoladas ou em
aglomerados, o qual também inclui os virus, que sdo microscopicos, mas ndo séo celulas”.

A partir da descoberta do microscopio por Leuwenhoek (1632-1723) e a constatacdo

da existéncia dos microrganismos, os cientistas comegaram a indagar sua origem.
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2.11 CULTURA

O método de multiplicacdo de microrganismos reproduzindo-se em um meio cultural
pré-determinado controladas sob condi¢Ges laboratoriais é chamado de cultura
microbioldgica. Elas sdo utilizadas para determinar o género de um organismo e sua
abundancia na amostra testada.

Salvatierra (2019), comenta que um microrganismo para ser estudado, deve-se
realizar o seu isolamento, o que depende de técnicas e meios que irdo reproduzir seu
crescimento, originando col6nias mdltiplas que podem ser visiveis a olho nu. A forma que
estes microrganismos sdo cultivados sdo em recipientes como tubos, placas, frascos ou até
mesmo em tanques de aco. As formas de cultivo contém substancias exigidas pelas bactérias e
que sdo importantes para 0 seu crescimento e multiplicacdo. S&o necessarios alguns sais
inorganicos, vitaminas e outras substancias que favoreceram o seu crescimento. Deve conter
substancias que dispde de fontes de carbono, nitrogénio e fontes de energia.

Os cultivos eficientes de microrganismos atingem as seguintes finalidades:

a) Crescimento bacteriano;

b) Isolamento bacteriano;

c) Estudo da morfologia colonial;
d) Pesquisa de patogenicidade;

e) Pesquisa das caracteristicas bioquimicas.

Todos os meios de cultivo devem apresentar um controle de qualidade, para isso séo
necessarios um controle minimo de 10% do lote preparado na estufa 35 +/-°C por 24 horas
para controle de esterilizagdo das placas e um controle de crescimento bacteriano por meio de
cepas American type Control Colection - ATCC, que sdo cepas de referéncia de origem e
padréo definido de provas para sua caracterizagcdo. As classificacdes dos meios de cultivo
possuem trés tipos de consisténcia sendo: meios liquidos que os nutrientes estdo dissolvidos
em uma solucdo aquosa, aonde o crescimento bacteriano € identificado pela turvacdo e
alteracdo do seu aspecto turvo; meios semissolidos que possuem na sua composi¢do, uma
pequena porcentagem de um polissacarideo proveniente de algas marinhas, chamado agar e
por fim, os meios solidos que sdo aqueles que apresentam uma concentracdo maior de agar,

além dos nutrientes. No cultivo realizador em meios solidos, a bactéria se desenvolve
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formando coldnias, permitindo assim seu isolamento e estudo morfoldégico (KONEMAN, et
al., 2018).

2.11.1 Morfologia bacteriana
De acordo com Salvatierra (2019), as bactérias sds diferenciadas de acordo com suas
caracteristicas morfologicas em cocos, espirilos, bacilos, entre outros, conforme ilustrado na

Figura 51.

Figura 51 — Morfologia bacteriana

Espirilo

Fonte: Salvatierra (2019).

2.11.2 Coloracéo de Gram

“A coloracdo de Gram é uma metodologia tintorial simples, rapida e de baixo custo
que contribui em até 80% para diagnostico bacteriano” (SALVATIERRA, 2019 p. 21). Este
tipo de técnica necessita de uma instalacdo simples, possuindo gas, 4gua e uma bancada de
pia com bico Bunsen, além de um microscopio com objetiva de imersdao e tamObém dos
corantes.

De acordo com Salvatierra (2019), alem da classificagdo morfologica as bactérias sdo
classificadas de acordo com suas caracteristicas tintoriais, sendo Gram-positivas e Gram-
negativas, quando submetidas a coloracdo de Gram. Este método classifica os tipos de
bactérias, desta forma, sera possivel definir a eficacia dos agentes fisicos e quimicos

utilizados para eliminar, controlar ou aumentar o crescimento conforme a necessidade.
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Este método é realizado a partir de um esfregaco bacteriano, fixado em calor e
corado com cristal violeta, lugol, alcool e fucsina, respectivamente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

A técnica de coloracdo é baseada na metodologia aplicada a seguir:
1. Cubra o esfregago com violeta de metila por 15 minutos;

2. Em seguida, lave a lamina em um filete de agua corrente;

3. Cubra a lamina com lugol por 1 minuto.

4. Em seguida, adicione o alcool 99,5° GL sobre a lamina, descorando-a até que

ndo desprenda mais corante;

5. Lave alamina em um filete de agua corrente;

6. Cubra alamina com fucsina e deixe agir por aproximadamente 30 segundos;

7. Lave em um filete de dgua corrente;

8. Deixe secar ao ar livre ou seque suavemente com auxilio de um papel-filtro
limpo;

9. Cologue uma gota de 6leo de imersdo sobre o esfregaco e leia em objetiva de

100 vezes (microscopio);

10. O resultado deve ser interpretado pela cor da coloracdo das bactérias; as Gram-
positivas vdo se tornar roxas e as Gram-negativas vermelhas, como demonstrado na Figura
52.

Figura 52 — Resultado da coloracdo de Gram-positivos e Gram-negativos
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Fonte: Adaptado de Biomedicinaemicro (2021).
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2.12 MANUFATURA ADITIVA

Na década de 1980, surgiu o primeiro equipamento de manufatura aditiva utilizando
o principio de fotopolimerizagdo de resina liquida de forma comercial. Este equipamento foi
desenvolvido por Charles W. Hull (CHUCK), que conseguiu demonstrar através da exposicao
de uma resina sensivel & irradiacdo ultravioleta emitida por uma fonte de raios laser, que era
possivel curar esta resina de forma a ficar sélida (AHREN, 2017. p. 130; 3D SYSTEM,
2021).

Segundo Volpato e Carvalho (2017), manufatura aditiva € um processo de fabricacdo
por intermédio de adi¢cBes das camadas de materiais sucessivamente através de informag6es
computacionais tridimensionais. A Figura 53 representa as etapas principais do processo de

manufatura aditiva.

O processo tem inicio com o modelo 3D da peca sendo “fatiado” eletronicamente,
obtendo-se as “curvas de nivel” 2D que definirdo, em cada camada, onde serd ou
ndo adicionado material. A pega fisica é, entdo, gerada por meio do empilhamento (e
da adesdo) sequencial das camadas, iniciando na base até atingir o seu topo. De uma
forma geral e mais detalhada, as etapas do processo compreendem: (1) a modelagem
tridimensional, gerando-se um modelo geométrico 3D da pega (por exemplo, em um
sistema CAD); (2) a obtengdo do modelo geométrico 3D num formato especifico
para manufatura aditiva, geralmente representado por uma malha de tridngulos, em
um padrdo adequado (por exemplo, STL — STereoLithography, AMF — additive
manufactu-ring format, ou outro). (3) o planejamento do processo para a fabricacéo
por camada (fatiamento e definicdo de estruturas de suporte e estratégias de
deposicdo de material); (4) a fabricacdo da pega no equipamento de manufatura
aditiva; e (5) o pos-processamento, que varia bastante de acordo com a tecnologia
(pode envolver limpeza, etapas adicionais de processamento e acabamento com
processos tradicionais de usinagem por remocdo), (VOLPATO e CARVALHO,
2017 p. 17 cap.l).

Figura 53 — Principais etapas do processo de fabricacdo por manufatura aditiva
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(por exemplo, CAD) processo (fatiamento) adicao das camadas
Modelo eletrénico 3D Modelo fisico

Fonte: Volpato e Carvalho (2017).
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Volpato e Silva (2017), comentam que o planejamento de processo para tecnologias

de manufatura aditiva envolve a execugdo das tarefas:

“[...] leitura de um ou mais modelos geométricos 3D; orientacdo e posicionamento
de cada geometria no volume de construcdo; aplicacdo de escala, se necesséaria em
funcdo do processo; fatiamento computacional da geometria; calculo da base e das
estruturas de suporte, nos processos em que estas sdo necessarias; calculo do
preenchimento para cada camada de acordo com a estratégia e 0s pardmetros do
processo e, por fim, geracdo dos dados a serem enviados ao equipamento de
manufatura aditiva” (VOLPATO e SILVA, 2017. p. 97.).

Para Volpato e Silva (2017), as etapas do processo de manufatura aditiva sdo:
obtencdo de modelo geométrico; planejamento de processo; fabricacdo no equipamento de
manufatura aditiva e pos-processamento para obter a peca pronta. A Figura 54 demonstra as

etapas e planejamento do processo da manufatura aditiva.

Figura 54 — Principais etapas e do planejamento da manufatura aditiva
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Fonte: Volpato e Silva (2017).

No mercado da manufatura aditiva existem diversos tipos de processos para a
producdo de uma peca. Dentre os diversos processos, trés tem um destaque maior, sdo eles: 0s

baseados em solido; os baseados em liquidos e os que utilizam material a base de po.
2.12.1 Processo baseado em sélidos — Modelagem por Fuséo e Deposic¢éo - FDM
O processo de manufatura aditiva baseada em sélidos tem como método de

fabricacdo a modelagem por fuséo e deposicdo de materiais em forma de filamento. Esta
forma de deposicdo de material € obtida por um bico extrusor aquecido a uma certa
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temperatura que pode variar dependendo o tipo de material do filamento, e assim, vai
depositando em uma plataforma de construcdo o filamento extrudado seguindo a geometria
fatiada pelo programa da impressora 3D. Ap0s a primeira camada ser produzida, este bico
extrusor com movimento em um eixo “Z”, suspende ou abaixa para o proximo nivel de
camada e faz uma nova produgdo, assim sucessivamente até imprimir todas as camadas
programadas tendo como final uma pega ou objeto tridimensional.

Para Volpato (2017 p. 146), [...] “esse sistema opera sobre uma plataforma de
construcdo constituida de um mecanismo elevador, que se desloca para baixo na direcdo do
eixo Z ao término de cada camada, numa distancia equivalente a espessura de uma camada.”
Existe também a possibilidade de o cabegote extrusor se deslocar para cima, enquanto a
plataforma permanece estacionaria dependendo do equipamento de manufatura aditiva. A

Figura 55 ilustra esses principios de manufatura aditiva por extrusao de materiais.

Figura 55 — Principios das tecnologias de manufatura aditiva por extrusdo de

materiais
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Fonte: Volpato (2017).

O importante para o material se fundir nas camadas ou até mesmo nesta plataforma
de construcdo é necessario que o material em forma de filamento, saia do bico extrusor em
uma forma pastosa e ap0s tocar a plataforma ou na camada impressa, se solidifique logo apds
deixar o bico extrusor.

A tecnologia de modelagem por fusdo e deposicdo foi uma das pioneiras na
manufatura aditiva, ela foi desenvolvida em 1988 e o primeiro equipamento comercializado

foi no inicio de 1992 pela empresa Stratasys (2021).
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Volpato (2017), explica que o principio de funcionamento de um equipamento de
modelagem por fusdo e deposicdo (equipamento Stratasys), se baseia em um sistema em
filamentos roletes tracionadores proporcionando ao processo, a simplicidade que diferencia
das outras categorias de tecnologias de manufatura aditiva, Figura 56.

Segundo Volpato (2017 p. 150), o processo de modelagem por fusdo e deposicéo sao

da seguinte forma:

O processo FDM possui dois bicos extrusores, um para 0 material da pega e outro
utilizado tanto para o material da base como para das estruturas de suporte. Um
mecanismo é responsdvel por abaixar e levantar o bico de extrusdo do suporte,
permitindo, assim, intercalar o uso entre os dois bicos. Isso evita que o bico que ndo
esta na posicéo de trabalho possa colidir com a Ultima camada impressa da peca.

As opgdes tipicas de bicos nos equipamentos FDM sdo os de 10, 12 e 16 milésimos
de polegada, correspondendo a um didmetro calibrado de 0,254 mm, 0,305 mm e
0,406 mm, respectivamente. A escolha de cada um depende da geometria da peca,
mas também ¢é altamente dependente das propriedades do material a ser extrudado.

Figura 56 — Principios do processo FDM da Stratasys
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2.12.1.1 Materiais utilizados na técnica FDM

A tecnologia de manufatura aditiva nesses Gltimos anos tem crescido muito, e as
empresas que investem nessa area ndo poderiam ficar de fora. Hoje no mercado existem
diversas empresas que fornecem materiais para os equipamentos de manufatura aditiva que
utilizam o processo de modelagem por fusdo e deposicdo. As caracteristicas desses materiais
tém variado muito e assim atendendo diversas funcdes. Diante destas diversas opc¢des surgem
as davidas de qual material utilizar.

A 3DLAB (2021), comenta que o filamento para impressora 3D permite criar objetos
com caracteristicas completamente entre si. Desta forma, os objetos criados podem ter uma
simples funcdo de decoracdo como podem ser utilizados como grandes projetos de
engenharia. Tendo caracteristicas de alta resisténcia mecanica, quimica como ser flexivel.

Nos dias atuais, sdo comercializados diversos polimeros em forma de filamento
sendo com didmetro de 1,75 mm até 3,00 mm. Possui diversas cores em sua composi¢cdo
como também outras caracteristicas. Alguns dos filamentos mais comercializados sdo: Poli
(acido-lactico) - PLA; Acrilonitrila Butadieno Estireno - ABS; Poli (tereftalato de Etileno)
Glycol - PETG e Termoplastico Poliuretano - TPU.

O Poli (&cido-lactico) — PLA, € um material produzido por fontes renovaveis e nao
prejudicial para a saude ou meio ambiente pelo fato de ser um material biodegradavel. Este
material possui pouca contracdo e ndo tem tanto efeito de descolamento. Devido a esta
vantagem, ele é recomendado na producdo de pecas grande e mais técnicas. Também néo é
necessario utilizar mesa aquecida para auxiliar na fixacdo da peca na plataforma de
construcao.

A Acrilonitrila Butadieno Estireno — ABS, é um material muito utilizado na industria
por ter propriedades mecanicas adequadas para varias aplicacdes. Este material possui
resisténcia térmica podendo ser exposto ao sol sem sofrer alteracdo morfolégicas, tendo uma
facilidade melhor que os outros materiais no acabamento superficial utilizando acetona ou
lixa. O ABS sofre uma grande contracdo quando ele € resfriado e isso é observado quando o
material € empregado em impressoras aberta, as pecas acabam descolando da mesa e sua
geometria sofre um empenamento, mais conhecido como “warp ”.

O Poli (Tereftalato de Etileno) Glycol — PETG, € o material mais utilizado no mundo
para fabricacdo de garrafas. Este material possui menor ponto de fuséo sendo ideal para o uso

na impressora 3D devido ser pecas resistentes e com facil extrusdo. Este material leva o selo
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de Material Food Safety, ou seja, € um material que pode ter contato com alimentos. Ele
apresenta alta resisténcia ao desgaste, a corrosdo e agentes oxidantes, alta firmeza ante
impacto, pode ser utilizado em impressoras abertas por ter baixa deformacdo durante a
impressdo, auséncia de odor forte e possui uma boa resisténcia térmica.

O Termoplastico Poliuretano — TPU, é um material com alta flexibilidade, o
tornando um 6timo material para impressdo. Ele pode ser utilizado em diversas impressoras.
Este tipo de material permite uma O6tima qualidade superficial sem necessidades de
acabamento posterior. Possui diversos tipos de aplicacdes, algumas delas sdo: pecas para
robotica; acessorios para drones; pneus; acessorios para vestuarios e acoplamentos. A alta
elasticidade deste material faz com que tenha um bom destaque no mercado, tendo boa
resisténcia a abrasdo, radiacdo, ao impacto e a riscos.

Segundo a 3dlab (2021), em um ensaio de propriedades mecénicas divulgado pela
empresa, sua visdo geral ¢ “mecanicamente falando, o melhor material entre os avaliados é o
PETG. Ele abrange mais possibilidades de impressdo de pecas pois é 0 que possui melhor
resisténcia mecanica”. Agora, se a finalidade € suportar uma forca maior estatica, o PLA sera
0 mais indicado.

A Tabela 3, demonstra os dados de ensaios das propriedades mecanicas dos
filamentos divulgados pela empresa 3DLAB soluges em impressao 3D.

Tabela 3 - Propriedades de Filamentos comercializados pela empresa 3DLAB

Propriedades matéria-prima 3D LAB - Graos

Propriedades PLA ABS Premium PETG
Densidade 1,24 [g/cm3] 1,04 [g/cm3] 1,27 [g/lcm?]
Temp. Fusdo 185 [°C] 220 [°C] 240 [°C]
Tensdo de Escoamento 66 [MPa] 38 [MPa] 51 [MPa]
Resistencia a Flexao 130 [MPa] 66 [MPa] 72 [MPa]
Moadulo de Elasticidade 4350 [MPa] 2200 [MPa] 2120 [MPa]
Resultado ensaio de Trac&o segundo a Norma ASTM D 638 - Corpo de provas
impresso
Tensdo de Escoamento 24,8 [MPa] 14,7 [MPa] 18,6 [MPa]
Mdadulo de Elasticidade 1896 [MPa] 1336 [MPa] 1068 [MPa]
Tenséo de Ruptura 46 [MPa] 29 [MPa] 32,6 [MPa]
Alongamento 3,69 [%] 7,08 [%] 7,74 [%]

Fonte: Adaptado de 3dlab (2021).
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Figura 57 demonstra os resultados do ensaio de tracdo dos filamentos PLA, ABS e
PETG, fornecido pela empresa 3DLAB.

Figura 57 - Gréfico de Tensdo x Deformacdo dos filamentos comercializados pela empresa
3DLAB

Fonte: 3DLAB (2021).

Sao varias empresas no mercado mundial que comercializam esses polimeros em
forma de filamentos. A F3DB (2021), é uma empresa nacional que revende filamentos para
impressora 3D pela técnica de Modelagem por Fusdo e Deposicdo de materiais. Os dados
técnicos dos filamentos PLA, ABS, PETG e TPU que a empresa comercializa estdo
quantificados nos Tabela 4, 5, 6 e 7 com os valores das propriedades fisicas e mecéanicas dos
filamentos.

Tabela 4 - Propriedades de Filamentos comercializados pela empresa F3DB

Ficha Técnica do filamento PLA (& 1,75 mm) fornecido pela empresa F3DB

Propriedades Fisicas Valor Unidade Método/Norma
Densidade 1,24 +/- 0,05 g/cm3 ASTM D 792
Fluidez 6 9/10 min — (210°C - 216 Kg) ASTM D 1238
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Ponto de Fuséo
Propriedades Mecanicas
Resisténcia a tragao
Alongamento na ruptura

Resisténcia ao Impacto

145 - 160 °C ASTM D 3418
Valor Unidade Método/Norma
611,83 Kgf/cm? ASTM D 638

6 % ASTM D 638
16 J/m ASTM D256

Fonte: Adaptado de F3DB (2021).

Tabela 5 - Propriedades de Filamentos comercializados pela empresa F3DB

Ficha Técnica do filamento ABS (@ 1,75 mm) fornecido pela empresa F3DB

Propriedades Fisicas
Densidade

Fluidez

Dureza Rockwell
Propriedades Mecanicas
Resisténcia a tracao
Alongamento na ruptura

Resisténcia ao Impacto

Valor Unidade Método/Norma
1,04 g/lcm3 ASTM D 792
50 /10 min — (220° C / 10Kg) ASTM D 1238
R-104 ROCKWELL ASTM D 785
Valor Unidade Método/Norma
60 Kgf/cm? ASTM D 638
30 J/im ASTM D 256

Fonte: Adaptado de F3DB (2021).

Tabela 6 - Propriedades de Filamentos comercializados pela empresa F3DB

Ficha Técnica do filamento PETG (& 1,75 mm) fornecido pela empresa F3DB

Propriedades Fisicas
Densidade

Fluidez

Dureza Rockwell
Propriedades Mecanicas
Resisténcia a tracao
Alongamento na ruptura

Resisténcia ao Impacto

Valor Unidade Método/Norma
1,27 g/cm?3 ASTM D 792
R-106 ROCKWELL ASTM D 785
Valor Unidade Método/Norma
285,52 Kgf/cm? ASTM D 638
130 % ASTM D 638

101 Jim ASTM D 256
Fonte: Adaptado de F3DB (2021). '
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Tabela 7 - Propriedades de Filamentos comercializados pela empresa F3DB

Ficha Técnica do filamento TPU (& 1,75 mm) fornecido pela empresa F3DB

Propriedades Fisicas Valor Unidade Método/Norma
Densidade 1,26 g/cm3 ASTM D 792
Fluidez 40 g/10 min — (200° C — 21 Kg) ASTM D 1238
Dureza 99 Shore A ASTM D 785
Dureza 60 Shore D ASTM D 785
Propriedades Mecanicas  Valor Unidade Método/Norma
Resisténcia a tragéo 407,89 Kgf/cm? ASTM D 412
Alongamento na ruptura 550 % ASTM D 412

Resisténcia ao Impacto - - -

Fonte: Adaptado de F3DB (2021).

2.12.2 Processo baseado em liquidos

O processo de manufatura aditiva baseada em liquidos sendo conhecida como
fotopolimerizagdo, desenvolve construgdo das pecas de forma a utilizar resinas poliméricas no
estado liquido, solidificando através de um meio da irradiacdo de fonte ultravioleta ou visivel.
Apo0s a resina liquida receber a incidéncia da luz que fornece uma energia, inicia-se assim,
uma reacdo quimica capaz de solidificar esta resina fotopolimérica liquida (AHRENS, 2017.
p. 129).

Os equipamentos de manufatura aditiva que utilizam o processo de fotopolimeros em
estado liquido ou resina fotossensivel sdo classificados em dois tipos: escaneamento vetorial
(irradiacdo da energia concentra em um ponto especifico da camada a ser curada; projecao de
maéscara ou imagem (irradiacdo da energia € direcionada a toda camada de uma vez para ser

curada).
2.12.2.1 Principio de fotopolimerizagao por escaneamento vetorial
O processo denominado estereolitografia (SL) conforme patenteado pela empresa 3D

Systems, utiliza um reservatorio para conter a resina fotocuravel que é inserida. Dentro deste

reservatorio encontra-se uma plataforma mergulhada, a qual se desloca no sentido para baixo
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conforme vai construindo as camadas. A Figura 58, demonstra o principio de construgdo da

peca utilizando o processo de estereolitografia.

Figura 58 — Principio do processo de estereolitografia
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Fonte: Volpato (2017).

ApoOs a pega pronta é preciso iniciar a lavagem e remogdo do excesso de resina no
objeto final. Alguns insumos sdo preciso fazer a lavagem com alcool isopropilico como
também ja existem materiais que podem ser lavados com agua corrente.

Uma vez a peca final ter sido manufaturada e removida o excesso de resina é preciso
passar por um processo de remogdo dos suportes que pode existir devido a complexidade da
geometria e por fim realizar a cura final, onde a peca € exposta a um forno ou raios
ultravioletas para ter uma secagem e cura adequada, desta forma, a peca final pode atingir sua

resisténcia mecanica final.

2.12.2.2 Principios de fotopolimerizacéo por projecéo de mascaras ou imagens

Para Volpato e Ahren (2017 p.135), [...] “uma peca foi inicialmente desenvolvida no
inicio dos anos 1990 por pesquisadores que desejavam desenvolver equipamentos de SL
especiais capazes de fabricar pecas em escala microscopica”. A grande vantagem dos
equipamentos de manufatura aditiva que utilizam a fotopolimerizacdo das camadas por
projecdo de imagem ou mascara é a rapidez na fabricacdo das pecas, devido a cura ocorrer

instantaneamente em toda extensdo da camada.



83

Segundo Volpato e Ahren (2017 p.136):

Similarmente ao principio tradicional de fabricacéo por SL, os equipamentos de

AM por projecdo de mascaras partem do fatiamento do modelo representado em
CAD. Cada secao fatiada € armazenada na forma de bitmaps, formando uma
imagem ou maéscara a ser disponibilizada em um visor ou tela digital. As méascaras
ou imagens digitais sdo alteradas dinamicamente por meio de um dispositivo de
micro-espelho digital (digital micromirror device — DMD) controlado por um
processador de luz digital (digital light processing — DLP). Nesses equipamentos, a
fonte de luz é predominantemente de lampadas UV, com custo bem inferior aos
lasers UV, embora também existam equipamentos que empregam lampadas no
comprimento de onda visivel. A imagem de cada camada armazenada no visor é
transferida para a superficie da resina liquida disponibilizada em um reservatorio ou
cuba, promovendo a sua cura.

O principio do processo por projecdo de mascaras ou imagens ocorre muito parecido
como 0s outros equipamentos que utilizam o laser. Alguns equipamentos possui a
movimentagdo no eixo Z invertido, de modo que ao invés do suporte ficar banhado no
reservatorio e fazer o movimento no sentido para baixo para construcdo da peca, ele é
deslocado no sentido para cima. O Suporte se banha no recipiente com a resina liquida e fixa
em sua posicao definida pelo programa para que a luz ultravioleta ilumina a camada da resina
e faca a cura para ela se solidificar. Uma vez feito isso ela repete o processo para a proxima
camada ser curada de acordo com a imagem ou projecdo da mascara definida pelo programa

da impressora. A Figura 59 demonstra o processo de projecdo por mascaras ou imagens.

Figura 59 — Principio do processo por projecdo de mascara ou imagens
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Ahrens (2017), comenta que existe uma outra fabricacdo revolucionaria e também
mais rapida do que as fabricagdes tradicional de estereolitografia. Nestas alternativas sdo
utilizados dois Processadores de Luz Digital (DLP) de alta defini¢do que sdo responsaveis
pela projecdo das imagens na superficie da resina liquida existente no recipiente. De acordo
com a empresa Gizmo3D, o seu equipamento GIZI 2X, sua tecnologia consegue atingir uma
velocidade de producdo das camadas de 3mm/min com resolucdo X/Y de 36 microns a 200

microns.

2.12.2.3 Tipos de materiais e suas aplicacdes utilizados na manufatura aditiva por
fotopolimerizagéo em cubas

Segundo Filament2print (2021), existe uma grande gama de resinas com suas
propriedades e aplicacdes em diversas areas. As resinas estdo classificadas em dois grandes
grupos de materiais sendo: standard e avangados.

A resina standard é uma resina utilizada e empregada na fabricacdo de pecas a uso
genéricos em qualquer impressora 3D de resina. Este tipo de resina permite um bom
acabamento superficial e suas propriedades mecéanicas sdo moderadas ao ABS. Permitem criar
cor e realizar impressoes rapidas.

A resina avancada ja oferece propriedades mecénicas ideais para aplicagdes
funcionais possuindo qualidades para aplicacGes técnicas. Essas aplicacdes encontram-se em
trés grupos diferenciados: Engenharia; dental e castable.

Para Filament2print (2021):

As resinas de engenharia sdo materiais desarrolhado para solucionar os problemas
de engenharia mais complexos gragas a especializagdo de um material para uma
aplicacdo muito concreta. Podem-se encontrar materiais como a Grey Pro Resin, que
combina boas propriedades mecanicas, uma precisdo geométrica elevada e bom
acabamento superficial. Também existem resinas flexiveis (Elastic Resin e Flexible
Resin), que mostram um baixo modulo de tragdo e uma alta elongacéo, propriedades
adequadas para imprimir elementos amortecedores, embalagens, pecas flexiveis ou
ergondmicas. Existem resinas de alta resisténcia a temperatura (High Temp Resin),
que com a sua baixa expansdo térmica e alto modulo de tracdo se podem utilizar
para imprimir modelos para provas ambientais, formas e mestres para operagdes de
fundigdo e termo conformado, de uma forma muita mais rapida, econdémica e
inclusive mais precisa que com o0s métodos convencionais. Outros materiais de
grande interesse para este setor sdo resinas reforcadas com fibras de vidro
para suportar grandes impactos (Rigid Resin) ou de baixa friccdo e elevada
elongacéo (Durable Resin).
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A empresa Formlabs possui suprimentos como a resina Tough capaz de produzir
pecas para uso final com resisténcia mecanica compativel com pléastico ABS. A Figura 60

demonstra um Drone produzido com resina de fotopolimerizagéo.

Figura 60 — Drone fabricado com Tough Resin Cartridge da empresa Formlabs

formlabs W

Fonte: Formlabs (2021).

Para a escolha ideal da resina é preciso definir qual a funcéo e quais sdo 0s requisitos
necessarios para o produto a ser fabricado. A Formlabs possui uma grande variedade de
resinas de engenharia com diversas finalidades.

As resinas Dental sdo materiais utilizados para aplicagdo na area odontoldgica. Outra
aplicacdo muito utilizada com as resinas dental é para producdo de guias cirargicos. Esta
resina é autoclavavel e biocompativel. Este tipo de guia serve para auxiliar na colocacao dos
implantes como guia de perfuracdo ou até mesmo de modelos de perfuragéo.

A empresa Formlabs possui a resina surgical guide resin que sdo utilizadas para

guias de perfuracdo cirdrgicos como mostra a Figura 61.
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Figura 61 — Guia cirargico impresso pela resina Dental da formlabs

Fonte: Formlabs (2021).

As resinas de cera fundivel ou mais conhecida como castable, suporta uma enorme
gama de condi¢bes de fundicdo por cera perdida, permitindo resultados excelentes para
joalheiros que terceirizam a fundicdo. Este tipo de resina, oferece alta rigidez e resisténcia,
permitindo imprimir joias ultrafinas.

A Formlabs (2021), comenta que a resina Castable Wax Resin, permite fabricar
pecas fortes o suficiente para serem manuseadas sem a necessidade de pds-cura, permitindo
um fluxo de trabalho rapido e simples. A Figura 62 ilustra as joias impressas com a resina

Castable Wax Resin.

Figura 62 — Joias impressas pela resina castable da fabricante Formlabs.

Fonte: Formlabs (2021).
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2.12.3 Processo baseados em p6 — Sinterizagdo Seletiva a Laser

Segundo Silva (2017), a manufatura aditiva por leito de pd, constr6i objetos
tridimensionais por camadas, utilizando a matéria-prima na forma de p6 fino. Uma fonte de
calor (feixe de laser) faz uma varredura automatica na superficie do p6 fino utilizando como
referéncia um modelo computacional 3D digitalmente. Essa camada ap0s ser varrida pelo
feixe de luz, inicia a fundicdo das particulas em forma de pé por meio de sinterizacdo. Apenas
o local que o feixe de laser faz a varredura da camada, acontece a fundicdo dessas particulas.
Ap0s o término da fundicdo da primeira camada, € novamente espalhado o p6 fino em uma
nova camada e assim o processo é feito novamente fundindo camada por camada até o objeto
3D ser fabricado. O processo de manufatura aditiva por fusdo de leito de p6 pode ser nédo
metalico ou metélico.

O processo ndo metalico utiliza como matéria prima particulas de polimeros
termoplasticos arredondadas na faixa de algumas dezenas de micrémetros de didmetros. A
Figura 63 demonstra o principio do processo de manufatura aditiva por fusdo de leito de po
ndo metalico.

Figura 63 — Sistema tipico de fuséo de leito de p6 ndo metélico
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Segundo Munhoz et al., (2017) a manufatura aditiva tem sido desenvolvida e
comercializada por empresas que utilizam denominacdes diferentes, porém 0s processos sao
similares. Um dos primeiros processos do qual derivaram outros semelhantes é a Sinterizacao
Seletiva a Laser (selective laser sintering - SLS). Como exemplo, 0 processo de Sinterizagdo
Direta de Metal a Laser (direct metal laser sintering — DMLS) € similar, porém a empresa
EOS GmbH — Electro Optical System adotou esta denominagéo.

O principio de funcionamento destas tecnologias de leito de p6 metalico, utilizam um
feixe de laser de infravermelho que faz a fusdo das particulas de p6 na superficie do leito,
controladas por um conjunto de espelhos. As camadas podem ser controladas variando entre
20 e 40 micrémetros de espessura para cada camada. Uma vez fundida as particulas por esse
feixe de laser que passa fazendo essa varredura no leito da superficie, a plataforma de
construcdo desce conforme a altura programada da proxima camada e uma lamina nivela
novamente com pd metélico a plataforma de construcdo aguardando o feixe de infravermelho
fundir a proxima camada. O processo segue repetindo desta forma camada por camada até o

objeto 3D ser fabricado. A Figura 64 ilustra o principio de manufatura aditiva por pé

metalico.
Figura 64 — Sistema tipico de fusdo de leito de pé metalico
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Fonte: Bineli, (2013).
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Segundo Munhoz et. al., (2017 p. 249) “As pegas podem obter propriedades finais
para determinada aplicacdo, no entanto, dependendo do caso, podem ser necessarios pos-
processamentos, como tratamento térmico para alivio de tensdes, témpera ou tratamentos de
superficie como jateamento ou polimento”.

O INSTITUTO NACIONAL DE C&T EM BIOFABRICACAO (INCT-
BIOFABRIS), tem se destacado com diversos projetos e pesquisas nas areas de medicina,
odontoldgica, engenharias, biologia, entre outros. O Biofabris contempla com um parque de
equipamentos de manufatura aditiva e engenharia reversa que possibilita a reproducdo de
partes do corpo humano diretamente de imagens médicas.

Para Biofabris (2021 s.p.), O cerne das atividades da rede de biofabricacéo,
BIOFABRIS, é invencdo, desenvolvimento conceitual, aprimoramento, implantacao
e aperfeicoamento de processos de biofabricacdo, caracterizacdo estrutural e
funcional, e aplicagdo de biomaterias. Este foco principal se fundamenta por um
lado em pesquisas basicas, e se estende, por outro, para pesquisas aplicadas das fases
pré-clinicas e clinicas.



90

3 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento do projeto foi realizado em 7 etapas, sendo elas: Producao de
biomodelos; esterilizagdo de materiais poliméricos feitos pela manufatura aditiva; ensaios
mecanicos dos materiais poliméricos; fase operatéria no subcutaneo que é a regido logo
abaixo da pele, para andlise de rejeicdo; fase operatéria no omento que é uma prega
constituida por duas camadas de periténio e que liga os 6rgédos da cavidade abdominal, para
analise de rejeicdo; modelagem da protese discal e simulacdo da cirurgia.

Foi realizado pesquisas através de referéncias bibliogréaficas por intermédio de
artigos cientificos, livros, teses, entre outros. Para uma melhor compreensdo da anatomia de
uma coluna vertebral e dos discos intervertebrais saudaveis, foi adquirido um arquivo
tridimensional da coluna vertebral humana pelo site (CGTRADER, 2017). A Figura 65 ilustra

as vistas ortograficas da regido toracica de uma coluna vertebral tridimensional.

Figura 65 — Vistas toracicas de uma coluna vertebral tridimensional
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Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Este biomodelo virtual foi utilizado na impressdo de uma coluna vertebral em
tamanho real com dimensdes baseadas na literatura, desta forma, foi possivel analisar a sua

geometria, compreender como sdo os tamanhos e formatos das suas vértebras em suas
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diferentes regiGes como: a cervical; toracica; lombar; o sacro e o coccix. Sendo desta forma,
possivel compreender o posicionamento dos discos intervertebrais entre os espacos das
vertebras. Diante das diversas patologias que uma coluna vertebral possa ter, para realizar
uma analise e estudos aprofundados, foi desenvolvido um biomodelo virtual em escala 1/1 de
um paciente andnimo com problemas cronicos de coluna vertebral. Este biomodelo foi
modelado através de um exame de tomografia computadorizada que é extraido de um
programa livre chamado InVesalius desenvolvido pelo Centro de Tecnologia da Informacdo
Renato Archer — CTI. Este programa é capaz de reconstruir um modelo tridimensional a partir
de imagens médicas conhecidas como Digital Imaging and Communications in Medicine -
DICOM. A Figura 66 ilustra a interface do programa InVesalius.

Figura 66 — Interface do programa InVesalius
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Fonte: InVesalius (2021)

Para a producdo dos biomodelos fisicos, foi utilizado uma impressora 3D do modelo
Prusa 13. Este modelo possui uma plataforma e um bico extrusor aquecido que trabalham com
eixos movidos nos sentidos X, Y e Z. O tipo de técnica que esta impressora utiliza €
conhecida como so6lida, utilizando filamentos de didmetros de 1,75 mm em formato de
bobina. O principio da manufatura aditiva desta impressora é de Modelagem por Fusdo e
Deposicdo do material — FDM que utiliza um filamento para confec¢do da coluna em Poli

(Acido-Léctico) — PLA. Esse material é biodegradavel e possui diversas padronagens de
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cores. Este equipamento também foi utilizado na producdo dos corpos de provas para a
realizagdo dos ensaios mecéanicos para verificar as propriedades mecénicas de cada material.

A Figura 67 ilustra o equipamento utilizado para a Manufatura Aditiva da coluna vertebral.

Figura 67 - Impressora 3D Prusa I3 utilizada na impresséo dos Protétipos

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Todos os processos desenvolvidos nesta metodologia seréo feitos em um Notebook
da Marca Dell, modelo Inspiron 15R 7520 SpecialEdition. Esta maquina possui tela FullHD
(1080p) de 15,6, seu processador € Intel® Core™ {7 - 3612QM CPU @ 2.10GHz - 3
Geragdo dos Processadores Intel. Sua memoria é de 8gb, e seu HD possui 1Terabyte de
armazenamento, sua placa de video é dedicada AMD Handeon HD7730M com 2048Mb. O
sistema Operacional € Windows 10 PRO.

A Figura 68 demonstra com clareza uma sequéncia que inicia desde os biomodelos
virtuais até o resultado que serdo as manufaturas dos biomodelos fisicos para comparar com a

revisdo de literatura.
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Figura 68 — Infogréfico para o desenvolvimento dos biomodelos

Fonte: Elaboracgéo do proprio autor.

Para o inicio do processo de manufatura aditiva do biomodelo virtual, foi utilizado o
programa 3D Builder da Microsoft. Este programa permite acessar o arquivo tridimensional
adquirido pelo site (CGTRADER, 2017) e separa-lo em partes. O primeiro processo, foi
dividir as regides da coluna conforme a literatura fazendo a separacdo das vértebras e discos
intervertebrais por regides: cervical (magenta); toracica (laranja); lombar (vermelho); sacro
(cinza); coccix (rosa) e discos intervertebrais (azul).

Depois de todas as regides separadas, foram criados 1 arquivo para cada vértebra em
formato Structure Triangular Languagem — STL para leitura de um programa de fatiamento
utilizado pelas impressoras 3D. A Figura 69 ilustra o biomodelo virtual da coluna saudavel
aberta no programa 3D builder e indica através dos padrdes de cores, as divisdes das regides

cervical, toracica, lombar, sacro e céccix.
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Figura 69 — Arquivo tridimensional de uma coluna vertebral saudavel
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Uma vez a coluna vertebral dividida, cada vértebra foi importada no programa de
fatiamento desenvolvido pela Ultimaker B.V. em cooperacdao com a comunidade sendo uma
versdo livre. Desta forma foi programado para imprimir na impressora 3D pelo método de
Modelagem por Fusdo e Deposi¢do. A Figura 70 ilustra a vértebra C1 importada no programa

e programada para fatiar em camadas.

Figura 70 — Biomodelo da vértebra C1 importado no Ultimaker Cura V. 4.7.1
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.
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Foi configurado no programa Ultimaker Cura, a impresséo com o material Poli
(Acido-Léctico) de cor branca com o preenchimento de 100% da sua densidade. O didmetro
do filamento escolhido é de 1,75 mm, a plataforma de construcdo foi aquecida a 60° C e a
espessura das camadas sdo: 0,4 mm para a primeira camada e 0,2 mm para as demais
camadas. A Figura 71 ilustra em azul a vértebra C1 e na cor amarelo os suportes para fixacao

e auxilio para a impressao da vértebra.

Figura 71 — Biomodelo da vértebra C1 fatiado no programa Ultimaker Cura V. 4.7.1
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Para o desenvolvimento de uma coluna vertebral com patologias, foi utilizado a
técnica de engenharia reversa pelo método de digitalizacdo transmissivo que utiliza imagens
Digital Imaging and Communications in Medicine - DICOM por meio de um exame de
tomografia computadorizada. As imagens exportadas pelo equipamento de tomografia
computadorizada sdo importadas no programa InVesalius que por sua vez, faz a criagdo do
biomodelo virtual tridimensional com base da configuracdo definida pelo usuario. Para a
criacdo do biomodelo, foi definido parametros para o programa separar os tecidos moles das
partes Osseas e atraves das diversas camadas de imagens médicas, por fim, o programa
exporta 0 biomodelo tridimensional em um arquivo com extensdo *STL.

A Figura 72 ilustra as imagens médicas importadas no programa InVesalius e a
interface do programa divide em trés vistas sendo a vista superior (fatia axial), vista lateral

(fatia sagital) e vista frontal (fatia coronal) e uma vista do volume que mostra o arquivo 3D.
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Figura 72 — Imagens médicas de uma coluna vertebral importada no programa InVesalius
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Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Ap06s o biomodelo virtual criado a partir das imagens médicas, o arquivo é exportado
do programa InVesalius na extensdo *.STL para ser importado no programa Ultimaker Cura e
criar a partir dele o fatiamento do biomodelo virtual para a manufatura na impressora 3D. A

Figura 73 ilustras o arquivo tridimensional importado no programa de fatiamento.

Figura 73 — Biomodelo virtual importado para o programa Utimaker Cura V.4.7.1
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Fonte: Elaboracdo do prdprio autor.
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3.1 ESTERILIZACAO DE MATERIAIS POLIMERICOS FEITOS PELA MANUFATURA
ADITIVA

Para realizar a analise microbiolégica, foram escolhidos quatro tipos de polimeros
que irdo ser testados na tentativa de esterilizagédo, séo eles: PLA, ABS, PETG e TPU. A
escolha desses materiais foi pelo fato de serem utilizados na manufatura aditiva pela técnica
de FDM, uma técnica muito utilizada atualmente e que vem crescendo no mercado brasileiro
pelo seu custo acessivel.

O ensaio microbioldgico foi feito por 4 métodos sendo: autoclave; digluconato de
clorexidina 2%; alcool etilico 70% e glutaraldeido 2%. Para os testes dos polimeros foram
produzidos pela manufatura aditiva 80 amostras nas dimensdes 1 x 0,5 x 3 cm (Largura X
Altura x Profundidade) com geometria em forma de um paralelepipedo. Para cada tipo de
polimero foram impressas 20 amostras. Por fim, ndo menos importante, foi utilizado para
cada amostra uma placa de Petri para a inoculagdo das pecas apds o processo de esterilizagéo.
A Figura 74 demonstra os materiais que foram utilizados para o ensaio microbiologico das 80

amostras de polimeros.

Figura 74 — Materiais utilizados para o ensaio microbiol6gico
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Para um melhor entendimento de como foi feito o ensaio microbioldgico, a Figura 75
ilustra o inicio do processo que foi feito da modelagem até o processo final de cultura
microbioldgica.
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Figura 75 — Infografico para desenvolvimento do processo de esterilizacéo

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Para o inicio do processo microbioldgico, foram criados 4 grupos de tratamentos de

esterilizagéo:

Grupo 1 - Autoclave;

Grupo 2 - Digluconato de Clorexidina 2%;
Grupo 3 - Alcool Etilico 70%;

Grupo 4 — Glutaraldeido 2%.

Para cada grupo de tratamento, foram ensaiadas cinco repeticdes de cada polimero (5
amostras de PLA, 5 amostras de ABS, 5 amostras de PETG e 5 amostras de TPU). A Figura

76 demonstra a separacdo dos polimeros para cada grupo de tratamento.
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Figura 76 — Materiais utilizados para o ensaio microbioldgico
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Fonte: Elaboracéo do proéprio autor.

Para o tratamento microbiolégico do Grupo 1, foram colocadas as cinco amostras de
cada tipo de polimero (totalizando 20 amostras) em uma autoclave vertical da marca Phonex,
modelo AV-225, n° 13829 por cerca de 15 minutos a uma temperatura de 121° C. Este tipo de
tratamento de esterilizacdo aquece os materiais a uma temperatura elevada, através do contato
com vapor de &gua. A Figura 77 ilustra o equipamento utilizado no laboratério da
Universidade de Rio Verde.

Figura 77 — Equipamento autoclave vertical Phonex

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.
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Para o tratamento microbiologico do Grupo 2, as cinco repeticdes para 0s quatro
tipos de polimeros foram colocadas dentro de um recipiente de 1 litro de Digluconato de
Clorexidina a 2%. Apos a imersdo, as amostras ficaram 8 horas em temperatura ambiente
dentro de uma bancada de fluxo laminar da marca Pachane, modelo 300, n® 229 06.

Para o tratamento microbioldgico do Grupo 3, as cinco repeticGes para 0s quatro
tipos de polimeros foram colocadas dentro de um recipiente de 1 litro de Alcool etilico 70%.
Ap0s a imersao, as amostras ficaram 8 horas em temperatura ambiente dentro de uma bancada
de fluxo laminar.

Para o tratamento microbioldgico do Grupo 4, as cinco repeti¢cbes para 0s quatro
tipos de polimeros foram colocadas dentro de um recipiente de 1 litro de Glutaraldeido 2%.
Ap0s a imersao, as amostras ficaram 8 horas em temperatura ambiente dentro de uma bancada
de fluxo laminar.

A Figura 78 ilustra as cinco repeticbes do polimero ABS sendo imerso nos
tratamentos do Grupo 2 (Digluconato de Clorexidina a 2%), Grupo 3 (Alcool etilico 70%) e
Grupo 4 (Glutaraldeido 2%).

Figura 78 — Imersdo das amostras de ABS nos recipientes de 1 litro com os produtos:
Digluconato de Clorexidina 2% (a), Alcool etilico 70% (b) e Glutaraldeido 2% (c)

Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

Apdbs todas as amostras serem imersas nos recipientes, cada grupo de tratamento

ficou com 15 amostras em temperatura ambiente durante 8 horas como mostra a Figura 79.
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Figura 79 — Imers&o das cinco amostras de PLA, ABS, PETG e TPU nos recipientes

de 1 litro dos Grupos 1, Grupo 2 e Grupo 3 sobre a bancada laminar
-

Fonte: Elaboracéo do proéprio autor.

Apos a esterilizagdo das 20 amostras pelo tratamento de autoclave (Grupo 1), foi
realizado a desinfeccdo das amostras de acordo com as normas da (BRASIL, 2013). Para as
amostras do Grupo 2, 3 e 4, realizou-se o procedimento de inoculagdo nas placas de Petri com
agar para a contagem e assim determinar as unidades formadoras de colbnia. A Figura 80
mostra a retirada das amostras dos recipientes de 1 litro conforme os tratamentos dos Grupos
2, 3 e 4 e logo apos sendo inseridas nas placas de Petri com agar.

Figura 80 — Amostras sendo inseridas nas placas de Petri com agar dentro de uma
bancada de fluxo laminar

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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Apdbs esse procedimento, as placas de Petri com as amostras foram incubadas em
uma estufa propria para cultura bacterioldgica, modelo Tecmal TE-398/2, a uma temperatura
controlada de 35° C pelo periodo de 72 horas. A Figura 81 ilustra a estufa utilizada no
laboratério da Universidade de Rio Verde.

Figura 81 — Estufa para Cultura Bacteriol6gica disponibilizada pela Universidade de Rio
Verde

Fonte: Elaborago do proprio autor.

Apo0s o periodo de 72 horas que as amostras ficaram incubadas, as placas de Petri
foram separadas por tipos de polimeros e separadas na forma de coluna por Grupo de
tratamento, ou seja, 20 placas do material PLA, 20 placas do material ABS, 20 placas do
material PETG e 20 placas do material TPU. A Figura 82 mostra a separagédo das placas por
grupos de tratamento e por materiais (a) PLA e (b) ABS.
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Figura 82 — Separacao das placas de Petri por grupo e materiais para anélise
macroscopica (a) PLA e (b) ABS

(@) PLA (b) ABS

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

A Figura 83 mostra a separagdo das placas por grupos de tratamento e por materiais
(c) PETG e (d) TPU.

Figura 83 — Separacao das placas de Petri por grupo e materiais para anélise
macroscopica (c) PETG e (d) TPU

(¢) PETG (d) TPU

Fonte: Elaboracgéo do proprio autor.
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Assim que todos os grupos foram reunidos e separados por materiais, deu inicio a
analise macroscépica da cultura em cada um dos materiais. Todas as placas que apresentaram
crescimento de microrganismo foram separadas das que obtiveram formacéo de colonias.

Apos a separacdo das placas que apresentaram crescimento de microrganismo, foi
iniciada a confec¢do das ldminas para identificacdo das bactérias que se desenvolveram nas
placas. Para esta identificagdo foi utilizado o meio de coloracéo diferencial de Gram.

Seguindo a analise, foram preparadas as laminas dos materiais com crescimento de
bactérias para iniciar o tratamento de coloracdo com os produtos: Cristal violeta; lugol e
fucsina. A Figura 84 ilustra a sequéncia dos métodos aplicados para identificacdo da
coloracdo de Gram. O resultado compreende na morfologia da bactéria como também o tipo
de coloracdo, caso a cor seja roxa, a bactéria ira pertencer a Gram. Negativo e caso a

coloracdo seja de cor vermelha a bactéria ira pertencer a Gram. Positivo.

Figura 84 — Infogréfico do processo para identificacdo microscopica das bactérias por meio da

coloracdo de Gram
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Fonte: Elaboracao do préprio autor.

3.2 ENSAIOS MECANICOS DOS MATERIAIS POLIMERICOS

Foi modelado virtualmente os corpos de prova pelos programas AutoCAD 2020
versdo para estudantes e 3D Builder 18.0.1931.0 desenvolvido pela empresa Microsoft

Corporation e depois foram confeccionados por uma impressora 3D pela técnica de
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Modelagem por Fuséo e Deposi¢do de Materiais. Ap0s 0s corpos de provas serem produzidos
pela manufatura aditiva, eles passaram pelo processo de esterilizagdo com Autoclave antes
dos ensaios mecanicos. Este procedimento foi realizado devido esta técnica utilizar o calor e a
pressdo para esterilizacdo, desta forma, poderia ter suas propriedades mecanicas originais
afetadas. Sendo assim, faz se necessario coletar os dados apo6s a esterilizagdo pela Autoclave,
uma vez que esses materiais poderdo ser utilizados em um futuro apds a utilizacdo desta
técnica de esterilizagéo.

A Figura 85 demonstra a sequéncia do inicio ao fim das etapas necessarias para obter

0s resultados.

Figura 85 — Infografico para desenvolvimento da analise dos ensaios mecanicos

P\v’IOde]
Aany faturg A

agem CA)

Fonte: Elaboracao do préprio autor.
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Para o inicio do processo de ensaios mecanicos, foram preparados 4 corpos de provas nas
dimens@es 50 (L) x 100 (A) x 50 (P) mm, sendo 1 unidade para o corpo de prova do material
PLA, 1 unidade para o ABS, 1 unidade para PETG e 1 unidade no material TPU. Apds o
desenvolvimento dos modelos virtuais, foram inseridos em um programa chamado Ultimaker
Cura para preparar o fatiamento. Ap6s todo processo terminado deu inicio na producédo dos 4
corpos de provas pela impressora Prusa 13. Os parametros utilizados na impressao dos corpos
de provas foram a mesa aquecida a 90° C, filamentos com didmetros de 1,75 mm, aquecidos
por um bico extrusor a 220° C, com preenchimento a 100 % na densidade dos corpos de
provas. Para 0 ensaio de compressdo e tracdo, foi utilizado o equipamento INSTRON Série
EMIC 23-300, calibrado de fabrica conforme a norma ABNT NM ISO 7500-1. Este
equipamento é um dos mais abrangentes da Série 23, tem 0 maior campo de ensaio de todos
0s modelos com 650 mm de distancia entre colunas. As normas utilizadas para os ensaios
mecanicos foram definidas pelo equipamento para materiais poliméricos, atendendo as
normas técnicas da ASTM e ABNT. A Figura 86 demonstra as caracteristicas técnicas da
EMIC 23-300.

Figura 86 — Equipamento de Ensaios mecanicos Instron Emic 23-300 utilizado no laboratorio
de engenharia da Universidade de Rio Verde

23-300
Capacidade de Carga kN 300
Velocidade Maxima de Ensaio mm/min 500
Velocidade Minima de Ensaio mm/min 0,005
Velocidade de Retorno pos Ensaio mm/min 500
Curso Maximo de Ensaio mm 1200
Espacamento entre Colunas mm 650
Altura mm 2300
Altura com a Garra Superior Montada mm 2600
Largura mm 1340
Profundidade mm 1000
Peso kg 1900
Poténcia Maxima VA 1800

Fonte: Instron (2021)
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Para o inicio do ensaio, foi preciso alimentar o equipamento com os dados do corpo
de prova. Para cada amostra, foi coletado a largura, altura e comprimento em 3 pontos para
definir a média das medidas e assim inserir no equipamento. Isso se fez necessario devido a
alteracdo morfologica obtido no corpo de prova apds o ensaio de esterilizacdo por
autoclavacao.

A Figura 87 demonstra o corpo de prova do material PLA que foi feito o ensaio de
compressdo apos ser esterilizado pelo equipamento de Autoclave.

Figura 87 — Corpo de prova de compressédo e suas dimensdes coletadas para inserir no

equipamento de ensaios mecanicos

Fonte: Elaboragéo do prdprio autor.

Apos a coleta de informacdes e a alimentacdo dos dados no equipamento de ensaios
mecanicos deram-se inicios aos ensaios de compressdo. A Figura 88 ilustra 0 momento de

ruptura do corpo de prova no material ABS ap0s o ensaio de compressdo ser realizado.



108

Figura 88 — Corpo de prova de ABS sendo rompido no ensaio de compressao

Fonte: Elaboracéo do proéprio autor.

Para o ensaio de tracdo, foram impressos pela impressora 3D Prusa, 4 corpos de
provas com as dimensdes 45 (L) x 190 (A) x 5 (P) mm. Eles foram submetidos a esterilizacdo
pelo equipamento de Autoclave e depois coletado os dados para inserir no equipamento de
ensaios mecanicos. A Figura 89 ilustra o corpo de prova no material ABS sendo tracionado
no equipamento EMIC 23-300.

Figura 89 — Corpo de prova de ABS sendo tracionado no ensaio de tragéo

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Para conclusédo dos ensaios mecanicos, foram realizados 4 ensaios de compressao e 4

ensaios de tracdo utilizando os tipos de materiais (PLA, ABS, PET e TPU).
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3.3 FASE OPERATORIA NO SUBCUTANEO PARA ANALISE DE REJEICAO

Nesta etapa, 0 primeiro passo foi autorizar a tese pela comissdo de ética para o uso de
animais — CEUA da Universidade de Rio Verde. Ele foi submetido a aprovacdo da CEUA e
seguiu os principios éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal — COBEA. O
processo de julgamento e aprovagédo esté vinculado ao processo de nimero: 07/2019 de 02 de
julho de 2019. Com a aprovacao, a metodologia cientifica se resume em modelar virtualmente
as amostras e definir qual a melhor geometria para o implante, produzir um total 48 amostras
nos polimeros PLA, ABS, PETG e TPU por meio de manufatura aditiva e depois esterilizar
todas as 48 amostras pelas técnicas de Autoclave (24 unidades) e Glutaraldeido 2% (24
unidades). Apds esse processo, dard inicio a fase pré-operatdria, procedimento cirurgico,
cuidados poés-cirurgico, avaliacdo clinica, eutanasia e por fim, realizar a coleta das amostras.
A Figura 90 demonstra o processo metodoldgico do inicio da modelagem até o final do
processo que foi a coleta das amostras implantadas.

Figura 90 — Infografico para desenvolvimento do processo operatorio no subcutaneo

Fonte: Elaboracdo do préprio autor.
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De acordo com o CEUA, para a realizac¢do do projeto, foram autorizados 12 coelhos
(Oryctolagus cuniculus) da raca Nova Zelandia Branco, de ambos os sexos. Os coelhos
possuem seis meses de vida e sua massa corporal em média pesa 4,5 quilogramas, oriundos
do setor de cunicultura da Universidade de Rio Verde.

Os animais sdo cuidados neste setor de cunicultura, ficam separados
individualmente em boxes, com correntes penduradas para minimizar o estresse por um
periodo de sete semanas.

Durante todo o tempo de experimento, 0s animais permanecem dentro desses boxes
recebendo racdo e agua ad libitum, onde sdo realizadas as trocas duas vezes ao dia e a limpeza
feita diariamente. A Figura 91 ilustra o setor de cunicultura da Universidade de Rio Verde.

Figura 91 — Setor de Cunicultura da Universidade de Rio Verde

Ay

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

A Figura 92 demonstra o espago do boxe individual para descanso dos coelhos

providos de ragdo e 4gua a vontade.
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Figura 92 — Boxes individuais com racdo e agua a vontade

Fonte: Elaboracéo do prdprio autor.

Para a definicdo das geometrias das amostras, foi desenvolvido no programa
AutoCAD, nove modelos de geometria e depois confeccionadas pela técnica de manufatura
aditiva para avaliacdo do Grupo de Pesquisa Avancos em Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria registrados pelo CNPq e Liderados pelos Pesquisadores e Doutores Tiago Luis
Eilers Treichel e Tales Dias do Prado. Este Grupo de Pesquisa esteve sempre a frente de todos
0S processos, como também acompanharam cada etapa da pesquisa. A Figura 93 ilustra as

nove diferentes amostras ja impressas pela manufatura aditiva.

Figura 93 — Prot6tipos de amostras para uso no implante

Fonte: Elaboracdo do préprio autor.
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Apos as discussdes e avaliacdes do Grupo de Pesquisa, foi definido que a amostra
elipsoidal b) possuia a melhor geometria para amostra. O fato de sua geometria ser
arredondada, evitaria machucar o tecido internamente, ndo permitindo reacfes inflamatorias
indesejadas, permitindo assim, um melhor conforto ao animal alem da facilidade que o
cirurgido teria para manipular com facilidade a amostra pela pinga. As dimensdes das
amostras sdo: @ 10 mm x 5 mm de altura.

Para este projeto, foram confeccionadas 48 amostras sendo 12 unidades para cada um
dos quatro tipos de polimeros (PLA, ABS, PETG e TPU), justamente os mesmos tipos de
materiais submetidos aos ensaios de microbiologia e nos ensaios mecanicos.

Apo6s o processo de producdo das 48 amostras, foi esterilizado 24 unidades pelo
método de autoclave que foram separadas em papel grau cirurgico, conforme ilustrado na
Figura 94 (A) e (B).

Figura 94 — 24 amostras esterilizadas pelo método fisico Autoclave
—— ~ '

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

As 24 unidades restantes foram esterilizadas pelo método com glutaraldeido 2%, que
exige uma submersdo das amostras por 8 hora conforme ilustra a Figura 95 (A) e antes de ser
utilizado foi lavado com agua destilada estéril, para evitar a toxicidade ao entrar em contato

com o tecido vivo, conforme ilustra a Figura 95 (B).
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Figura 95 — 24 amostras esterilizadas pelo método quimico glutaraldeido 2%

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Para a fase Pré-operatoria, os 12 animais destinados a pesquisa, foram distribuidos
em dois grupos de seis animais, para cada grupo de animal receberdo quatro implantes, sendo
um tipo de cada polimero. O primeiro grupo (G1) receberdo os quatro tipos de polimeros
esterilizados por autoclave e o segundo grupo (G2) receberdo os quatro tipos de polimeros
esterilizados por glutaraldeido 2%.

Apo0s a constatacdo que os animais estavam higidos, foi realizada uma tricotomia
ampla no dorso dos animais, na &rea de eleicdo para o procedimento cirdrgico e na regido da
orelha para acesso a veia auricular caudal. Os animais foram encaminhados para o centro
cirargico da Clinica Veterinaria de Animais de Pequeno Porte da Universidade de Rio Verde.
Posteriormente, utilizou-se o protocolo anestésico com acepromazina, na dose de 0,04 ml/kg,
cloridrato de tramadol, na dose de 2 mg/kg, midazolam, na dose de 0,4 mg/kg, e cetamina na
dose de 22 mg/kg, por via intramuscular. Os animais foram monitorados durante todo o
procedimento e para os animais que superficializaram, foi feito repique de cetamina, no
volume de 0,35 ml.

Na fase do procedimento cirdrgico, iniciou-se com os animais do primeiro grupo, nos
quais se realizaram quatro incisdes de aproximadamente 1 cm, na regido do dorso, duas
craniais e duas caudais. Realizada a inciséo, se divulsionou o subcutdneo com o auxilio de
uma tesoura Metzembaum e se implantaram as amostras. Na regido cranial esquerda foi

implantado o PETG, na cranial direita foi o ABS, na regido caudal esquerda o polimero em
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TPU e a regido caudal direita a amostra em PLA. Para o segundo grupo, se repetiu 0 mesmo

procedimento cirargico. A Figura 96 ilustra este procedimento cirdrgico.

Figura 96 — Incisdo da amostra em ABS na regido cranial a direita

Fonte: Elaboracgéo do proprio autor.

A Figura 97 ilustra as regides que cada coelho recebeu os quatro tipos de implantes
dos polimeros PLA, ABS, PETG E TPU.

Figura 97 — IncisBes craniais com polimeros PETG a esquerda e ABS a direita, e regido
caudal com TPU implantado a esquerda e PLA a direita.

Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

Procedeu-se por fim como ultimo procedimento cirdrgico, a dermorrafia, com fio

mononailon 2-0, em padrdo Wolf, conforme demonstra a Figura 98.
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Figura 98 — Dermorrafia com fio mononailin 2-0, em padrdo Wolf

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Quanto aos cuidados Pdés-Cirurgicos, todos os animais foram monitorados até o
restabelecimento completo da consciéncia, quando foram encaminhados novamente para 0s
boxes. Administrou-se entdo meloxicam como anti-inflamatério na dose de 0,2 mg/kg, via
subcuténea, uma vez ao dia, durante 3 dias; enrofloxacina como antibiotico na dose de 5
mg/kg uma vez ao dia, durante 5 dias e cloridrato de tramadol como analgésico, na dose de 2
mg/kg, duas vezes ao dia, durante 3 dias. Na ferida foi aplicado spray de rifamicina, duas
vezes ao dia, durante 5 dias, para auxiliar a cicatrizagdo completa.

A avaliacdo clinica dos animais iniciou-se jd no Pos-Operatdrio, os animais tiveram
seus parametros fisiologicos avaliados (temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, defecacdo e micgdo). Durante todo o periodo de pds-operatdrio, as feridas foram
avaliadas diariamente, para identificar algum processo de infec¢do e a cicatrizagcdo completa,
sendo gue os pontos foram retirados com 10 dias.

Com o término do processo de avaliacdo clinica que foram um total de 30 dias, os
animais foram encaminhados para eutanasia. Para isto, realizou-se uma superdosagem
anestésica de cetamina no volume de 66 ml/Kg, por via intravenosa, na veia auricular caudal,
seguido da administracdo de cloreto de potéssio. Na sequéncia foram avaliados os parametros
vitais, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pulso, realizando a confirmagéo do
6bito dos animais. Desta forma, deu-se inicio ao procedimento de coleta das amostras nos
pacientes. Para isto, localizou-se o prot6tipo, posteriormente realizou-se uma incisao cranio-

caudal e dorso-ventral conforme ilustra Figura 99 (A), divulsdo do subcutineo, exérese de
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todo o tecido envolvendo o protétipo, musculatura, subcutdneo e pele para avaliacdo
histopatoldgica Figura 99 (B). Macroscopicamente, durante a coleta do material, ndo foram

observadas reac6es teciduais em nenhum dos grupos.

Figura 99 — Incisdo cranial e caudal na regido dorsal (A) e coleta de material (B)

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

3.4 FASE OPERATORIA NO OMENTO PARA ANALISE DE REJEICAO

Nesta fase, o primeiro passo foi autorizar a tese pela comissao de ética para o uso de
animais — CEUA da Universidade de Rio Verde. Este estudo foi submetido a aprovacao da
CEUA e seguiu os principios éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal —
COBEA. O processo de julgamento e aprovacdo esta vinculado ao processo de numero:
19/2019 de 10 de setembro de 2019. A metodologia para realizacdo dos implantes na regido
do Omento, seguiu 0s mesmos procedimentos ja baseados na etapa anteriormente como
também teve todo o apoio do Grupo de Pesquisa Avancos em Cirurgia e Anestesiologia
Veterinaria para realizacdo de todos os procedimentos desta pesquisa, sendo liderados pelos
Pesquisadores e Doutores Tiago Luis Eilers Treichel e Tales Dias do Prado.

Para o inicio desta pesquisa, foram utilizados 24 coelhos (Oryctolagus curiculus) da
raca Nova Zelandia branco, sendo de ambos os sexos com aproximadamente 90 dias de vida e
uma massa corpérea de 3 quilogramas, oriundos do setor de cunicultura da Universidade de

Rio Verde. Todos os animais utilizados no experimento, permaneceram no setor de



117

cunicultura em baias individuais com aproximadamente 50 cms3, com agua e ragdo a vontade,
sendo trocadas duas vezes ao dia e realizada a limpeza do ambiente uma vez ao dia. Para
amenizar o estresse animal, todas as baias proviam de correntes, permitindo um bem-estar
melhor para o animal.

Conforme estudos realizados nesta etapa, foi definido a mesma geometria das
amostras para serem utilizadas na proxima etapa, como também foram confeccionadas 48
amostras pela técnica de manufatura aditiva, sendo divididas em doze unidades para cada um
dos quatro tipos de polimeros (PLA; ABS; PETG e TPU).

O método de esterilizagcdo também foi realizado conforme a metodologia na etapa
anterior, sendo dividido em dois grupos, 24 amostras esterilizadas pelo equipamento
Autoclave e as outras 24 amostras restantes foram esterilizadas pelo método com
Glutaraldeido 2%.

Para a divisdo dos grupos para o implante, os 24 coelhos foram divididos em quatro
grupos com seis animais cada. Em cada grupo foi testado um tipo de polimero, seguindo a
seguinte ordem: Grupo 01 (PLA); Grupo 02 (ABS); Grupo 03 (TPU) e Grupo 04 (PETG).
Para cada coelho, foi feito dois implantes do mesmo material, sendo cada amostra com um
tipo de técnica de esterilizacdo, conforme ilustra a Figura 100 (a) método Autoclave e Figura
100 (b) método Glutaraldeido 2%.

Figura 100 — Amostras esterilizadas pelo método fisico na Autoclave (a) e Amostras

esterilizadas pelo método quimico em Glutaraldeido 2% (b)

Fonte: Elaboragéo do proéprio autor.

Conforme o procedimento Pré-Cirdrgico e o protocolo de anestésicos, apds a

verificacdo dos sinais clinicos dos coelhos e constatacdo de que se apresentavam higidos, os



118

animais foram preparados para o procedimento cirurgico. Foi realizada a tricotomia da regiéo
abdominal dos coelhos ainda no Setor de Cunicultura. Os animais permaneceram 24 horas em
jejum alimentar e 12 horas em jejum hidrico. No dia da cirurgia os animais foram encaminhados
para a Clinica Veterinaria de Animais de Pequeno Porte da Universidade de Rio Verde,
transportados em caixas de transporte, tomando-se os cuidados necessarios.

A medicacdo anestésica para os animais foi calculada de acordo com o peso corporal,
com média de 3 kg. Utilizou-se Acepromazina na dose de 0,05 mg/kg; Cloridrato de Petidina
na dose de 5 mg/kg; Midazolam na dose de 0,3 mg/kg; e cetamina na dose de 25 mg/kg.
Frequéncia cardiaca, respiratdria e saturacdo de oxigénio foram monitorados durante todo o
procedimento cirdrgico, com auxilio de monitores. Para aqueles animais que
superficializaram durante a cirurgia, foi aplicado um repique de cetamina. Com 0s animais
devidamente anestesiados, posicionados adequadamente na mesa, antissepsia prévia e
definitiva realizadas, o procedimento foi iniciado. A Figura 101 ilustra a preparacdo do pano

de campo pela equipe ja preparada para iniciar as cirurgias.

Figura 101 — Equipe do Grupo de Pesquisa preparada e posicionando o pano de campo

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Deu-se inicio entdo, a incisdo cutanea de 4 cm aproximadamente, realizada com o
auxilio de bisturi e a divulsdo do tecido subcutaneo, passando pela musculatura e adentrando

na cavidade abdominal, Figura 102 (A) e a conclusao da incisdo Figura 102 (B).
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Figura 102 — Incisdo na linha média ventral sendo realizada (A) e incisdo concluida (B)

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Com auxilio de 16 tesoura Metzembaum, foi implantado a amostra no omento e
fixados na musculatura com ponto simples separado. A Figura 103 (A) ilustra a exposi¢do do
Omento enquanto a Figura 103 (B) demonstra a fixacdo da amostra do polimero TPU sendo
fixa no Omento.

Figura 103 — Exposi¢do do Omento (A); Amostra fixada no Omento (B)

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Por fim, a sintese foi realizada com fio absorvivel poliglactina 910 2-0 (Vicryl®)
para a sutura intradérmica e mononailon 2-0 para a sutura de pele, com o ponto Wolf.

Apo6s a finalizagdo do procedimento cirGrgico, deu inicio ao P6s-Operatério, 0s
animais foram monitorados, até o reestabelecimento completo da consciéncia e apds estarem

recuperados, voltaram para o Setor de Cunicultura da Universidade de Rio Verde e
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permaneceram em suas gaiolas individuais, ja com 4&gua e ragdo a disposicdo. Os
medicamentos realizados no pos-operatorio consistiram em Meloxican, na dose de 0,2 mg/kg,
durante trés dias; Enrofloxacina, na dose de 5 mg/kg, durante 5 dias e para analgesia, se
utilizou Cloridrato de Tramadol, na dose de 4 mg/kg, durante 2 dias, todos administrados pela
via intramuscular. Na incisdo foi aplicado spray de rifamicina para auxiliar na cicatrizacao.

Na avalia¢do clinica, diariamente os animais eram monitorados no pds-operatdrio,
avaliando-se a frequéncia cardiaca, respiratoria, se estavam se alimentando bem, a ingestao de
agua e se urinavam e defecavam normalmente. Avaliava-se além disso, as incisdes, a fim de
identificar alguma possivel infeccéo e dessa forma se acompanhou também a cicatrizagdo das
feridas. A Figura 104 demonstra a ferida cirargica apés 20 dias de procedimento cirdrgico.

Figura 104 — Ferida cirurgica ap6s 20 dias do procedimento cirdrgico

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Apos o tempo estipulado de 40 dias, foi realizada a eutanasia nos animais, seguindo
0 81° do artigo 14 da Lei no 11.794, de 2008 das Diretriz Brasileira para o Cuidado e a
Utilizacdo de Animais para Fins Cientificos e Didaticos. Administrou-se superdosagem de
anestésicos pela via intramuscular, foram eles: Xilazina, Cloridrato de Cetamina e
Acepromazina, todos estavam correspondentes com o peso corporal dos animais. Foram
monitoradas as frequéncias cardiaca, respiratoria e pulso para se obter a confirmagéo do 6bito
dos animais.

Ap0s a eutanasia dos coelhos, as amostras foram retiradas para serem analisadas. Foi
realizada uma incisdo abdominal nos animais, para adentrar na cavidade e localizar o material

implantado em cada animal, conforme Figura 105.
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Figura 105 — Incisdo para localizacdo de amostra implantada

Fonte: Elaboracdo do préprio autor.

Posteriormente se retirou uma parte do tecido que continha as amostras PLA (A) e

ABS (B) que haviam se aderido, conforme demonstradas nas Figuras 106 (A) e (B).

Figura 106 — Retirada de tecido com amostra PLA (A) e ABS (B) que estavam aderidas

(B)

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Por fim, se retirou uma parte do tecido que continha as amostras TPU (A) e PETG
(B) que haviam se aderido, conforme demonstradas nas Figuras 107 (A) e (B).



122

Figura 107 — Retirada de tecido com amostra TPU (A) e PETG (B) que estavam aderidas

(B)

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Os implantes retirados foram colocados em papel aluminio com identificacdo de cada
animal, embalados e armazenados em botijdo de nitrogénio, para ser enviado para 0

laboratorio, conforme ilustrado na Figura 108 (A) e (B).

Figura 108 — Armazenagem das amostras coletadas no botijdo com hidrogénio para ser

enviado para o laboratério

(A)

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

3.5 PROTESE DISCAL PERSONALIZADA

Para o desenvolvimento da protese discal, foi necessario definir o tipo de paciente e
também a regido de patologia. Diante de relatos e da grande procura por tratamentos de
coluna em cées de pequeno porte na clinica escola de medicina veterinaria, o animal definido
pelo grupo de pesquisa da medicina veterinaria para o desenvolvimento da protese discal

personalizada foi o cdo de pequeno porte da raga beagle.
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Devido a regido lombar ser uma das que mais apresentam patologias de hérnia de
disco em animais de pequeno porte, ficou definido que as vértebras para criacdo da prétese
seriam as L3 e L4.

Em andlise com o grupo de pesquisa, o fato da regido escolhida ser a lombar, a
abordagem cirurgica definida pela equipe foi pela via anterior para facilitar a inser¢do da
protese discal. Diantes destas informagGes coletadas, deu-se inicio ao desenvolvimento da
protese discal personalisada. Através de um arquivo de modelagem tridimensional do
esqueleto canino, foi selecionado as vértebras da regido lombar (L1 a L7) para dar inicio a

modelagem. A Figura 109 ilustra o arquivo tridimensional de uma cachorro da raca beagle.

Figura 109 — Arquivo tridimensional em tamanho real do esqueleto de um céao da raca beagle

Tz
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Apbs a selecdo da regido lombar da coluna vertebral, foi destacada as vértebras L3 e
L4 para fazer os estudos e analises das geometrias dos corpos vertebrais para o
desenvolvimento da protese discal. O programa 3D Builder auxiliou nesta fase e foi utilizado
para essa selecdo, coloragcdo das vértebras e limpeza dos artefatos ndo utilizados. Uma vez
essa etapa realizada, foi salvo em um arquivo separado as duas vértebras. A Figura 110

demonstra essa selecdo e coloracdo das vértebras L3 e L4 da coluna vertebral.
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Figura 110 — Regido lombar com veértebras L3 e L4 selecionadas

)

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Apo6s a criacdo do arquivo com as vértebras separadas, foi importado ao programa
Meshmixer da Autodesk o arquivo para iniciar a modelagem personalizada da protese discal.
Foram criadas camadas para cada vértebra e posicionada com a vista ventral para o lado

superior de forma a facilitar a sele¢do do corpo da vértebra. Figura 111 ilustra esta posicao.

Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

Para o desenvolvimento da protese discal personalizada, foi levado em consideracéo
a possibilidade de acontecer um escorregamento do disco implantado, desta forma, o
desenvolvimento do projeto, buscou em criar uma area que apoiasse sobre o corpo da vértebra
L4 para ser possivel a fixacdo do disco com sistema de parafuso. A ideia da fixacdo em
apenas um corpo Vertebral seria justamente para ndo criar uma protese que fixasse duas
vértebras, assim criando uma fusdo entre os dois corpos blogueando suas mobilidades. Outro
fator importante foi em selecionar as areas internas entre 0s corpos vertebrais buscando
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apenas 0 espaco em que o disco intervertebral se encaixa. A Figura 112 demonstra a regido
em laranja onde sera desenvolvida a prétese personalizada conforme a geometria do corpo

vertebral.

Figura 112 — Selecdo do corpo vertebral para criagdo personalizado da protese

Fonte: Elaboracéo do prdprio autor.

Depois de definir a area do disco intervertebral, foi utilizado a ferramenta offset para
definir a espessura do disco em relacdo ao espaco existente pelo biomodelo virtual e assim dar
forma a protese discal. A Figura 113 deixa claro em tom rosa como sera a protese discal

fixada entre as vértebras L3 e L4.

Figura 113 — Protese discal virtual modelada entre vértebras L3 e L4

Fonte: Elaboragéo do préprio autor.
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Depois do processo de modelagem concluido e as analises de encaixe avaliadas entre a
protese discal e o biomodelo virtual das vértebras, o arquivo foi salvo e importado no
programa cura ultimaker onde foi realizado o fatiamento do biomodelo virtual da protese
discal. Os parametros configurados da prétese discal no programa de fatiamento foi a
utilizacdo de uma bobina de 1kg com espessura do filamento de 1,75 mm e no material
termoplastico TPU por ser um polimero flexivel e se aproximar mais com a flexibilidade do
disco intervertebral, uma vez que aceita esfor¢os de compressédo e flexdo impedindo que o
material ndo se deforme facilmente. A densidade definida para a prétese foi de 100% para
uma melhor resisténcia mecanica com o padrdo de preenchimentos no formato de linhas, com
velocidade de impressdo de 60 mm/s, temperatura de extrusdo de 220°C e espessura de altura
de camada de 0,3 mm do bico extrusor, temperatura da mesa de trabalho de 100°C, suporte
tipo brim para auxiliar em uma maior fixacdo da impressdo a mesa, suporte tipo arvore para
manter a posicdo da prdtese na vertical para que as camadas sejam todas no sentido
perpendicular a protese, desta forma a resisténcia quanto a torcdo aumente. A Figura 114
ilustra em vermelho a prétese parametrizada em formas de camadas pronta para ser enviada a

impressora 3D para a manufatura aditiva da protese discal personalizada.

Figura 114 — Prétese discal fatiada no programa Cura Ultimaker
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Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

O tempo estimado pelo programa para producdo da prétese foi de 10 minutos e o

consumo de insumo foi de aproximadamente 2 gramas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PRODUCAO DE BIOMODELOS

Como resultado da primeira etapa, o propoésito foi produzir através de um arquivo
tridimensional e da técnica de manufatura aditiva todas as partes de uma coluna vertebral,
desde as vértebras C1a C7, T1a T12, L1 a L5, Sacro e Cdccix. De acordo com a anatomia da
literatura, as pecas foram posicionadas e coladas umas as outras por um material de silicone a
fim de buscar um bom entendimento nas dimensdes e morfologia. Foi possivel observar no
biomodelo fisico as curvaturas como a regido cervical, a juncdo cervicotoracica, regiao
torécica, juncdo toracolombar, regido lombar, juncdo lombossacral, regido sacrococcigea, a
regido do sacro e regido coccix. A Figura 115 demonstra todas as pegas impressas por uma

impressora 3D pela técnica de manufatura aditiva.

Figura 115 — Coluna vertebral montada com todas as partes impressas na impressora 3D

“ :

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Buscando o estudo das patologias, que uma coluna vertebral possa ter e observar de
modo fisicamente permitindo o manuseio, foi possivel através de um exame de tomografia
computadorizada utilizando a técnica de Engenharia Reversa transmissivo, produzir uma
coluna de um paciente anénimo com diversas patologias apresentadas. Em andlise com a

literatura € muito claro fazer um diagnostico e identificar as patologias através de um
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biomodelo personalizado. A Figura 116 demonstra a coluna vertebral completa ilustrada na
literatura e a coluna impressa pela manufatura aditiva. E possivel observar visualmente que a
vista da coluna normal conforme a literatura possui um alinhamento vertical entre as vértebras
(A) enquanto a coluna de impressa (B) esta totalmente desalinhada verticalmente. Esse fato
ocorre pela coluna assumir patologicamente uma posicdo de desalinhamento lateral,
contorcendo-se em seu préprio eixo. Esta patologia se da ao nome de Escoliose que é uma
curvatura anormal da coluna para um dos lados do tronco, devido a rotagdo das vertebras.

Figura 116 — Comparativo da Coluna Vertebral da Literatura (A) e impressa em 3D (B)
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Fonte: Elaboracéo do proéprio autor.

Na Figura 117, é possivel observar que a coluna da literatura possui curvaturas nas
juncbes Cervical, Toracica e Lombar (A) enguanto no biomodelo fisico impresso pela

impressora 3D essas curvaturas ja estdo modificadas anatomicamente (B).
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Figura 117 — Comparativo da vista lateral de uma coluna da literatura (A) e biomodelo 3D (B)

e———— Vértebra
proeminente

(A) (B)

Fonte: Elaboracédo do préprio autor.

Através do Biomodelo fisico é possivel identificar outras patologias como osteofitos
que sdo formacdes dsseas anormais em forma de gancho, onde podem se desenvolver através
de uma degeneracdo de disco. Uma vez essa degeneracdo de disco ocorrendo, pode haver a
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fundicdo entre as vertebras. A Figura 118 deixa isso bem visivel no biomodelo produzido pela

manufatura aditiva.

Figura 118 — Coluna vertebral impressa pela manufatura aditiva com patologias apresentadas

como osteofitos, degeneragdo de disco e artrodese

OSTEOFITO

DISCO
DEGENERADO

OSTEOFITO

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Para um estudo mais aprofundado nas técnicas cirdrgicas mais apropriadas, foram
produzidos através da manufatura aditiva, biomodelos de partes da coluna como também
alguns protétipos de prétese discal e espacador intersomaticos. O Intuito € entender como
poderia uma protese discal ser inserida pela via anterior entre duas vértebras lombares pelo
método convencional e uma outra opcdo seria através da técnica minimamente invasiva, ser

inserido um espacador intersomatico pela regido triangular de seguranca na via posterior.
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A Figura 119 ilustra a simulacdo da protese discal sendo inserida nas vértebras L4 e
L5. As vértebras tiveram o seu disco intervertebral removido e foram criados dois frisos nas
bases das vértebras para que os dentes superiores e inferiores da prétese, pudessem ficar fixas
de modo a evitar o escorregamento das vértebras (A), apds esse processo a prétese foi inserida
para verificar como se comportaria 0 espacamento e a fixacdo das vértebras na prétese de
disco (B) e (C).

Figura 119 — Aplicacédo da prdtese discal nas vértebras lombares L4 e L5 pela via anterior

(A) (B) (©)

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Para um estudo cirargico e avaliacdo do tipo de técnica MIS TLIF (Minimally
Invasive Surgery — Trabsforaminal Lumbar Interbody Fusion) foi impresso um biomodelo da
regido lombar. Esta técnica pode ser utilizada para estenose do canal lombar, discopatia
degenerativa, hérnia de disco lombar, escoliose degenerativa e até mesmo espondilolisteses. E
de suma importancia avaliar como acontece 0 procedimento entre a regido triangular de
seguranca. Para Dryunes (2021), o acesso para o disco com TLIF é pequeno, e apenas uma
janela entre 0s nervos é necessaria para a remocao do disco e enxertia 0ssea, desta forma é
considerada uma cirurgia menos invasiva. A Figura 120 ilustra a localizacdo da parte
transforaminal da veértebra conhecida como regido triangular de seguranca no procedimento
cirurgico MIS TLIF. Apo6s a localizacdo o processo de remocdo inicia até que o espago do

disco intervertebral fique livre para inserir o espacador intersomatico.
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Figura 120 — Localizacdo da regido triangular de segurancga na cirurgia MIS TLIF no modelo

virtual (A) e biomodelo impresso pela manufatura aditiva (B)

MIS TLIF
PROCEDIMENTO

REGIAO
DE SEGURANCA

(A) (B)

Fonte: Adaptado de Dryunes (2021) (A); Elaboragdo do proprio autor (B)

A Figura 121 ilustra a remocdo da parte transforaminal da vértebra permitindo o acesso entre

os nervos do disco intervertebral para inserir o espacador intersomatico.

Figura 121 — Remogcéo da regido triangular de segurancga na cirurgia MIS TLIF no modelo

virtual (A) e biomodelo impresso pela manufatura aditiva (B)

(A) (B)

Fonte: Adaptado de Dryunes (2021) (A); Elaboracéo do proprio autor (B)

Apos andlise e estudo do tipo cirurgico, foi possivel simular uma cirurgia através de
um biomodelo impresso pela manufatura aditiva entre as vértebras L3 e L4. A Figura 122,
ilustra a localizacdo da regido triangular de seguranca (A) e depois a retirada das partes das

vertebras que se encontram na regido triangular (B).
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Figura 122 —Simulagéo de cirurgia MIS TLIF em um biomodelo fabricado pela manufatura
aditiva de um paciente andnimo. Localizagdo da regido triangular (A) e remocéo das partes

das vértebras (B)

(A)

Fonte: Elaboragéo do proprio autor

Feito a retirada de todo material, foi possivel inserir a protese de um espagador
intersomatico tipo Cage para eliminar a compressdo que continha entre as vértebras voltando
0 espagco normal entre as elas. A Figura 123 ilustra a simulacdo do espacador entre as
vértebras L3 e L4.

Figura 123 —Simulacéo de cirurgia em um biomodelo em escala real

3
)

‘
E

O resultado da manufatura aditiva para producdo de biomodelos e bem satisfatoria,

e
Fonte: Elaboracdo do proprio autor

uma vez, que pode ser observado de perto, de modo apalpavel e observar as patologias,

morfologia e possiveis complicagdes.
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4.2 ESTERILIZACAO DE MATERIAIS POLIMERICOS FEITOS PELA MANUFATURA
ADITIVA

Os resultados desta etapa foram feitos de acordo com as técnicas de esterilizacdo do
Ministério da Salde (2001) e as diretrizes de deteccao/identificacdo de bactérias conforme a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2013). Pode-se observar que
dois tipos de métodos de esterilizacdo (Autoclave e Glutaraldeido 2%), ndo houve
crescimento de coldnias bacterianas em nenhum grupo de polimeros. Conforme o Tabela 8, 0
simbolo “+” significa que o polimero obteve algum tipo de crescimento de coldnia enquanto o

simbolo “-” indica 0 ndo crescimento.

Tabela 8 — Quadro demonstrativo da analise de placas de Pétri, mostrando o

resultado da efic&cia dos tratamentos de esterilizagdo com cada material.

H""H..._H Produtos PLA PET_G ABS TP\.;I'
Tratameuta'“"--a______

Alcool -4+ +44-- — ettt I
Autoclave | ----- e IS
Clorexidine 2% +o+++ +++++ +++++ +4+4+44
Glutaraldeido | ----- |- oo ool

+ Houve crescimento de Unidades Formadoras de Colbnia

- Néo obteve Unidade Formadora de Colbnia

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Desta forma, os métodos com Clorexidine 2% e Alcool Etilico 70% sdo ineficientes
como substancia esterilizante para utilizacdo de préteses ou drteses em animais.

A presente tese, ndo buscou apenas a importancia de identificar os tipos de
microrganismos que tiveram crescimento, mas sim, identificar a morfologia, o arranjo e o tipo
de parede celular das bactérias para uma eventual contaminagdo nas proteses ou Ortese
implantada no animal, e assim, definir qual a classe de antibidtico serd necessaria utilizar.
Para a classificacdo das bactérias quanto a forma, arranjo e tipo de parede celular obtidas, foi
examinado trés Unidades Formadoras de Col6nica das cincos placas feitas para comparacao
dos microrganismos. A Tabela 9 e a Tabela 10 demonstram os resultados dos tipos de
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microrganismos que cresceram nos tipos de esterilizagdo com Digluconato 2% e Alcool

Etilico.

Tabela 9 — Tipos de microrganismos que cresceram no meio de cultura, dos materiais tratados

com Digluconato de Clorexidina 2%

TRATAMENTOD BACTERIAS

CLOREXIDINA STREPTOCOCCUS ESTAFILOCOCUS COCOSs BACILOS  DIPLOCOCOS ESTREPTOBACILD
AB5 1 POSITIVO POSITIVD POSITIVO
AB52 POSITIVO POSITIVO POSITIVO
AB53

TPU1 POSITIVO

TPU 2 POSITIVO

TPU3 POSITIVO
PET-G1 POSITIVO

PET-G2 POSITIVO

PET-G3 POSITIVOD

PLA1 POSITIVO POSITIVO
PLA Z

PLA 3 POSITIVOD

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Tabela 10 — Coldnias que cresceram no meio da cultura, dos materiais tratados com Alcool

Etilico 70% e sua conformidade de gram. Positivo ou Negativo

TRATAMENTOD BACTERIAS

ALCOOL STREPTOCOCCUS ESTAFILDCOCUS COCOSs BACILOS DIPLOCDCOS ESTREPTOBACILO
ABS 1 POSITIVO POSITIVO POSITIVD

AB52 POSITIVO POSITIVO POSITIVO

AB53 NEGATIVO POSITIVD  POSITIVOD

TPU1 POSITWVD  POSITIVO POSITIVO
TPU 2 POSITIVO POSITIVO

TPU3 POSITIVO POSITIVO

TPU4 POSITIVO POSITIVO

TPUS POSITIVO POSITIVO

PET-G1 POSITIVO POSITIVO POSITIVO

PET-G2 POSITIVO POSITIVO POSITIVD

PET-G3 POSITIVOD POSITIVO

PLA1 POSITIVO POSITIVOD POSITIVO

PLA Z POSITIVO POSITIVO

PLA 3 POSITIVO POSITIVO POSITIVOD

Fonte: Elaboracéo do proprio autor.
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4.3 ENSAIOS MECANICOS DOS MATERIAIS POLIMERICOS

Para o resultado dos ensaios mecanicos, foram testados os quatro tipos de polimeros:
PLA; ABS, PETG e TPU. Sendo assim, foram feitos dois tipos de ensaios mecanicos, sendo o
primeiro de compressao e o segundo de resisténcia a tracao.

Para a realizacdo dos ensaios de compressao, todos os corpos de prova passaram pelo
método de esterilizacdo por Autoclave para avaliar se 0s polimeros sofreriam perca de
resisténcia. Apos o ensaio de compressdo dos polimeros, o PLA obteve a maior tensdo a
compressdo como demonstra a Figura 124. A tensdo maxima obtida pelo polimero PLA foi de

351 Kgf/cm?, seguido de 239 Kgf/cm? para o ABS, 111 Kgf/cm? para o PETG e por fim, 7
Kgf/cmz2 para o TPU.

Figura 124 - Gréfico dos Ensaios de Compressdo dos Polimeros

ENSAIO DE COMPRESSAO DE POLIMEROS
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Apesar do polimero TPU apresentar 7 Kgf/cm? de compressdo, este material foi o
que mais apresentou ductilidade. O polimero TPU apresentou um deslocamento de 31 mm,

enquanto o PETG obteve um deslocamento do material com 20 mm, o ABS obteve 13 mm e o
PLA tendo apenas 8 mm.
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De acordo com a Figura 125, o resultado dos ensaios de tracdo dos polimeros, o
material PLA obteve a maior tensdo maxima de todos os outros materiais. O PLA conseguiu
obter uma tensdo maxima de 352 Kgf/cm2 com uma pequena porcentagem de deformacéo de
6 %. Apresentando como o segundo material a suportar uma tensdo méaxima foi o polimero
ABS que obteve o resultado de 163 kgf/cm? com percentual de deformacdo de 9 %, seguido
do PETG com 131 kgf/cm? com um percentual de 7 % de deformacéo e por fim, o TPU com
apenas uma tensao maxima de 40 kgf/cm2 com um grande percentual de deformacdo com 72
%.

Figura 125 - Grafico dos ensaios de Tragdo dos Polimeros

ENSAIO DE TRACAO DE POLIMEROS
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

4.4 FASE OPERATORIA NO SUBCUTANEO PARA ANALISE DE REJEICAO

O resultado desta etapa, pode-se observar que durante a realizagcdo dos implantes, o
método de esterilizacdo por autoclave, modificou a geometria dos polimeros PETG e ABS.
Esses dois materiais tiveram algumas de suas amostras com o formato original modificados, o
polimero PETG apresentou algumas amostras achatadas Figura 126 (A) enguanto o polimero
ABS obteve sua geometria modificada com um formato quase esférico e de dificuldade para

manipular com a ferramenta cirdrgica, conforme Figura 126 (B).
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Figura 126 —Polimero PETG achatado (A) e polimero ABS com formato quase esférico (B)

Fonte: Elaboragéo do proprio autor.

Durante o pés-operatorio foram avaliados diariamente o processo de cicatriza¢do das
feridas cirurgica e dos implantes, ndo tendo sido observado nenhum sinal de infeccao local,
sistémica ou rejeicdo do filamento implantado. A partir do 10° dia, os pontos foram retirados
e as feridas estavam todas cicatrizadas. Em uma analise macroscopica realizada apds 30 dias
de avaliagdo clinica, durante a coleta dos materiais, ndo foi observada nenhuma alteracdo do
tecido proximal e distal do filamento implantado, sendo que o tecido se encontrava com cor e

aspecto fisioldgico e o implante estava bem aderido ao tecido, Figura 127 (A) e (B).

Figura 127 —Tecido macroscopicamente normal (A) e pele cicatrizada (B)
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Fonte: Elaboracéo do préprio autor.
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4.5 FASE OPERATORIA NO OMENTO PARA ANALISE DE REJEICAO

Os resultados obtidos nesta etapa, destaca-se que nao ocorreram 6bitos durante os
procedimentos cirdrgicos, nem outras complicacdes dignas de nota com o0s 24 animais.
Posteriormente a realizacdo dos implantes abdominais, os animais recobraram a consciéncia
normalmente, & medida que diminuia o efeito da sedagdo. Durante o pds-operatério imediato
ndo foi necessario nenhum tipo intervencdo. ApoOs o0 reestabelecimento completo da
consciéncia, 0s animais retornaram para o Setor de Cunicultura, com &gua e racdo a vontade,
nas gaiolas.

No dia seguinte da realizagdo dos procedimentos cirurgicos, um animal morreu, ndo
tendo sido detectada a causa do seu Obito, os demais animais permaneceram estaveis, se
alimentando e ingerindo agua normalmente. Dez dias apds a realizacdo dos procedimentos
cirurgicos outro animal morreu, devido a um quadro de diarreia, 0 que ndo foi associado a
presenca do material implantado. Como medida preventiva, os demais animais foram
medicados com antidiarreico.

Durante o periodo inicial do pds-operatdrio, os animais foram medicados para dor, e
apos o término desta medicagdo, 0s animais continuaram reagindo bem ao procedimento, ndo
demonstrando sinais de dor, febre, diminuigdo do apetite, mantendo-se sempre alertas e sem
alteracdes visiveis. Apenas um animal apresentou sinais de estresse ambiental, se
automutilando, causando ferimentos em seu membro toracico esquerdo. Para este animal
especifico, se retornou o uso de antibidtico, anti-inflamatério, pomadas e foram realizados
curativos, trocados a cada dois dias, a fim de minimizar os danos causados pelo préprio
animal. O mesmo ndo obteve melhora e foi mantido até o final do experimento com 0s
cuidados necessarios.

As observacdes de cada animal no pos-operatorio foram realizadas de maneira
minuciosa, com as incisdes visualizadas duas vezes ao dia e com todos os cuidados
necessarios para se obterem avaliagdes fidedignas. Foi observado edema em apenas um
animal, quando este ainda estava sendo medicado. Com o passar do tempo, a medida que a
medicacéo era realizada, percebeu-se que o edema foi desaparecendo e o animal se recuperou
bem.

A cicatrizagdo dos animais foi satisfatoria, ndo foram relatados problemas com
infeccdo ou deiscéncia de pontos, os animais também ndo cocaram a ponto de se

machucarem. Embora a metodologia prevista para este trabalho consistisse em fixar o



140

biomodelo no omento, em alguns coelhos isto ndo foi possivel, pela dificuldade de
exteriorizar o omento, sendo que a peca foi depositada livremente na cavidade e, em algumas
situacdes, as amostras acabaram aderindo em outros 6rgaos.

No momento da coleta das amostras, foram observadas as alteragOes
macroscopicamente e conforme relatado anteriormente, alguns biomodelos estavam aderidos
ao bago, porém o 0Orgdo estava em estado normal, ndo tendo sido observadas alteracdes
significativas. As amostras dos polimeros ndo apresentou reacdes severas no hospedeiro,
rejeicéo e infecgbes. As amostras que haviam sido fixadas no omento, permaneciam aderidas
a ele, e poucos animais apresentaram alguma forma de irritacdo visivel. Alteracdo digna de
nota ocorreu somente em um animal, o qual apresentou escurecimento de uma das pecas do

material PETG, ndo sendo encontradas justificativas na literatura consultada.

4.6 ANALISE HISTOLOGICA MACROSCOPICA

Primeiramente as amostras foram submetidas por um tratamento por etanol e
inclusas na resina para iniciar o processo de fatiamento e assim a avaliacdo histoldgica se as
amostras apresentaram crescimento de tecidos internamente.

A Figura 128 mostra algumas das amostras retiradas dos coelhos e ja inclusas na

resina prontas para o fatiamento.

Figura 128 —Amostras inclusas em resina depois do tratamento por etanol
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Fonte: Elaboracdo do préprio autor.
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Ap0s o processo histolégicos, os quatros materiais apresentaram particulas de tecidos
agregados externamente e internamente na amostra. O resultado dos polimeros apresentarem
crescimento de tecido tanto externamente como internamente demonstra que 0s materiais séo
biocompativeis. As Figuras 129, 130, 131 e 132 ilustram as laminas dos polimeros ABS,

TPU, PETG e PLA com particulas vermelhas de tecidos do corpo, agregados a eles.

Figura 129 — Imagem da lamina de ABS feita pela analise histologica

Fonte: Elaboracdo do préprio autor.

Figura 130 — Imagem da lamina de TPU feita pela analise histol6gica

Fonte: Elaboracdo do préprio autor.
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Figura 131 — Imagem da lamina de PETG feita pela anélise histologica

-

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Figura 132 — Imagem da lamina de PLA feita pela analise histolégica

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

Durante as andlises apresentadas, todos os materiais apresentaram adesdo dos tecidos

demonstrando ser materiais biocompativel.
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4.7 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O resultado da prétese discal personalizada e impressa, obteve exito na sua
fabricacdo. N&o apresentou descolamento na mesa de construgdo como também nenhuma
falha nas camadas fabricadas. Ela foi produzida atravez da técnica de Fusdo e Deposicdo de
Materiais seguindo todos os parametros definidos pelo programa de fatiamento. O proto6tipo
apresentou as dimensbes conforme a modelagem do biomodelo virtual e na remocdo dos
artefatos de suporte ndo obteve danos em sua geometria. A Figura 133, demonstra a
prototipagem da protese discal feita pela impressora 3D.

Figura 133 — Protese discal sendo impressa pela impressora 3D

Fonte: Elaboragéo do prdprio autor.

O resultado da avaliacdo de encaixe dos biomodelos vertebrais L3 e L4 foram
satisfatorios, a protese discal personalizada preencheu o espaco do disco vertebral L3-L4 e
sobrepds o corpo vertebral L4 onde sera feito a fixacdo por parafusos cirargicos. A Figura 132
(A) e (B) demonstra em verde, a protese discal encaixada entre as vértebras L3 e L4.
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Figura 134 (A) e (B) — Avaliacdo de encaixe da protese entre as vértebras L3 e L4

Fonte: Elaboracéo do préprio autor.

4.8 SIMULACAO CIRURGICA DA PROTESE DISCAL

Ap0s todos os resultados, a fase final deste projeto foi realizar a simulagéo cirdrgica
da protese discal na regido lombar entre as vértebras L3 e L4 conforme o propdsito. O
biomodelo animal foi posicionado com seu ventre voltado para a parte superior. A abordagem
cirurgica ventral foi definida pela facilidade de acesso a regido lombar e remogéo do disco
vertebral extrusado e a facil insercdo da protese discal entre as vértebras. Foi posto sobre a
regido da cirurgia um pano cirargico azul com uma pequena abertura no local que seréd
realizado o procedimento. Deu-se inicio assim a abertura do tecido e musculatura até a
visualizacdo das vértebras, desta forma foi removido o disco intervertebral L3-L4 da regido,
realizando o espacamento entre as vértebras L3 e L4 para ser assim implantando a protese
discal. A Figura 135 ilustra 0 momento em que a protese é segurada pelo instrumento

cirurgico e encaminhada para o ponto exato do implante.
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Figura 135 —Protese discal fixada no instrumento cirtrgico

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

Apos o fixamento da protese discal no instrumento, a pe¢a foi posicionada entre as

vertebras. A Figura 136 demonstra o0 momento do implante da prétese entre as vertebras.

Figura 136 — Posicionamento da protese discal entre as vértebras L3 e L4

Fonte: Elaboracéo do prdprio autor.

Por fim, a protese discal é fixada com parafusos cirlrgicos na vértebra L4 para evitar
0 escorregamento do dispositivo. O fato da vértebra L3 ndo ser fixada na prétese, permitira

que as vértebras tenham sua movimentagdo no sentido de torcdo e flexdo, permitindo assim,
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realizar os movimentos parecidos com um disco intervertebral. A Figura 137 demonstra os

parafusos em inox fixados com instrumento cirargico e a concluséo do implante discal.

Figura 137 — Protese discal implantada entre as vertebras L3 e L4

Fonte: Elaboracao do préprio autor.

5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos feitos na literatura, artigos cientificos, livros entre outros,
foi possivel compreender como funciona uma coluna vertebral, os discos intervertebrais e
suas vértebras. Aprender como se comporta a funcdo da coluna tanto animal quanto humana e
como sao classificadas. A presente pesquisa também permitiu estudar as diversas patologias
existente e entender como sdo os procedimentos cirdrgicos realizados atualmente. Foi
possivel identificar quais os tipos de ferramentas, materiais e tipos de espacadores sao
utilizados tanto como intersomaticos como proteses para substituicdo total do disco. Os
biomodelos fisicos também teve um papel fundamental tanto para visualizar e ter o contato
fisico do que seria uma peca real como também identificar as patologias e assim, simular o0s
procedimentos cirdrgicos. Um biomodelo real de um paciente pode auxiliar muito o cirurgido
na hora da cirurgia, como exemplo, antecipar possiveis problemas que aconteceria em um
procedimento como também, estudar e discutir com os outros profissionais da equipe técnica,
a melhor forma de realizar o procedimento cirdrgico. Foi possivel concluir que cada tipo de
polimero tem sua especificidade, basta avaliar qual sera o tipo de aplicacdo e a fungdo da

prétese para determinar qual o melhor material.
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As analises microbioldgicas das amostras comprovaram que a técnica de
esterilizacdo fisica por autoclave como a técnica de esterilizacdo quimica por glutaraldeido
2% tiveram eficacia. Mesmo que as outras formas de esterilizagdo ndo tiveram resultados
satisfatdrios, permitiram compreender quais 0s tipos de bactérias tendem atuar nas préteses e
assim, serem eliminadas. Em resumo os polimeros estudados sdo satisfatérios e eficazes,
quanto aos aspectos microbioldgicos e fisicos, para obtencdo de proteses e Orteses na
Medicina Veterinaria.

Considerando os resultados dos implantes das amostras no subcutaneo dos pacientes,
pode-se observar que 0s animais ndo apresentaram alteracdo fisiologica na avaliacdo
macroscoépica, ndo apresentaram nenhum sinal clinico de infec¢do nas amostras coletadas no
post-mortem, os tecidos como pele, subcutaneo e musculatura apresentaram um aspecto e
coloracéo fisioldgicas boas e o filamento estava bem aderido a pele e subcutaneo.

As amostras implantadas no Omento foram consideradas satisfatorias e foi possivel
observar que os animais ndo apresentaram alteracdes fisioldgicas significativas e a analise
macroscopica, nao obteve nenhuns sinais clinicos de infec¢do. As amostras foram de boa
eficiéncia tanto no processo de esterilizacdo, quanto no procedimento cirdrgico.

De acordo com a analise histoldgica, todos os polimeros apresentaram crescimento
de tecido nas areas externas e internas das amostras, pode-se concluir que os quatro materiais
apresentaram resultados de biocompatibilidade. Esse resultado abre novas portas para
diversas aplicacbes de oOrtese como protese em animais, podendo ser aplicadas tanto
superficial como mais adentro do ventre do animal.

A modelagem da prétese personalizada apresentou resultado 6timos, na simulacdo da
cirurgia, foi possivel verificar como a geometria da prétese discal se encaixou perfeitamente
entre o espaco das vértebras L3 e L4. A fixacdo com sistema de parafuso foi bem simples e a
abordagem cirurgia pelo lado ventral facilitou o implante.

A tese sera um divisor de novos trabalhos na clinica escola de medicina veterinaria
da Universidade de Rio Verde, seguindo de referéncia para tratamentos de animais que
sofreram maus tratos na rua. A utilizacdo de préteses e Orteses com tecnologias como
manufatura aditiva utilizando os polimeros biocompativeis da impressora 3D, ir4 atender ndo
sO a protese de disco, mas sim diversos outros projetos como prétese de casco, protese ocular,
fixadores e imobilizadores ortopédicos, telas para auxiliar no crescimento de tecido para

cicatrizacdo de feridas, entre outros.
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