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BIOCOMPATIBILIDADE DO IMPLANTE 3D DE ELASTOMERO TERMOPLASTICO
(TPE), COMPARADO AO FLAPE DOS MUSCULOS ESTERNOCEFALICOS NO
REPARO DE DEFEITOS PARCIAIS DE TRAQUEIA EM COELHOS NOVA
ZELANDIA (ORYCTOLAGUS CUNICULUS)

RESUMO - Objetivou-se com este trabalho avaliar a eficacia da prétese 3D de
Elastdmero Termopléastico (TPE) no reparo de defeito parcial em traqueia, utilizando
a técnica de impressdo em trés dimensdes por modelagem de fusdo e deposicao
(FDM). No presente estudo, 32 coelhos foram distribuidos em dois grupos, submetidos
a resseccao parcial de cinco anéis tragueais, sendo o Grupo Flape Muscular (GFM)
com remocado do defeito traqueal e realizacdo de flape do musculo esternocefélico
sobre o local do defeito e o Grupo TPE (GTPE), com remocéo do defeito traqueal e
fixacdo de protese 3D de TPE e avaliados aos sete, 15, 30 e 60 dias. No pOs-
operatorio, os animais foram avaliados para identificar alteracdes clinicas. Baseado
nos resultados, observou-se que a tosse foi estatisticamente significante (p=0,035)
com maior ocorréncia no grupo GFM. Apés analise dos dados, ndo foi observada
diferenca estatistica nas temperaturas do local cirdrgico pela termografia entre os
grupos estudados ou dentro dos periodos avaliados. Na traqueoscopia, a presenca
de secrec¢do intraluminal sobre o local de reparo apresentou diferenca estatistica
significante no grupo GTPE (p=0,006), a formacdo de tecido exuberante foi
estatisticamente significante no grupo GFM (0,001). A avaliagdo microscépica, 0 grupo
GFM apresentou epitelizacdo total do limen tragueal reparado aos 60 dias. Os
resultados encontrados sugerem que o elastdmero termoplastico utilizado para a
confeccdo da protese parcial de tragueia apresentou compatibilidade tecidual. A
préotese 3D de Elastémero Termoplastico (TPE) mostrou-se viavel como implante em
defeitos parciais de traqueia, com minimas complicacdes respiratérias ao longo do
periodo de 60 dias.

Palavras-chave: estenose, modelagem de deposicdo por fundicdo, protese,
termografia



BIOCOMPATIBILITY OF THE 3D THERMOPLASTIC ELASTOMER (TPE)
IMPLANT, COMPARED TO THE STERNOCEPHALIC MUSCLES FLAP IN THE
REPAIR OF PARTIAL TRACHEAL DEFECTS IN NEW ZELAND RABBITS
(ORYCTOLAGUS CUNICULUS)

ABSTRACT - The objective of this work was to evaluate the effectiveness of the 3D
Thermoplastic Elastomer (TPE) prosthesis in the repair of a partial defect in the
trachea, using the three-dimensional printing technique by Fusion and Deposition
Modeling (FDM). In the present study, 32 rabbits were divided into two groups,
submitted to partial resection of five tracheal rings, the Muscular Flap Group (GFM)
with removal of the tracheal defect and the creation of a flap of the sternocephalic
muscle over the defect site and the TPE Group (GTPE), with removal of the tracheal
defect and fixation of a 3D TPE prosthesis and evaluated at seven, 15, 30 and 60 days.
Postoperatively, the animals were evaluated to identify clinical changes. Based on the
results, it was observed that cough was statistically significant (p=0.035) with a higher
occurrence in the GFM group. After analyzing the data, no statistical difference was
observed in the temperatures of the surgical site by thermography between the groups
studied or within the periods evaluated. At tracheoscopy, the presence of intraluminal
secretion over the repair site showed a statistically significant difference in the GTPE
group (p=0.006), the formation of exuberant tissue was statistically significant in the
GFM group (0.001). At microscopic evaluation, the GFM group showed total
epithelialization of the repaired tracheal lumen at 60 days. The results found suggest
that the thermoplastic elastomer used to manufacture the partial tracheal prosthesis
presented tissue compatibility. The 3D Thermoplastic Elastomer (TPE) prosthesis
proved to be viable as an implant in partial tracheal defects, with minimal respiratory
complications over the 60-day period.

Keywords: fused deposition modeling, prosthesis, stenosis, thermography



CAPITULO 1 — CONSIDERACOES GERAIS

1. Introducéao

Passados mais de 70 anos da primeira ressecc¢ao traqueal, realizada por Belsey
em 1950, a cirurgia traqueal ainda representa desafio para os cirurgibes. O
desenvolvimento das técnicas cirirgicas comecou a acelerar apos o primeiro
procedimento, porém a evolucdo da cirurgia traqueal tem sido marcada pelo ritmo
lento que encontra justificativa na anatomia peculiar desta via aérea (Jaus et al., 2020).
Extensos danos as estruturas cervicais podem ser causados por lesdes penetrantes
do pescoco, originadas por traumas como mordidas de animais ou projetil. A
ocorréncia de lesbes profundas pode levar aos quadros de perfuracdo laringea e
traqueal, além de lacera¢cBes esofagica e nervosa (Nikahval et al., 2015).

As enfermidades de vias aéreas sdo um grupo heterogéneo de doencas que
incluem lesdes focais e difusas. As neoplasias de traqueia, mesmo raras, apresentam
alto indice de malignidade. Além disso, condi¢Bes inflamatérias e a maioria das
neoplasias benignas sdo sintomaticas e necessitam de intervencdo (Barnes et al.,
2017).

Para o tratamento de Obstrucédo Central das Vias Aéreas (OCVA), a colocacéo
de stents foi estabelecida como procedimento padrao, com indicagdo também para as
malacias e fistulas. Devido a limitacdo do uso de stents padronizados, a impressao
3D de modelos personalizaveis tem sido preferivel, pois aplicam-se a situacdes
particulares e caracteristicas individuais de cada paciente. Houve tentativas de
combinar stents que sao mecanicamente customizados, com modificacdes na
superficie, recursos farmacolégicos e biodegradabilidade, essas tentativas
mostraram-se promissoras (Freitag et al., 2017).

Os biomateriais sdo substancias que podem ser de origem natural ou sintética,
estes estdo em intimo contato com os sistemas bioldgicos e podem fazer parte do
processo de reparacgao, substituicdo ou mesmo aumentar a quantidade de um tecido
ou 6rgdo do corpo por um periodo de tempo (Tappa e Jammalamadaka, 2018). O

material ideal para a producéo de préteses 3D biomédicas ainda ndo foi encontrado,



as caracteristicas buscadas sdo de um material que seja biocompativel, de facil
impressdo e que mimetize o tecido vivo nas caracteristicas morfologicas
(Jammalamadaka e Tappa, 2018).

Com o avanco da impressao 3D novos materiais sdo estudados. Dentre estes
materiais destaca-se o0s Elastdbmeros Termoplasticos, que sdo feitos a partir da
copolimerizacdo de dois ou mais mondmeros. Um dos mondmeros fornece o
componente que € termicamente estavel enquanto o outro mondémero oferece a
caracteristica elastomérica ou emborrachada que contribui para o aspecto mais mole
ou amorfo da composicdo (McKeen, 2013).

O acompanhamento do processo de lesdo ou reparacao tecidual tem evoluido
devido aos avancos tecnoldgicos. Destacam-se como métodos menos invasivos para
a avaliacao a termografia e as abordagens endoscopicas, como a traqueoscopia. A
termografia permite a afericdo do calor irradiado pela superficie do corpo, essa técnica
tem sido aceita como um excelente complemento na deteccéo precoce de inflamacéo
e infeccdo de feridas (Chanmugam et al., 2017). A traqueoscopia € ferramenta valiosa
para a avaliacdo e manejo das doencas das vias aéreas, ela pode ser usada para
avaliar varios quadros, incluindo corpos estranhos, tumores, condi¢des inflamatérias,
estenose e hemorragias (Paradis et al., 2016).

Devido as lesdes traqueais apresentarem grande dificuldade de correcao,
guestionou-se como 0 avanco da tecnologia de impressdo 3D poderia auxiliar na
rotina clinica cirdrgica no reparo destes defeitos. Assim a busca por novos materiais
e procedimentos que auxiliem no reparo tecidual e que atenuem as complicacdes das
técnicas existentes tem ganhado destaque. Além disso, a aplicacdo de proteses 3D
constituidas por materiais como o Elastémero Termoplastico (TPE) sédo escassos,
havendo a necessidade de estudos que avaliem a biocompatibilidade e as possiveis
complicacBes desse material por um periodo maior de observacao, tornando possivel
gue novas alternativas de bioproteses estejam disponiveis para 0 emprego na rotina
médica humana e veterinaria.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficacia da protese traqueal de
Elastdmero Termoplastico (TPE) para reparo de defeito parcial neste 6rgao, utilizando

técnica de impressédo em trés dimensdes por modelagem de fuséo e deposicéo.
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5. CONCLUSAO

A prétese 3D de Elastobmero Termoplastico (TPE) mostrou-se vidvel como
implante em defeitos parciais de traqueia, com minimas complicacdes respiratérias ao
longo do periodo de 60 dias, ndo havendo fistulacdo, deiscéncia, ou estenoses que
torne contraindicado a utilizacdo desta técnica. Os achados de tragueoscopia e 0
processo inflamatorio observado corroborou com os achados descritos em outros
estudos com materiais biocompativeis, ndo havendo ainda a necessidade de

imunossupressores para evitar a rejeicao da protese.
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