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RESUMO 

O objetivo deste trabalho foi avaliar viabilidade de confecção de lentes de contato 

terapêuticas experimentais utilizando uma resina semiflexível, por meio da impressão 3D 

para uso em oftalmologia veterinária. As lentes de contato foram preparadas a partir de uma 

resina semiflexível de uso comercial em odontologia (Resina Flex Cristal – 3DFILA), 

modeladas em 3D com medidas específicas utilizando software Computer Aided Design 

(CAD) e impressas em 3D pelo método Digital Light Processing (DLP). Após impressão as 

lentes foram devidamente tratadas para remoção de resíduos líquidos tóxicos gerais. Para 

avaliar a adaptabilidade das lentes sobre a superfície ocular de cães sadios, foram utilizados 

16 cães, machos e fêmeas (Shihtzu, Buldogue, Pug, Boxer). Previamente ao teste, os animais 

foram submetidos a exame clínico geral e oftalmológico. Após instilação de 1 gota de colírio 

anestésico a base de oxibuprocaína, as lentes foram posicionadas nos olhos unilateralmente. 

As lentes foram mantidas sobre a córnea durante 5 a 10 minutos e fotografadas. Foram 

avaliados: posicionamento, conforto e grau de transparência. Após remoção das lentes 

realizou-se o teste de fluoresceína e verificação com luz de cobalto, avaliando possíveis 

lesões ou ranhuras sobre a córnea. Ao final aplicou-se lubrificante a base de hialuronato de 

sódio 0,15%, que foi utilizada a cada 6 horas, durante 10 dias. As lentes desenvolvidas em 

resina semiflexível e impressas em 3D apresentaram um moderado grau de transparência, 

flexibilidade e fácil aplicação sobre os olhos durante o período de testes, com uso de colírio 

anestésico. Observou-se adaptabilidade das lentes sobre a córnea, sem deslocamento das 

mesmas sobre a superfície ocular, não gerando lesões em superfície ocular durante seu uso. 

Dessa forma a fabricação de lentes de contato em 3D com resina semiflexível para uso em 

oftalmologia veterinária, como um primeiro protótipo utilizando material biossintético, 

representa um avanço significativo na adaptação de tecnologias modernas para cuidados com 

a saúde ocular animal. Os resultados preliminares sugerem que esses protótipos são possíveis 

de serem fabricados. No entanto, admite-se que estudos adicionais sejam necessários para 

aperfeiçoar esses protótipos conceituais, de modo a permitir a sua utilização futura em 

oftalmologia veterinária e que possa beneficiar inúmeros animais. 

Palavras-chave: lente contato 3D; bioimpressão 3D; oftalmologia veterinária. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to assess the feasibility of making experimental therapeutic contact 

lenses using a semi-flexible resin, by means of 3D printing for use in veterinary ophthalmology. 

The contact lenses were prepared from a semi-flexible resin used commercially in dentistry 

(Flex Cristal Resin - 3DFILA), modeled in 3D with specific measurements using Computer 

Aided Design (CAD) software and 3D printed using the Digital Light Processing (DLP) 

method. After printing, the lenses were properly treated to remove general toxic liquid residues. 

To assess the adaptability of the lenses on the ocular surface of healthy dogs, 16 male and 

female dogs (Shihtzu, Bulldog, Pug, Boxer) were used. Before the test, the animals underwent 

a general clinical and ophthalmological examination. After instilling 1 drop of anesthetic eye 

drops based on oxybuprocaine, the lenses were placed in the eyes unilaterally. The lenses were 

kept on the cornea for 5 to 10 minutes and photographed. Positioning, comfort and degree of 

transparency were assessed. After removing the lenses, the fluorescein test was carried out and 

checked with a cobalt light, assessing possible lesions or grooves on the cornea. At the end, a 

lubricant based on 0.15% sodium hyaluronate was applied and used every 6 hours for 10 days. 

The lenses developed in semi-flexible resin and printed in 3D showed a moderate degree of 

transparency, flexibility and easy application on the eyes during the test period, using anesthetic 

eye drops. The lenses were adaptable to the cornea, with no displacement of the lenses on the 

ocular surface and no damage to the ocular surface during use. Thus, the manufacture of 3D 

contact lenses with semi-flexible resin for use in veterinary ophthalmology, as a first prototype 

using biosynthetic material, represents a significant advance in the adaptation of modern 

technologies for animal eye care. Preliminary results suggest that these prototypes are possible 

to manufacture. However, it is accepted that further studies are needed to perfect these 

conceptual prototypes, so that they can be used in veterinary ophthalmology in the future and 

benefit numerous animals. 

 

 

Keywords: 3D contact lens; 3D bioprinting; veterinary ophthalmology. 
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1 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O conceito de aplicar uma lente à córnea como um dispositivo refrativo foi proposto 

pela primeira vez no início do século XIX. Em 1888, lentes esclerais de vidro para correção de 

defeitos ópticos e irregularidades foram fabricadas e usadas (Key, 2007). Novos materiais, 

especialmente lentes de hidrogel macias e lentes rígidas permeáveis a gás, tornaram-se 

disponíveis no século XX e permitiram que lentes de contato confortáveis fossem feitas em 

qualquer design necessário (Key, 2007). No século XXI, o uso crescente de lentes de hidrogel 

de silicone para atender à necessidade de oxigênio da córnea levou ao aumento do uso em todo 

mundo (Key, 2007). 

As lentes macias são de longe a modalidade dominante usada, com lentes de 

hidrogel de silicone ocupando uma parcela cada vez maior de novos encaixes, principalmente 

para uso noturno (Key, 2007).  Lentes de contato se tornaram uma modalidade importante e 

crescente para correção de erros de refração do olho desde que foram propostas pela primeira 

vez no século XIX (Key, 2007). Robert Heitz em várias publicações acadêmicas, colocou as 

obras e desenhos de mentes brilhantes de Leonardo da Vinci, René Descartes, Philip de la Hire 

e Thomas Young no contexto adequado. A tigela de Da Vinci e os tubos cheios de água de 

Descartes e Young colocados contra o olho para neutralização óptica e ampliação da imagem 

da retina foram engenhosos, mas não formato de lentes de contato. (Heitz, 1984). 

Um verdadeiro visionário foi o astrônomo britânico Herschel, que publicou a idéia 

cobrir uma folha de vidro esférica sobre a córnea e injetou cola transparente entre o vidro e o 

olho, compensando a superfície irregular com o objetivo de corrigir astigmatismo, uma 

concepção próxima a uma lente de contato (Heitz, 1984). O desenvolvimento de oftalmômetros 

precisos a partir do trabalho de Helmholz e Javal levou a um grande interesse no estudo da 

geometria da córnea e preparou o cenário para a fabricação real de lentes de contato (Heitz, 

1984). 

Por volta de 1888, trabalhando independentemente um ao outro, os doutores A.E. 

Fick de Zurique, Eugène Kalt de Paris e August Muller de Kiel inventaram a lente de contato 

(Heitz, 1984). As primeiras lentes eram esclerais de vidro, pesadas e grandes, mas permitiam 

uma troca limitada de lágrimas, sendo seu uso limitado (Key, 2007). Josef Dallos em Budapeste 

criou a técnica de fabricação de lentes corneoesclerais a partir de um molde de olho e foi o 

primeiro a usar fenestrações para melhorar o fluxo lacrimal. Outras melhorias foram possíveis 

após o desenvolvimento do polimetilmetacrilato (PMNA) em 1934 (Key, 2007). 
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Kevin Tuohy, usando esse material mais leve, foi o primeiro a projetar uma lente 

de contato corneana em 1948. Essas lentes, no entanto, eram de um formato pouco curvelíneo, 

com significativo afastamento das bordas e desconforto.  A invenção e a introdução de lentes 

gelatinosas de hidrogel, revolucionou o ajuste e o uso das lentes de contato (Heitz, 1984). 

Em 1961, Witchterle patenteou o método de fundição por centrifugação para a 

produção de lentes de contato hidrogel. Em 1965 as patentes de Witchterle foram compradas 

pela National Patent Development Corporation nos Estados Unidos e, posteriormente, pela 

Bausch & Lomb. Em 1970, a Bauch & Lomb estava produzindo um grande número dessas 

lentes e a introdução da série N em 1972 foi o início da grande popularidade das lentes 

gelatinosas (Key, 2007). 

Em 1971, Norman Gaylord desenvolveu uma lente de metacrilato de silicone, que 

tinha melhor estabilidade e permeabilidade ao oxigênio. Mais tarde, outros polímeros, como o 

fluorosilicone, foram adicionados para fazer lentes com permeabilidade ao oxigênio muito 

maiores, que poderiam ser fabricadas para corrigir uma ampla gama de erros de refração e 

irregularidades da córnea (Jones, 2002). 

 

1.1 Impressão 3D      

 

       A impressão 3D foi inventada há trinta anos. No entanto, sua aplicação na área da 

saúde tornou-se proeminente apenas nos últimos anos para fornecer soluções para 

administração de medicamentos e desafios clínicos e está em constante evolução (Greymi et al., 

2022). A primeira impressora 3D foi inventada na década de 1980 por Charles W. Hull usando 

a técnica de estereolitografia (SLA). A impressão 3D foi então descrita como um processo de 

sobreposição de materiais para criar certos objetos, portanto, ela também faz parte das 

tecnologias de manufatura aditiva (MA) (Schubert et al., 2014). 

      As aplicações potenciais da impressão 3D podem mudar significativamente as 

perspectivas atuais e futuras do tratamento de pacientes com vários distúrbios oculares (Greymi 

et al., 2022). A tecnologia de manufatura aditiva pode oferecer uma melhor correspondência 

anatômica, pois possui a capacidade de personalizar um formato de acordo com as necessidades 

de cada paciente e criar um produto com características físicas refinadas preferidas pelo usuário 

(Fan et al., 2020). Elas também nos permitem escolher materiais biocompatíveis e alterar 

facilmente as técnicas de impressão para atender aos vários requisitos médicos (Greymi et al., 

2022). 
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    As lentes de contato geralmente são fabricadas por meio de processos de fundição por 

rotação, moldagem e usinagem em torno (Morril, 1998; Efron, 2017; Mitrovic, 2018; Mutlu, 

2019). São processos limitados até certo ponto em termos de materiais necessários, do grau de 

liberdade de design e das geometrias complexas. Para a fabricação de lentes de contato 

personalizadas, funcionais e inteligentes, as técnicas de manufatura aditiva (MA) podem ser 

superiores (Fahad, 2021). 

    O processo de fabricação de lentes de contato ainda é desafiador, com muitas etapas 

envolvidas e flexibilidade limitada para o formato, porém, a impressão 3D pode ser utilizada 

para produzir muitos tipos diferentes de lentes de contato, incluindo lentes de contato 

inteligentes para detectar e controlar doenças oculares (Greymi, et al., 2022).  

    As lentes de contato impressas em 3D são pouco exploradas em estudos disponíveis 

na literatura (Kong, 2014; Zhao, 2019; Fahad, 2021). Várias técnicas de impressão 3D são 

utilizadas para a fabricação de dispositivos ópticos (Zhou, 2016), como a sinterização seletiva 

a laser (SLS) (Roy, 2019), a modelagem de deposição fundida (FDM) (Wang, 2018; Liu, 2019), 

a impressão estereoscópica de fotocura e aparelho de estereolitografia (SLA) (Vaidya, 2018) e 

a Digital Light Processing (DLP) (Vallejo, 2019). As técnicas de impressão 3D baseadas em 

fotopolimerização (SLA e DLP) são geralmente preferíveis na fabricação de dispositivos 

ópticos, devido à alta resolução da impressão e à espessura mínima das camadas imprimíveis 

(Fahad, 2021). 

    Cada técnica de impressão 3D tem suas próprias vantagens sobre as outras técnicas 

para atender aos requisitos para desenvolvimento de dispositivos oculares. Um exemplo é a 

técnica Digital Light Processing (DLP), que é preferida para impressão de lentes de contato 

com nano padrões (Alam et al., 2021). 

    Com o advento das lentes de contato gelatinosas de hidrogel, a evolução das lentes de 

contato progrediu enquanto os fabricantes buscavam materiais biocompatíveis que fossem 

permeáveis ao oxigênio e tivessem propriedades mecânicas robustas (Shah, 2003; Fahad, 2021).  

     Com os biomateriais certos e parâmetros de impressão apropriados selecionados, a 

bioimpressão 3D pode gerar um modelo biocompatível e personalizável para atender aos 

requisitos individuais de cada paciente. Portanto, o desenvolvimento de um dispositivo ocular 

em 3D requer considerações cuidadosas ao escolher os materiais biompatíveis e as técnicas de 

impressão (Greymi et al., 2022). 

     A impressão 3D no campo oftámico ainda não é totalmente compreendida e 

desenvolvida, mas seu potencial para fornecer soluções revolucionarias para várias doenças 

oculares é indiscutível (Greymi et al., 2022). 
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1.2 Impressão 3D pelo método Digital Light Processing (DLP) 

 

        O processamento de luz digital (método DLP) consiste na fotopolimerização mediante 

luz UV projetada em padrões 2D, de um fotopolímero líquido presente numa cuba, colocado 

dentro de uma impressora. A luz UV faz com que o fotopolímero líquido faça reticulação 

(polimerize) e se converta em um sólido (Xue, 2019). Esta ação é repetida camada por camada 

projetando diferentes padrões de luz UV no banho de resina fotopolimerizável, juntamente com 

um movimento ascendente passo a passo da placa de construção, para finalmente produzir o 

objeto 3D necessário (Chartrain, 2018; Xue, 2019). 

  O processo DLP é de grande interesse devido à sua alta resolução e capacidade de 

imprimir hidrogéis que são úteis em aplicações biomédicas (Li, 2019; Xue, 2019). Além disso, 

o método DLP é o processo de impressão mais adequado para impressão de componentes 

ópticos, pois proporciona acabamento de superfície suave e baixas perdas por dispersão nas 

amostras impressas (Vallejo, 2019; Yuan, 2019; Luo, 2020; Alam, 2022; Alam et al., 2022). A 

ligação forte e suave entre as várias camadas impressas na impressão DLP, também evita perdas 

significativas de transmissão óptica nas interfaces entre as camadas (Hisham, 2023), condição 

muito importante para lentes de contato cosméticas. 
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2.1 RESUMO 

Objetivo: Avaliar viabilidade de confecção de lentes de contato terapêutica utilizando uma 

resina semiflexível comercial de uso odontológico, por meio da impressão 3D para uso em 

oftalmologia veterinária. 

Material e Métodos: As lentes de contato foram preparadas a partir de uma resina 

semiflexível comercial, utilizadas em odontologia humana, modeladas em 3D com medidas 

específicas utilizando software Computer Aided Design (CAD) e impressas em 3D pelo 

método Digital Light Processing (DLP). Após impressão as lentes foram devidamente 

tratadas para remoção de resíduos líquidos tóxicos em geral. Para avaliar a adaptabilidade 

das lentes sobre a superfície ocular de cães, foram utilizados 16 cães, machos e fêmeas 

(Shihtzu, Pug e Buldogue). Previamente ao teste, os animais foram submetidos a exame 

clínico geral e oftalmológico completo. Após instilação de 1 gota de colírio anestésico a base 

oxibuprocaína, as lentes foram posicionadas nos olhos unilateralmente, mantidas sobre a 

córnea durante 5 a 10 minutos, sendo fotografadas. Foram avaliados: posicionamento, 

conforto e grau de transparência. As lentes foram removidas e realizou-se o teste de 

fluoresceína para verificação de possíveis lesões ou ranhuras sob a córnea. A seguir, aplicou-

se lubrificante a base de hialuronato de sódio 0,15%, que foi utilizada a cada 6 horas, durante 

10 dias. 

Resultados: As lentes desenvolvidas em resina semiflexível comercial e impressas em 3D 

apresentaram um moderado grau de transparência, flexibilidade e fácil aplicação sobre os 

olhos. Todos os animais suportaram a presença das lentes durante 10 minutos sob anestesia 

tópica. Observou-se adaptabilidade das lentes sobre a córnea, sem deslocamento das mesmas 

em superfície ocular, não gerando lesões ou ranhuras durante o seu uso em teste. 

Conclusões: A fabricação de lentes de contato em 3D com resina semiflexível para uso em 

oftalmologia veterinária, como um primeiro protótipo utilizando material biossintético, 

representa um avanço significativo na adaptação de tecnologias modernas para cuidados com 

a saúde ocular animal. Os resultados sugerem que esses protótipos são possíveis de serem 

confeccionados, com dimensões ajustadas para cães, principalmente os braquicefálicos, 

através de resina comercial, já usada em dispositivos odontológicos e impressas por 3D, 

utilizando impressora desktop. Porém necessitam de mais estudos para desenvolvimento e 

avanço de  

Palavras-chaves: lente contato 3D; bioimpressão 3D; oftalmologia veterinária. 
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2.2 INTRODUÇÃO 

 

 Lentes de contato terapêuticas são utilizadas para auxiliar o processo de reparação 

corneana, incluindo alívio da dor, manutenção da aposição do epitélio cicatrizado ao estroma, 

proteção ao crescimento do novo epitélio, proteção corneana em casos de alterações palpebrais, 

auxílio à visão em irregularidades corneanas, além de permitir melhor hidratação corneana em 

casos de lagoftalmia ou ceratite neurogênica e adesão das bordas em casos de laceração ou 

perfuração coreana1,2,3,4,5. 

 No início da década de 1960, as lentes de contato gelatinosas para uso terapêutico 

foram descritas na medicina, porém sua utilização se tornou viável na década de 1970, com a 

introdução das lentes compostas por polihidroetilmetacrilato, um polímero hidrofílico6, sendo 

indicadas para tratamento de úlceras indolentes7, ceratopatia bolhosa8, entre outras 

enfermidades da córnea9.  

 Os relatos do uso de lentes de contato terapêuticas na medicina veterinária, 

especialmente em cães reporta o final da década 197010, e início da década de 1980 em equinos 

11, onde a escolha da lente era baseada na permanência desta na superfície da córnea por um 

período superior a 24 horas. Segundo os relatos, 73 % a 95 % das úlceras corneanas refratárias 

em cães cicatrizavam com a aplicação das lentes de contato terapêutica12,13. Em animais, a 

principal complicação está associada ao inadequado posicionamento da lente, visto a grande 

variação na curvatura da córnea encontrada entre as diferentes raças14. Lentes de contato com 

posicionamento inadequado causam desconforto, edema corneano, vascularização corneana, 

infecções secundárias e o seu desprendimento15. Adaptações são feitas para aumentar o seu 

tempo de permanência, como a realização da cantorrafia lateral temporária para prolongar a sua 

retenção12. 

 As lentes de contato podem ser utilizadas com sucesso em enfermidades relacionadas 

a erosões corneanas recorrentes ou persistentes, descemetoceles, traumas e úlceras crônicas. 
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Podem, ainda, ser utilizadas de forma associada a outras condutas terapêuticas como a 

ceratotomia em grade ou ainda à ceratectomia superficial12. Sua utilização como medida de 

proteção à córnea em alterações palpebrais, como entrópio e lagoftalmia, é controversa devido 

ao ressecamento e deslocamento da lente, assim como a ceratoconjuntivite seca9,16. Comparada 

à técnica de recobrimento com terceira pálpebra, as lentes de contato terapêuticas oferecem 

vantagens por não obrigar a utilização de anestesia geral e não restringir totalmente a visão do 

animal, além de permitir uma janela de observação para o acompanhamento da lesão 

corneana10,17. 

 Atualmente, as lentes de contato comerciais são fabricadas à base de silicone hidrogel 

e representam 70 % do mercado de lentes de contato humana18. Algumas características são 

importantes e essenciais para manter boas condições do tecido da córnea ao usar lentes de 

contato, como a permeabilidade ao oxigênio dos materiais das lentes, manutenção do alto teor 

de água e a redução da adsorção de componentes da lágrima na superfície corneana19,20. Sendo 

assim, como as propriedades mecânicas das lentes de contato estão relacionadas às propriedades 

do material da lente em seu estado hidratado, o controle do teor de água é um fator crucial21,22. 

 As lentes de contato são fabricadas através de processos de fundição por rotação, 

moldagem e usinagem em torno23,24,25,26. Atualmente, há poucas descrições sobre a fabricação 

de lentes de contato impressas em 3D27,28,29. Algumas técnicas de impressão 3D são utilizadas 

na fabricação de dispositivos ópticos30, tais como a sinterização seletiva a laser (SLS)31, 

modelagem de deposição fundida (FDM)32,33, impressão estereoscópica de fotocura, aparelho 

de estereolitografia (SLA)34 e impressão digital com luz (DLP)35. Para a fabricação de lentes 

de contato personalizadas e funcionais, as técnicas de manufatura aditiva, conhecidas também 

como técnica de impressão 3D podem ser superiores, devido sua precisão na duplicação de 

objetos e fabricação simultânea21. Nos últimos anos a impressão 3D tem sido adotada e aceita 

globalmente com uma excelente plataforma de fabricação, devido suas soluções aprimoradas 
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em 3D e flexibilidade em termos de materiais a serem trabalhados36,37,38. As técnicas de 

impressão 3D baseadas em fotopolimerização (SLA e DLP) são preferíveis na fabricação dos 

dispositivos ópticos, por sua alta resolução de impressão e à espessura mínima das camadas 

imprimíveis21. 

 Sendo assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um protótipo de lentes de contato 

terapêutica por impressão 3D, pelo método DLP, para uso em cães, utilizando uma resina 

semiflexível comercial usada em odontologia. Ainda, avaliar clinicamente a adaptabilidade 

delas sobre a córnea. 

 

2.3   MATERIAIS E MÉTODOS 

 

   O estudo foi realizado com autorização expressa dos tutores/treinadores dos animais 

através do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Comitê de Ética em 

Experimentação Animal da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Medicina 

Veterinária de Araçatuba, campus de Araçatuba (Processo n. 584/2024 – Anexo B). Os 

cuidados bioéticos foram seguidos de acordo com as normas da Association for Research in 

Vision and Ophthalmology - ARVO (National Institutes of Health Publications número 85-23: 

Revised 1985). A participação dos animais no estudo foi permitida pela assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) por parte de seus tutores.  

 

2.3.1 Conceito de fabricação das lentes 

 

 As lentes de contato terapêuticas foram confeccionadas utilizando o processo 

impressão Digital Light Processing (DLP)21, e uma resina semiflexível comercial já utilizada 

em odontología humana (Resina Flex Cristal – 3DFILA). Os parâmetros para impressão 3D 

foram modelados através de um software computacional Computer Aided Design (CAD) 
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(Fig.1) e impressos em impressoras 3D Photon Anycubic Worshop (Anycubic) (Fig 2). 

 

Figura 1 – Imagem do modelo CAD da lente protótipo 

 

 

Fonte: Biolpolmat, 2024. 

 

 

2.3.2   Preparação do modelo CAD 3D das lentes de contato 

 

 O modelo das lentes foi desenhado no software CAD Inventor, baseado nos dados das 

lentes de contato veterinárias, feitas de hidrogel, com medidas pré-estabelecidas de diâmetros 

(13,5 mm, 14 mm, 15 mm e 16 mm), curvaturas (7,5 mm, 7,8 mm, 8,5 mm) e espessura de 

parede de 0,2 mm, usando modelo em 3D na extensão STL (Standard Triagle Language / 

Standard Tessellation Language), e os modelos foram exportados para o programa fatiador 

Anycubic Photon Workshop (Anycubic) (fig. 2). 
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Figura 2 - Imagem fotográfica da Impressora 3D Anycubic com as lentes impressas em resina 

(seta branca). 
 

 

Fonte: BioPolmat, 2024. 

 

 

Figura 3 - Representação esquemática Fabricação/Impressão das Lentes Contato 3D. 

 

Fonte: Acs Biomater, Ciência e Engenharia, 2021. 
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2.3.3  Fabricação das lentes de contato terapêuticas experimentais 

 

 As lentes foram idealizadas e desenvolvidas no laboratório do Departamento de 

Pesquisa em Biopolímeros e Biomateriais (BioPolMat) da Universidade de Araraquara 

(UNIARA) a partir de uma resina semi flexível de uso em odontologia humana (Resina Flex 

Cristal – 3DFila), modeladas em conceito espacial 3D. Foram produzidas lentes (Fig.4) com 

diferentes diâmetros baseados nos modelos das lentes de contato veterinárias  (13,5 mm, 14 

mm, 15 mm e 16 mm), curvaturas (7,5 mm, 7,8 mm, 8,5 mm) e espessura de parede de 0,2 mm. 

Após a criação dos modelos tridimensionais no formato Standard Triangle Language (STL), 

os arquivos foram exportados para o fatiador Anycubic Photon Workshop (Anycubic), que 

converte o modelo em fatias horizontais de espessura definida e gera o código GCODE. Esse 

código foi então, exportado e carregado na memória da impressora, onde o processo de 

impressão foi iniciado. O método de impressão 3D utilizado foi o Digital Light Processing 

(DLP), que consiste na exposição da resina fotopolimerizável líquida a uma tela emissora de 

luz ultravioleta, solidificando a resina camada por camada até a obtenção da forma final 

desejada. Após a impressão, as lentes (Fig 5) foram submersas em álcool isopropílico para 

remoção de resíduos líquidos que podem ser tóxicos em contato geral.  

Figuras 4 - Imagem destacando detalhes das lentes protótipo 3D. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024. 
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Figuras 5 - A) Imagem parte côncava da lente sob aumento 16 x B) Imagem parte convexa da 

lente sob aumento 16 x. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

2.3.4 Seleão dos Animais e procedimentos clínicos para testagem das lentes 

 

 Foram selecionados 16 cães sadios de raças braquicefálicas, por serem a maior 

casuística de problemas em superfície ocular, bem como a maior necessidade de 

desenvolvimento de novos dispositivos médicos (10 shih-tzus; 2 buldogues ingleses; 3 pugs; 1 

boxer), entre machos e fêmeas, com idades entre 1 e 15 anos, de pesos variando entre 2 e 35 

kg. Os animais foram submetidos a exame clínico geral e oftalmológico completo para 

assegurar a saúde ocular anterior à aplicação das lentes e monitoramento do comportamento 

delas sobre a superfície ocular. Biomicroscopia por lâmpada de fenda (Keeler®), Teste lacrimal 

de Schirmer 1 (Drogavet®), teste de fluoresceína (tiras de corante - Drogavet®) e tonometria 

de rebote (FA 800Vet®) foram conduzidos. Após esses exames, a superfície ocular dos animais 

foi higienizada com solução salina a 0,9% sob irrigação e gaze. Para facilitar a aplicação e evitar 

desconforto das lentes de contato, foi administrado um colírio anestésico (oxibuprocaína). Após 

1 minuto, as lentes foram então colocadas unilateralmente e observadas macroscopicamente 

A B 
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durante 10 minutos (tempo escolhido para verificação da coaptação das lentes sob uso de 

anestésico), avaliando o posicionamento e deslocamento sobre a córnea. Todos os olhos foram 

fotografados através da câmera de um aparelho celular (iPhone 11 pro max), pelo mesmo 

examinador, utilizando iluminação local, à mesma distância focal para permitir a análise do 

grau de transparência. Após o período determinado as lentes foram removidas. Um novo teste 

com tira de fluoresceína e checagem com luz de cobalto foi realizado para avaliar a presença 

de possíveis lesões ulcerativas e qualquer abrasão na córnea. Todos os animais receberam 

prescrição de lubrificantes oculares contendo hialuronato de sódio a 0,15% (QID) durante 10 

dias. 

 

2.4 RESULTADOS  

 

 As lentes desenvolvidas em resina semiflexível comercial de uso em odontologia 

(Resina Flex Cristal – 3DFILA) apresentaram um moderado grau de transparência pela 

observação direta durante o tempo estabelecido do uso das lentes, flexibilidade e de fácil 

aplicação em todos os animais do estudo (Fig.6). Durante o tempo em que elas permaneceram 

na superfície ocular dos cães, não foram observados sinais de desconforto como lacrimejamento 

e blefarospasmo, o piscar estava livre, sem utilização de cone, somente segurando o rosto dos 

cães, mesmo utilizando colírio anestésico. Notadamente, essas lentes, fabricadas com 

tecnologia de impressão 3D, não causaram lesões ulcerativas ou ranhuras na córnea durante os 

testes.  
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Figura 6 – Imagens ilustrativas das lentes protótipo sobre a córnea de alguns cães do estudo, 

durante teste clínico 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024. 

 

2.5 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

  

 Este estudo apresenta um esforço pioneiro no desenvolvimento de protótipos de lentes 

de contato produzidas por impressão 3D, especificamente para uso em oftalmologia veterinária. 

As lentes não causaram lesões na córnea e foram bem toleradas pelos animais durante o período 

de testes.  

 A pesquisa propôs e superou diversos desafios técnicos, como erros de impressão, 

rugosidade excessiva, discrepâncias nas curvaturas em relação aos modelos projetados no 

software CAD, níveis insuficientes de transparência e dificuldades na remoção de protótipos 

mais finos durante o processo de impressão. Em comparação com lentes de contato humanas e 

veterinárias, mesmo com essas adversidades, foi possível comprovar a previsão de fabricação 

de lentes com características desejáveis para este estudo, utilizando uma resina semiflexível 

comercial, já usada em odontologia humana, com impressora 3D desktop e software de 

modelagem. 

As lentes de contato humanas não se adaptam a todos os raios de curvatura dos cães, 

principalmente os animais braquicefálicos, objeto do nosso estudo, pois são a maior casuística 



26 
 

 

de alterações em superfície ocular. A técnica aqui utilizada, permitiu a personalização das 

lentes, ajustando-se às curvaturas e diâmetros específicos de diferentes cães braquicefálicos, o 

que pode também ser realizado em outras raças, garantindo maior conformidade e conforto 

devido ao ajuste sobre a superfície ocular, o que minimiza o desconforto e aumenta a tolerância 

pelos animais. A impressão 3D representou uma solução mais econômica, eliminando a 

necessidade de moldes de custo elevado e múltiplos ajustes manuais. Comparando com lentes 

humanas, que não se mantém coaptadas por muito tempo nos cães e o custo elevado de 

aplicação de diversas lentes nos animais, as lentes protótipo desenvolvidas com ajustes 

específicos a cada diâmetro dos cães aliado, pode permitir a produção sob demanda, otimizando 

o uso de materiais biossintéticos e com custo menor. Embora a resina semiflexível comercial 

utilizada ainda necessite de mais estudos para avaliação completa de seu desempenho, os 

resultados preliminares indicam que sua aplicação é viável para impressão 3D. 

A escolha da resina semiflexível comercial (Resina Flex Cristal – 3DFILA) para a 

fabricação das lentes de contato, associada à técnica de impressão DLP 3D foi justificada pelo 

uso desta resina em odontologia humana39, disponível com facilidade no mercado, pois ela é a 

base de fabricação de modelos odontológicos, com destaque para seu alto grau de 

polimerização, resultando em um material final com elevada resistência mecânica, estabilidade, 

durabilidade, melhor acabamento superficial e menor quantidade de monômeros, totalmente 

compatível com as necessidades para produção dos protótipos médicos.  

As lentes de contato são geralmente fabricadas por processos de fundição por rotação, 

moldagem e usinagem em torno23,24, que são processos simples, mas que necessitam de moldes, 

e que as superfícies anterior e posterior da lente de contato são formadas em única etapa21. 

Ambos os processos de fundição e moldagem são econômicos, mas apresentam problemas de 

aderência à superfície do molde, levando a tratamentos adicionais de pós-processo, o que geram 

maior tempo de produção e perda de qualidade25,26. Já a usinagem em torno é um processo 
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demorado e de custo elevado, e apresenta limitações em termos de projeção geométrica27,28. 

 Todos esses processos são limitados até certo ponto, se tratando dos materiais utilizados, 

do seu grau de liberdade de design e de geometrias complexas21. Por isso, para fabricação de 

lentes de contato personalizadas, as técnicas de manufatura aditiva (MA), também conhecida 

como técnica de impressão 3D, é a tecnologia mais emergente na atualidade, especialmente por 

sua utilização na fabricação de dispositivos biomédicos21, devido ao controle sobre as 

dimensões, com ajuda de modelos projetados por auxílio de software computadorizado (CAD) 

e da alta precisão em uma arquitetura em três dimensões29.  

Em comparação com qualquer outro método de fabricação convencional, a técnica de 

impressão 3D é precisa na duplicação de objetos, e vários deles podem ser fabricados ao mesmo 

tempo21. Até o momento, as lentes de contato impressas em 3D são pouco exploradas30,31,32. 

 Vários tipos de técnicas de impressão 3D são utilizadas para fabricação de dispositivos 

ópticos33,34,35, como a sinterização seletiva a laser (SLS)36, modelagem de deposição fundida 

(FDM)37,38, impressão estereoscópica de fotocura (SLA)34 e impressão digital com luz DLP 40. 

A FDM é limitada devido suas espessas camadas impressas limitarem transparência dos objetos 

e aos vazios formados entre as camadas21. A SLS é limitada devido sua necessidade de pós 

tratamento, consumindo muito tempo extra na produção21, além da necessidade de processos 

demorados, o pós-processamento não é possível para a maioria dos objetos devida às formas 

complexas e aos tamanhos dos dispositivos ópticos fabricados21. As técnicas de impressão 3D 

baseadas em fotopolimerização (SLA e DLP) são preferíveis na fabricação de dispositivos 

ópticos, devido à alta resolução da impressão e à espessura mínima das camadas imprimíveis21, 

por isso a escolha da técnica de impressão 3D DLP neste estudo, desde o processo de concepção 

e produção. 

Sugestões de estudos adicionais como microscopia eletrônica de varredura e de 

transmissão devam ser adotados para verificação das imperfeições da superfície da lente, bem 
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como, alterações ultra-estruturais da resina polimerizada, antes e após o processo de 

esterilização. Buscar melhor grau de transparência utilizando outras resinas associadas ou novos 

biomateriais para teste. Ainda, estudo in vitro de viabilidade celular, para verificação da 

toxicidade celular em cultura de células epiteliais da córnea, ou mesmo estudo in vivo, com foco 

em maior tempo de uso das lentes, delineamento de biocompatibilidade em 24, 48, 72 horas de 

uso, verificação do tempo de coaptação até a queda das lentes. 

Concluiu-se que a técnica de impressão 3D pelo método DLP aqui apresentada é uma 

solução eficiente, pois permitiu uma produção personalizada, com diâmetros específicos para 

cães, com possibilidade de produção em escala, com baixo custo de fabricação, comparada às 

lentes de contato comerciais humanas e veterinárias disponíveis no mercado. No entanto, 

admite-se que estudos adicionais sejam necessários para aperfeiçoar esses protótipos 

conceituais, de modo a permitir a sua utilização futura em oftalmologia veterinária e que possa 

beneficiar inúmeros animais. Destaca-se, ainda, que é necessário explorar o potencial deste 

material e a visão comercial dessas lentes, com o objetivo na melhoria de desempenho e 

segurança para uso clínico regular. 
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