Desenvolvimento de simuladores utilizando impressora 3D
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RESUMO: Nesse trabalho foi avaliada a viabilidade do uso de impressora 3D (FDM) e materiais
tecido equivalentes para o desenvolvimento de simuladores para serem aplicados em radioterapia e/ou
diagnostico. Os resultados avaliados por CT foram bastante promissores e abrem caminho para o
desenvolvimento de simuladores personalizados e de baixo custo.
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ABSTRACT: In this study we evaluated the feasibility of using 3D printer ( FDM ) and tissue
equivalent material to the development phantoms to be used in radiation therapy or diagnosis. Results
evaluated by CT were quite promising and open the way for the development of custom phantoms and
low cost.

1. INTRODUCAO

Simuladores sdo utilizados em fisica médica ou medicina para representarem o corpo
humano desde os mais simples, como os simuladores de agua, até o mais complexos, como o
antropomorfico, e se tornaram esséncias no controle de qualidade tanto na area de imagens
quanto na area dosimetrica [DeWerd, 2014].

Nos anos 2000 as impressoras 3D ganham espaco na area médica: implantes dentais,
modelos anatdmicos. Alguns trabalhos utilizam a impressoras 3D em radioterapia para
melhorar o tratamento [C. LEE, 2014; HESPEL, 2014].

Atualmente existem diversos modelos de impressora 3D no mercado, a mais comumente
comercializada é a tecnologia Fused Deposition Modeling (FDM) que utiliza material
termopléastico como ABS (Acrilonitrila butadieno estireno) e PLA (acido polilactico) e realiza
a impresséao por deposicdo de material camada por camada.

O objetivo deste trabalho foi verificar a viabilidade do uso de impressora 3D FDM e de
materiais tecido-equivalente no desenvolvimento e criagdo de simuladores fidedignos aos
modelos reais para a utilizacdo nas areas de radioterapia e/ou diagndstico.

2. METODO

Primeiramente foram impressos moldes cilindricos (10 cm e raio 1 cm) de ABS para
padronizar todas as amostras testadas (Figura 1). Baseando-se em alguns materiais citados
como tecido equivalente pela ICRU 44 e outros escolhidos intuitivamente por atenderem
alguns das caracteristicas necessarias, tais como viscosidade, custo, acessibilidade, facilidade
de manuseio e solido a temperatura ambiente.

2.1. Primeiro teste realizado com os materiais escolhidos



As substéncias testadas deveriam atender a algumas caracteristicas importantes, como a
homogeneidade, ser solida em temperatura ambiente, viscosidade (fundamental para penetrar
ao longo de toda estrutura a ser preenchida com o material tecido equivalente) e baixo custo.

Baseando-se na literatura e intuitivamente foram realizadas tomografias computadorizadas
((CT) GE lightspeed 16 canais, protocolo de cranio) dos materiais selecionados para avaliagdo
para verificar o numero Hounsfield (HU) de cada um. Os materiais testados foram resina de
poliéster fabricada por DuLatex; borracha de Silicone BB1 fabricada por DuLatex; parafina
com po6 de arroz fino (peneira granulométrica malha 300); parafina com papel aluminio
granulado; parafina com po6 de arroz grosso (peneira granulométrica malha 200); resina de
poliéster com 30% de CaCOg; parafina; parafina com CaCOg; parafina com lodo; massa
gelatinosa infantil (geleca amoeba); massa de modelar infantil respectivamente (Figura 1a).

2.2. Segundo teste realizado com materiais escolhido

Posteriormente a analise dos resultados obtidos no primeiro teste, 0os materiais mais
promissores foram mantidos e novos materiais adicionados para o segundo teste.

Os materiais submetidos a CT nessa etapa foram: gelatina balistica caseira (62,5% agua,
31,5% glicerina, 6% gelatina incolor Royal®); gelatina balistica 270 Bloom (62,5% &gua,
31,5% Glicerina, 6% gelatina suina 270 bloom); massa gelatinosa infantil (geleca amoeba);
borracha de silicone BB1 fabricada por DuLatex; massa gelatinosa infantil (geleca amoeba)
artesanal; resina de poliéster com 60% CaCO3; resina de poliester com 80% CaCO3
respectivamente (Figura 1b).

Figura 1 — (a)- primeiro teste e (b)- segundo teste, realizados com materiais tecido equivalentes
submetidos & CT para verificacdo da homogeneidade e nimero Hounsfield (HU) de cada composto

testado.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos através da tomografia computadorizada dos materiais testados nos
dois testes estdo apresentados na Figura 2 (a) e (b) respectivamente, a olho nu ndo é possivel
distinguir com clareza qual material melhor se aproxima do tecido, por isso, é necessario
através do software do préprio equipamento mapear o valor HU e a homogeneidade de
cada material testado.



Figura 2— (a) — tomografia realizada nos materiais do primeiro teste; (b)— tomografia realizada nos
materiais do segundo teste.

A escolha do material tecido equivalente deu-se pela proximidade do HU do material em
relacdo ao HU do tecido real, alguns materiais tiveram resultado com HU préximo ao tecido,
porém a homogeneidade ao longo do corpo de prova foi insatisfatoria excluindo alguns
elementos.

Os compostos escolhidos foram a gelatina balistica (270 Bloom) com valor
aproximadamente 85+8 HU para simular tecido muscular e resina de poliéster com 80% de
carbonato de célcio com valor de 963+15 HU para simular tecido esquelético.

Com os materiais tecido equivalentes definidos foi impresso em impressora 3D um
protétipo de membro pélvico canino e preenchido com esses dois materiais simulando a
estrutura 0ssea e a estrutura muscular (Figura 3). Posteriormente foi realizada uma tomografia
computadorizada e utilizado software de reconstrugéo (Figura 4).
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Figura 3 — Protétipo de simulador impresso na impressora 3D UP plus2 em ABS e posteriormente
preenchido com material tecido equivalente para realizagdo da tomografia computadorizada.



Figura 4 — Tomografia computadorizada do prot6tipo de simulador impresso em 3D e preenchido com
material tecido equivalente. Reconstrucdo do protétipo de simulador reconstruido a partir das imagens
do CT.
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