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 No ano de 1984, foi criada a primeira 

impressora do tipo 3-D pelo engenheiro de origem 
norte-americana, Dr. Charles Hull, sendo que, antes 
disso, mais especificamente a quatro (04) anos, o 
japonês Dr. Hideo Kodama, desenvolveu a técnica 
de estereolitografia, que consistia em uma 
prototipagem rápida, possuindo enquanto intuito, 
“criar” objetos usando para este intento, luz 
ultravioleta (UV), ou ainda, um projetor para 
endurecer uma resina do tipo líquida em plástico 
sólido e resistente, ficando posteriormente 
conhecida como a sigla SLA.1,2 Após dois (02) anos, 
em 1986, Hull patenteou a SLA e, com isso, ele teve 
a oportunidade de desenvolver a “3-D Systems 
Corp”, presente até hoje, sendo está uma das maiores 
empresas do ramo e, desta forma, o primeiro objeto 
então escolhido pelo Dr. Hull para ser impresso, foi 
uma lâmpada feita com resina, um plástico 
sintético.1,2 

Já em 1989, a primeira impressora 3-D já 
estava no mercado há pelo menos um (01) ano, 
quando sua principal concorrente foi criada, a 3D 
Modeler e, desta forma, o Dr. Scott Scrump por sua 
vez, utilizou um sistema chamado de "FDM", sendo 
ele, o método mais empregado atualmente.3,4,5 Este 
importante método, tinha a possibilidade de 
produzir objetos por sobreposição, sendo que os 
seus materiais utilizados, variavam desde resinas, 
cerâmicas e plásticos, até mesmo “tecidos humanos” 
e ainda, alguns tipos de alimentos de consumo 
humano.4,5  
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Nesse contexto analítico, é possível defender que, o seu tempo de 
produção, comparado ao processo de estereolitografia, era bem mais lento, 
dependendo principalmente do objeto que iria ser impresso.3,5 Já na década de 
90, muitos métodos já haviam sido criados e, para adquirir uma impressora do 
tipo 3-D, era necessário desembolsar um valor em torno de um (01) milhão de 
dólares, se limitando a adoção da tecnologia por grandes instituições, ou ainda, 
empresas e, na mesma época, pesquisas médicas e da área da saúde acerca da 
criação de próteses de membros de órgãos humanos pela impressora 3-D, foram 
iniciadas independentemente do valor que seria gasto.3,5,6  

Com isso, no ano de 1999, o “Instituto Wake Forest®”, imprimiu e 
implantou no corpo humano, seu primeiro órgão, ou seja, uma bexiga, sendo que 
ela foi desenvolvida, a partir de células do próprio receptor, apresentando assim, 
uma frequência menor ou ainda, relativamente inexistente de rejeição à própria 
pessoa.3,6 Já por volta do ano de 2000, a criação de objetos pela impressora 3-D 
foi facilitada, consequentemente, um rim foi criado, por meio do método “fused 
deposition modeling” (FDM) e, desta forma, após cinco (05) anos mais tarde, o Dr. 
Adrian Brower desenvolveu um projeto conhecido enquanto "RepRap", que 
possuía enquanto objetivo, realizar uma impressora que se “auto construiria”, ou 
também, grande parte de suas peças.2,5,6 

É importante destacar que, esse objetivo foi concretizado quando, em 2008 
a impressora conhecida enquanto “Darwin”, foi a primeira máquina a ser capaz 
de se auto replicar, democratizando o acesso à essa importante tecnologia.1,4,5,6 
Nesse mesmo ano de 2008, foi feita a primeira prótese de uma perna humana, 
com total sucesso e, em 2013, durante seu auge, o primeiro transplante (Tx) de 
rim, foi realizado com o auxílio de uma máquina tridimensional (3-D), 
despertando assim, uma nova linha de produção, capaz de modificar o rumo de 
toda área da saúde e da biotecnologia.2,4,5,6 

Desta forma, e até o ano de 1950, várias foram às formas tecnológicas 
desenvolvidas, como por exemplo, a televisão, o telefone, sendo esse processo de 
produção tecnológico conhecido enquanto a quarta (4ª) revolução, que teve como 
principal característica constitutiva, os processos autônomos, digitalizados e 
integrados, suportados por diversas tecnologias, chamadas enquanto “pilares” 
da indústria.4,5,7 De forma, os meios de inovação tecnológica e de inovação, vêm 
aumentando consideravelmente nos últimos anos e, essas importantes mudanças 
e transformações, fizeram com que os usuários, tivessem que se adaptar a esses 
métodos, os tornando de forma geral, mais eficientes e eficazes no seu 
trabalho.4,5,6,7 
          Na área médica e da biotecnologia, a impressão 3-D vem sendo fortemente 
utilizada para fabricar implantes customizados, próteses, modelos médicos e 
muitos outros dispositivos e, com isso, essa tecnologia vai oferecer produtos de 
"healthcare" individualizados, sendo eles capazes de ajudar a saúde, bem-estar e 
a qualidade de vida (QV) de todas às pessoas.5,6,7,8 Nesse contexto, é importante 
destacar que o princípio básico da impressão 3-D, e a geração de objetos por meio 
da adição de material(is), no formato do tipo “camada por camada”.3,4,6,7,8 

Desta forma, são apresentadas as respectivas etapas de produção de  
objetos e estruturas, por meio das impressoras 3-D, sendo elas:  
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Tabela 01 – Produção de objetos e estruturas, por meio da impressão 3-D:3,7,8 
Etapa Ações 

1ª Etapa A construção de objeto “camada-por-camada”; 
2ª Etapa A geração de modelo de malha STL; 
3ª Etapa O pós-processamento e acabamento; 
4ª Etapa A geração de camadas e planejamento de fabricação; 
5ª Etapa A modelagem computacional no formato 3-D. 

 
           Nesse contexto, a criação de modelos computacionais no formato 3-D, são 
executados por computadores do tipo CAC, que auxiliam no processo de 
desenho e na criação dos projetos.3,7,8,10 Desta forma, para se produzir às 
impressões, um dos métodos utilizados para a produção é o por camadas e, 
consequentemente, os materiais mais escolhidos são os arquivos mais leves, 
chamados de “modelos de malha”.3,7,8,10                   

É de fundamental importância lembrar que, o “projetista” ou “designer”, 
necessita especificar o tamanho correto e a escala da malha, para que o objeto 
tenha sucesso no processo de impressão e, caso ocorra algum erro na medida, o 
objeto poderá manifestar, por exemplo, erros em sua forma constituinte.3,8,10 
Além disso, estes importantes modelos, também proporcionam restrições à 
variação geométrica, muito superior aos modelos nativos de programas CAD, 
expondo defeitos na falta ou a redução de alguma fase.3,8,10 

Já em relação aos métodos de impressão, podem ser citados a 
estereolitografia (SLA), o método Modelagem por Fusão e Deposição (FDM), o 
método Sinterização a laser seletiva (SLS) e o método Sinterização a laser de 
metal direta (DMLS).3,4,8,10 Desta forma, o método SLA é utilizado enquanto 
referência para produção de moldes e de protótipos, sendo que o seu tempo de 
impressão é curto e, às peças têm uma boa qualidade em sua finalização e, além 
disso, a impressora não requer funcionários altamente experientes para sua 
manipulação, sendo está a sua principal vantagem.4,5,6,7,9  

Em contrapartida, esse importante método, tem um maior custo financeiro 
e, suas peças, são mais frágeis em relação à luz e sua disponibilização de 
materiais, além de ser menor em comparação aos outros métodos.4,5,9,7,9 Seu meio 
de produção é baseado na utilização da resina do tipo líquida para a sua 
impressão, sendo que a plataforma de construção, é submersa na resina e, em 
seguida, polimerizada por uma luz do tipo ultravioleta (UV), e desta forma, esse 
laser é usado para firmar a primeira camada da estrutura que será impressa de 
forma tridimensional.11,12,13  

Em seguida, a plataforma é inserida novamente na resina, repetindo assim 
várias vezes esse processo, até chegar no final e, em seguida, o modelo é retirado 
da resina e lavado, sendo introduzido em uma câmara com radiação UV e 
subordinado a uma cura completa, apresentando no final, uma aparência 
classificada enquanto translúcida.9,11,12,13,14 Já em relação ao método “Selective 
Laser Sintering” (SLS), são produzidos objetos em 3-D, pelo processo de 
nivelamento de camadas semelhantes por polímeros em pó e, quando se inicia 
essa atividade de formar a camada, ela irá se solidificar com a ocorrência de um 
laser de dióxido de carbono (CO2) e, colocada em um cilindro para resfriar, até 
um nível abaixo do seu ponto de derretimento.14,15,16,17 

Após a produção de diversas camadas, elas são conectadas quimicamente 
entre si, por meio do calor do laser, sendo que, uma de suas vantagens é a 
disponibilidade de materiais compostos principalmente de poliamida (PA), 
poliestireno (PS), elastômeros termoplásticos (TPE), cerâmicas e metal com 
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polímeros aglutinantes para aplicações em ferramenta leve.12,13,15,16,17 Desta forma 
e, apesar do seu custo elevado, o modelo é resistente mecanicamente e 
termicamente e, sendo assim, esse método é utilizado para fabricar modelos 
anatômicos específicos, por polímeros e engenharia de tecidos, além de 
protótipos e peças para indústrias e moldes.15,16 

É possível citar também o Fused Deposition Modeling (FDM) que, além de 
ser a segunda (2ª) técnica mais utilizada, traz diversas vantagens, como por 
exemplo, menor custo de produção, uma maior disponibilidade de materiais 
necessários, e também, menor desperdício de material, proporcionando a sua 
maior economia.11,12,13,15,18 Mesmo assim, esse método apresenta a mais baixa 
qualidade final, quando comparado com os outros métodos e, dessa forma, 
necessita de um acabamento manual.13,16,17,18,19,20 

Este processo, coloca um fio de material derretido, geralmente de um 
filamento de plástico, podendo ser configurado um valor em porcentagem (%) 
do preenchimento do material, variando de 10% a 100%, sobre uma mesa com o 
uso de um “bocal móvel”.11,14,15,18,19,22 Desta forma, a matéria-prima deve ser 
aquecida a uma temperatura pouco acima de seu ponto de fusão dentro do bico, 
depois, expelido através de um cabeçote para um substrato e, resfriado até 
solidificar e formar uma camada, sendo que, existem também, cabeçotes de 
materiais para suporte, que é retirado pelo processo de limpeza ao final do 
processo.11,12,13,18,19,22 

Conforme apontado por vários pesquisadores, esses passos se repetem até 
que o produto final seja concluído, sendo que a velocidade pode atingir um limiar 
de aproximadamente 180mm/s e, desta forma, os avanços foram feitos na 
pesquisa, para incluir o uso de um sistema do tipo “multi-bico”, onde, cada bocal, 
deposita um material diferente para fabricar objetos com novas 
características.2,5,10,17,18,22 Os materiais mais utilizados nesse processo são o 
acrilonitrilo butadieno-estireno (ABS), o ácido poliláctico (PLA), o poliestireno 
de alto impacto (HIPS), o policarbonato (PC), a poliamida (PA) e a 
polifenilsulfona (PC-ABS e PC-ISO).2,5,11,17,18,21,22,24 

Esse importante método, serve principalmente para fabricar protótipos e 
moldes e na engenharia de tecidos humanos, além de imprimir peças por meio 
de polímeros.2,5,21,22,23,24 Por outro lado, o processo de prototipagem do tipo 
DMLS, se constitui enquanto uma excelente ferramenta, para o processo de 
construção de implantes. 21,22,23,24 

O material utilizado para esse método de impressão em 3-D, é um 
conjunto de pós-metálicos e, geralmente, esse método é utilizado na área médica 
e de bioengenharia, para implantes, próteses e na área de defesa/aeroespacial, 
servindo para a criação de motores e armamentos bélicos.21,22,23,24,26 As principais 
desvantagens desse método são, a elevada temperatura, risco de impurezas no 
metal derretido e o tempo de processamento, que pode levar mais de 12 horas 
(h), independentemente do tamanho da peça.20,21,22,23,24,25,26 

É utilizado um laser de alta intensidade para sintetizar uma mistura de 
vários tipos de pós-metálicos, sem ajuda de aglutinantes, em um objeto de metal 
sólido dentro da câmara aquecida e controlada por gás e, com isso, o calor do 
laser irá derreter o material com menor ponto de fusão, criando uma 
“molhabilidade” adequada entre às ligas metálicas que será espalhada por um 
rolo ou um raspador, em cada movimento vertical da máquina.23,24,25 E ao final, 
a peça desejada que foi constituída, é possível modificar o processo de fabricação 
mudando a força do laser, a velocidade do rolo ou a estratégia de 
construção.24,25,27,28  
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Esse método é capaz de reduzir, por exemplo, o tempo da realização de 
procedimentos cirúrgicos e, também, criar próteses com menor grau de 
rejeição.22,23,24,27,28 Essa tecnologia, vêm sendo utilizada na medicina regenerativa, 
processos que envolvem sistemas biológicos e de estudos farmacocinéticos, onde, 
apesar dos múltiplos avanços tecnológicos, esse processo ainda sofre com o alto 
custo de produção e de peças resistentes, fazendo com que seu uso seja ainda 
bem restrito.27,28,29,30 

A impressão do tipo 3-D, pode ser usada em diversas áreas e, entre elas, 
podem ser citadas a medicina fetal, onde, os profissionais médicos, utilizam essa 
tecnologia para fazer um modelo do feto, durante o processo natural de gestação, 
podendo assim, facilitar o diagnóstico de má formação congênita e ainda, certas 
características físicas.28,29,30,31 Segundo alguns pesquisadores, é utilizado também, 
na área de engenharia de tecidos, às células do organismo de um doador, com o 
propósito de permitir à reconstrução do tecido in vitro.28,29,30,31 

Outro meio de utilização é a impressão de modelos anatômicos para 
servirem de base para estudos em colégios, faculdades, centros tecnológicos e 
universidades, e por fim, pode ser usada para imprimir cartilagens, órgãos e 
ajudar na área da cardiologia, imprimindo válvulas do coração e de outros 
órgãos, diminuindo assim o tempo da fila de Tx de órgãos e de estruturas 
corporais.29,30,31,32 Porém, esse último necessita um método de desenvolvimento 
mais complexo, porém, os avanços estão acontecendo cada vez mais 
rapidamente.27,28,29,30,31,32 
 Diversas áreas da medicina e da bioengenharia, em especial de várias 
cirúrgicas do tipo ortopédicas, estão realizando cada vez mais fortemente, o uso 
da manufaturas aditivas de modelos anatômicos e morfológicos, de implantes 
personalizados, guias de corte e de perfuração, órteses e próteses.29,30,33,34,35,38 Esse 
importante processo, está permitindo desta maneira, o melhor e mais eficiente 
planejamento pré-operatório e de forma mais acurada, conhecida mais 
comumente enquanto Virtual Surgical Planning (VSP), ou seja, a simulação de 
cirurgias com treinamento da equipe, para a melhor comunicação inclusive com 
o paciente.29,30,31,32,33,38 
 Essa opção é melhor para o paciente, ou até para os órgãos públicos de 
várias maneiras, como por exemplo, financeiramente.32,33,35,36 Desta forma, o 
custo médio de um tratamento cirúrgico para fratura identificada no osso fêmur, 
é de aproximadamente R$ 39.160,75, contando que a prótese custe por volta de 
R$ 3.556,17 e, já o modelo em impressão 3-D, possui um preço muito mais 
acessível, além de ser mais rapidamente produzido para sua utilização.35,36 

Até o ano de 2025, segundo a OMS, a República Federativa do Brasil se 
constituirá enquanto o sexto (6°) país do mundo em número de pessoas idosas e, 
desta forma, conforme elas vão envelhecendo, às doenças crônicas não-
transmissíveis (DCNTs) se transformam nas principais causas que facilitam o 
processo de morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regiões do 
mundo.30,34,35,37,38,39 Uma das principais doenças que acomete às pessoas idosas é 
a cardiovascular, como por exemplo, a estenose aórtica (EA), a qual a mesma 
possui um impacto significativo na mortalidade e qualidade de vida (QV) deles, 
avançando entre aproximadamente 2% a 5% desses pacientes.25,30,34,35,37,39   

A partir do início da doença e, segundo alguns pesquisadores, o paciente 
teria em média de 2 a 3 anos se não for corrigido com substituição da valva 
aórtica.34,36,38,39,40 Os modelos em 3-D, apresentam vantagens sobre os espécimes 
em termos de custo financeiro, facilidade de reprodutibilidade e 
conservação/armazenamento e, nesse sentido, prevendo também, às possíveis 
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incompatibilidades e, fornecendo técnicas viáveis e não invasivas, auxiliando na 
visualização da anatomia cardíaca, além de fornecer informações preciosas para 
se preparar um procedimento mais seguro, livre de riscos e eficaz.34,26,37,40,41,42  

A startup “Biolife 4D”, já é capaz de imprimir partes de músculos 
cardíacos, permitindo a recuperação de insuficiência cardíaca aguda (ICA), e 
também, fabricando um “adesivo cardíaco”, que melhora a contração da “bomba 
cardíaca humana”, após um caso de ataque cardíaco e válvulas mitrais com 
funcionamento comprometido, além, da válvula aórtica e enxertos com diâmetro 
menor, que podem prevenir a formação de coágulos no seio coronáriano.40,41,42 

Uma das principais vantagens da utilização da impressão 3-D observada, é o 
auxílio a pessoas com doenças do tipo músculo-esqueléticas, desenvolvendo 
desta forma, próteses e também, podendo ser gerada a impressão do próprio osso 
fraturado, devido por exemplo, o desenvolvimento de uma doença no fêmur, na 
tíbia e na articulação coxo-femoral.41,42,43  

Desta forma, é possível evidenciar o grande quantitativo de pessoas 
idosas, que já tiveram algum tipo de fratura no fêmur ou em alguma parte dos 
membros inferiores (MMSS) e, posteriormente, foram internadas, sendo viável 
registrar, segundo apontado por alguns pesquisadores, mais de 322.817 pacientes 
durante o período de  2015 a 2020.40,41,43 Nesse contexto, é possível contabilizar 
aproximadamente trinta mil (30.000) casos por ano de internações no Sistema 
Único de Saúde (SUS), devido ao desenvolvimento de fraturas de fêmur, 
custando aproximadamente a bagatela de cinquenta e oito milhões de reais (R$ 
58.000.000,00) para os cofres públicos.40,41,42,43 

A partir disso, é possível deduzir que a impressora 3-D e suas utilizações 
no setor hospitalar, se tornam um dos fatores determinantes que podem 
contribuir, para o melhor e mais harmonioso processo para essas pessoas, no que 
se refere ao envelhecimento ativo da população, trazendo para essas pessoas 
mais QV, saúde e autonomia.41,42,43 Para se produzir uma determinada estrutura 
corporal humana em uma impressora 3-D, é cobrado o valor dos materiais que 
serão utilizados, tudo depende de sua forma, de seu tamanho, do tempo de 
produção, da qualidade da produção e, se o objeto é oco ou não.39,40,41,42,43,44  

De acordo com o site da "MakerBot”, um quilograma (kg) de filamento de 
plástico do tipo PLA, custa em média US$ 65 e, já no Brasil, é possível encontrá-
lo no site da “Amazon” por aproximadamente R$ 135,00, sendo que, para outros 
métodos, como por exemplo, o de estereolitografia, o custo é maior, sendo 
vendida a resina líquida em média por cerca de R$ 300,00 o litro (l), 
aproximadamente.34,35,36,39,40,41,43,44 Em um importante estudo desenvolvido pela 
consultoria da “Markets and Markets", até o ano de 2025, o mercado mundial das 
impressões 3-D deve atingir um montante de aproximadamente US$ 42,9 bilhões, 
com um crescimento médio de 23,3%, entre os anos de 2018 e 2025.34,45  

No campo da saúde, o valor dos materiais, os conhecidos “biomodelos”, 
podem ser adquiridos por cerca de R$ 3.000,00 a R$ 4.000,00, entretanto, se o 
intento é a compra de “células tronco”, para a criação ou reparação completa de 
órgãos, o preço é muito maior, passando próximo dos R$ 2,000,000,00.34,46 Porém, 
com o desenvolvimento da tecnologia e, das novas formas de “criação”, é 
possível observar uma queda significativa do seu valor financeiro, portanto, em 
um futuro próximo, a presença desse equipamento, vai se tornar cada vez mais 
frequente, no ambiente doméstico e, quem sabe, se configurar enquanto um 
eletrônico tão necessário quanto uma impressora do tipo 2-D.34,46,47,48  

Os EUA foram os pioneiros no campo da impressora 3-D e, devido a isso, 
os principais métodos surgiram do mesmo, além disso, foram eles que 
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começaram a usar essa tecnologia na área da saúde e biotecnológica e, por conta 
desta questão, eles possuem a maior capacidade de produção, também, os 
produtos e matérias-primas, são bem mais acessíveis.34,47,49 Mesmo assim, o Japão 
e a Alemanha, também tiveram grande influência no ramo de impressão 3-D, 
sendo que no primeiro, pesquisadores da Osaka University (大阪大), ou 
Universidade de Osaka, conseguiram realizar um Tx de coração, utilizando para 
esse intuito, células-tronco para o desenvolvimento de um coração.46,47,49,50,51  

Em contrapartida, a Alemanha conseguiu desenvolver um prédio inteiro 
de dois (2) andares de 160 m², construído por meio de uma impressora 3-D, 
mostrando desta forma, o alto desenvolvimentos desses países na temática em 
questão.46,47,49,52 O aumento de tratamento de doenças e também, a criação de 
novos medicamentos, aumentaram a expectativa de vida da população em geral 
e, com isso, às DCNT se tornaram um problema de saúde pública, tanto 
nacionalmente quanto internacionalmente, e desta forma, é possível citar às 
doenças cardiovasculares, às neoplasias malignas, às doenças ósseas e às 
respiratórias do tipo crônicas.48,49,52,53  

Devido a esse complexo fenômeno, o Sistema Único de Saúde (SUS), 
representado pelas suas inúmeras instituições de saúde, se encontra num 
verdadeiro “super loteamento” e “sobrecarga”, no que se refere ao quantitativo 
de pacientes, que necessitam de vários procedimentos em saúde, como por 
exemplo, Tx de órgãos e tecidos sólidos.48,50,51,52,53 Desta forma, a quantidade de 
órgãos disponíveis para realização de Tx, não se equipara à demanda existente 
na atualidade, conforme apontado por alguns pesquisadores e especialistas deste 
assunto.48,50,51,52  

Neste contexto analítico e, objetivando reduzir os impactos direitos e 
indiretos gerados por este problema de saúde pública, uma proposta a ser 
analisada, é a bioengenharia na impressão destes tecidos, órgãos e estruturas 
corporais, capaz de mitigar esta complexa questão de saúde pública.48,49,50,51,52 A 
partir da utilização da impressão 3-D, será possível desenvolver estruturas ósseas 
e replica órgãos, capazes de substituir futuramente às peças naturais e, contribuir 
para a resolução desta “questão” tão emergente de saúde pública, como 
defendido anteriormente, que tanto aflige a população mais 
vulnerabilizada.49,50,51,52,53  Por esses motivos, é de extrema importância se prestar 
atenção nessa complexa e importante tecnologia, capaz de grandes realizações, 
existindo a necessidade de se melhor estudá-la e de conhecê-la, objetivando que 
ela se torne uma metodologia de fácil acesso e, que ajude a melhorar a QV de 
pacientes e das futuras gerações.50,51,52,53 O tecido ósseo está em permanente 
remodelação e, sua massa constituinte total, depende da relação de equilíbrio 
existente entre a sua formação e da reabsorção de sua matriz óssea.44,46,50,51,52,53  

O principal problema das conhecidas doenças ósseas e do processo de 
envelhecimento, se dá pela reduzida ou ineficiente formação dessa matriz, e 
também, pela baixa formação da mesma, onde, doenças como a osteoporose, vem 
aumentando sua presença consideravelmente na população, e também, pelos 
riscos de fraturas ósseas, e com isso, este é um meio para se substituir ou reparar 
uma estrutura utilizando esta nova tecnologia.49,50,51,52,53  
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