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1 INTRODUÇÃO  
A colocação de stent traqueal é um tratamento paliativo utilizado desde 1915 para evitar a 
estenose traqueal. A estenose traqueal é uma obstrução anormal da traqueia causada por várias 
complicações, incluindo tumores malignos ou benignos, traqueobronchomegalias, compressão 
extrínseca, pós-intubação e lesões traqueais. Hoje em dia, os stents traqueais clinicamente 
disponíveis são feitos de fio metálico ou silicone mais macio ou mais duro. As vantagens e 
desvantagens de stent traqueais dependem dos seus materiais, formas e outras características. 
Devido às inúmeras complicações que surgem com os modelos standard, demonstra-se que não 
existe um stent perfeito em termos de forma e fabrico ideal sendo necessário recorrer à 
personalização para o stent otimizado. A personalização específica do paciente de stents ou 
implantes é um processo dispendioso e demorado, mas a procura de projetos personalizados para 
aplicações biomédicas é muito elevada. Para lidar com este problema, os novos processos de 
design, fabrico aditivo e materiais, ajudam a personalizar os produtos otimizando a sua adaptação 
ao paciente [1]. 
Neste projeto foi produzido um inserto para encapsular no silicone para se produzir um implante 
híbrido. Por fabricação aditiva (extrusão) foi construída uma geometria tubular (interna) para ser 
encapsulada em silicone. Para obtenção desse implante híbrido foi construído, por extrusão de 
material, um molde onde é possível colocar o inserto. Após o fecho do molde com o inserto no 
interior foi vazado silicone para o seu interior preenchendo a cavidade e encapsulando o inserto 
produzindo deste modo o implante híbrido. Utilizando as tecnologias de fabricação aditiva, os 
implantes e dispositivos médicos podem ser produzidos de duas formas, nomeadamente: 

• Diretamente: o componente é produzido de forma direta com recurso a um equipamento 
de fabricação aditiva; 

• Indiretamente: o componente é obtido através de ferramentas e acessórios que foram 
produzidos por tecnologias de fabricação aditiva. 

Para se produzir um implante traqueobrônquico híbrido, ou seja, combinado um polímero rígido 
com um polímero flexível, recorremos a ambas as tecnologias. O implante híbrido contém uma 
estrutura interna rígida de um biopolímero que neste caso foram considerados dois materiais, um 
PLA e um ABS médico. Esses materiais são envolvidos/encapsulados num biopolímero flexível, 
neste caso o silicone médico. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi modelada uma estrutura rígida (interna ou esqueleto do implante) que foi produzida 
diretamente por tecnologias de extrusão aditiva. Para dar forma ao corpo de silicone envolvente, 
foi produzido um molde com postiços também por tecnologias de extrusão aditiva para se vazar 
o silicone médico onde ocorre o processo de cura, obtendo-se o implante híbrido. 
A Figura 1 ilustra o implante híbrido com a estrutura interna rígida (esqueleto em PLA ou ABS 
médico) e a estrutura externa (silicone). A Figura 2 ilustra as duas metades do molde (forma 
externa do implante) e os dois postiços (forma interna do implante). Depois da produção de todos 
os componentes necessários, foi realizada a preparação o ajustamento e montagem dos diversos 
componentes e fecho do molde e depois de vazado e curado, o implante híbrido foi desmoldado 
obtendo-se os implantes híbrido protótipo propostos (Figura 3). 

   
Implante Híbrido Corpo Exterior do Implante Esqueleto Interior do Implante 

Figura 1 – Ilustração do implante híbrido demonstrando os seus componentes. 

        
Duas metades do molde exterior Duas metades do postiço interior 

Figura 2 – Ilustração dos componentes para vazar o silicone e posicionar o esqueleto interno do implante híbrido. 

 
Figura 3 – Modelos híbridos produzidos. 

3 CONCLUSÕES 
Pela combinação de fabricação direta e indireta, utilizando tecnologias de fabricação aditiva, 
baseado no design personalizado a um paciente, é possível produzir um implante híbrido com 
características otimizadas para o paciente onde podem ser combinadas a resistência estrutural de 
um material e a biocompatibilidade e flexibilidade de outro. Essa abordagem pode oferecer 
vantagens significativas, como maior durabilidade e melhor adaptação às necessidades do 
paciente. 
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