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RESUMO

O bolus € um dispositivo colocado sobre a pele durante a radioterapia para
superficializar a dose irradiada. Tradicionalmente, € confeccionado em cera; no
entanto, esse processo pode ser digitalizado por meio da impressao tridimensional
(3D). A metodologia foi estabelecida para investigar a viabilidade de diferentes
filamentos para impressoras 3D, com facil acesso no mercado nacional, para
aplicacao hospitalar em radioterapia. A analise dos filamentos foi conduzida com base
nos valores das Unidades Hounsfield (HU) obtidos a partir de amostras produzidas
por impressoras de Fused Deposition Modeling (FDM). Foram avaliados 16 flamentos
de impresséao 3D, compostos por ABS, PLA e PETG para avaliar a viabilidade de uso
em tratamento radioterapico. Como resultados os filamentos de ABS apresentaram
valores negativos de HU, variando de -63,8 (ABS MG Preto) a -142 (ABS Ebony. O
PLA mostrou maior variagdo, com valores entre -183 (PLA Neutro) e +469 (PLA
Madeira). Destaca-se o PLA Branco Dental, com valor de 8,5 HU, proximo de zero, e
baixa variagdo (12,5 HU), indicando maior consisténcia dos resultados. O PETG
apresentou a menor variagao nos valores de HU entre os filamentos analisados (3,5
HU), sugerindo maior estabilidade frente a Rl. Em relagdo ao custo, o filamento ABS
Natural Marfim foi o mais acessivel (R$ 59,00/kg), enquanto o PLA Verde Militar
apresentou o maior valor (R$ 125,36/kg). Podemos concluir que apesar da
necessidade de investimento em infraestrutura, a confecgcéo de bolus por impressao
3D apresenta menor custo em comparacdo ao método tradicional em cera. Além
disso, essa técnica reduz o tempo de trabalho ativo e a variabilidade do processo
manual, contribuindo diretamente para maior precisao no tratamento radioterapico.

Palavras-chave: Materiais biocompativeis; Impressao Tridimensional; Terapia

complementar; Radioterapia.
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1 INTRODUCAO

A radioterapia (RT) faz parte do tratamento de cerca de metade dos pacientes com
cancer, podendo ser utilizada tanto sozinha quanto em conjunto com outros procedimentos,
como a cirurgia (Olivares-Urbano et al., 2020). O tratamento de RT baseia-se na interagao da
radiagdo ionizante (RI) com os tecidos bioldgicos, induzindo a morte celular por consequéncia
de contato direto ou indireto com a RI (Daguenet et al., 2020). Justamente por ser uma
abordagem tao importante, ¢ fundamental entender em detalhes como essa radiagao age no
organismo para que possamos tornar os tratamentos cada vez mais eficazes (Prasanna et al.,
2012).

Os tecidos bioldgicos podem ser classificados de acordo com sua densidade, o que ¢
importante para diferenciar o coeficiente de absor¢ao da RI entre eles. Por meio desses dados
torna-se mais previsivel a distribui¢do da RI, ao mesmo tempo em que se reduz a exposi¢ao
desnecessaria dos tecidos sadios por aumentar a precisdo dosimétrica (Hounsfield, 1973).
Quando a RI penetra no corpo, a dose absorvida pelos tecidos nao ¢ mais alta logo na superficie
devido ao efeito de preservagao da pele. Esse efeito acarreta que a dose da RI ¢ menor na
superficie da pele, aumentando progressivamente o acimulo da dose até atingir a dose maxima.
A regido entre a superficie irradiada e a profundidade em que a dose atinge o valor maximo ¢
chamada de regido de build-up (acimulo) (Y. Khan et al., 2013).

Em situagdes em que ha necessidade de aumentar a dose de radiagdo na superficie,
recomenda-se o uso de bolus (Dipasquale et al., 2018). Esse recurso tem como objetivo elevar
a dose nos tecidos superficiais, principalmente em areas anatdomicas com contornos irregulares
(Huang et al., 2021). Para reduzir a exposicao desnecessaria de orgdos de risco e os efeitos
colaterais da RT, o bolus deve adaptar-se a anatomia a ser irradiada, ndo seja toxico e seja
acessivel a institui¢do hospitalar (Robar et al., 2018). Esse dispositivo pode ser produzido com
materiais convencionais, como gaze Umida e cera ou personalizados por meio da impressao
tridimensional (3D) com filamentos como o acido polilatico (PLA) e o acrilonitrilo-butadieno-
estireno (ABS) (Zhao et al., 2017).

A confeccao dos bolus convencionais €, muitas vezes, desconfortavel para o paciente,
uma vez que pode exigir a manipula¢do de areas sensiveis. Assim, o uso da tecnologia de
escaneamento de superficie 3D para reproducao da area anatdomica permite otimizar o
tratamento, proporcionado maior conforto ao paciente (Sasaki et al., 2019). As principais

vantagens da impressao 3D na confec¢dao dos bolus incluem a facilidade de producdo, maior
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precisdo e menor tempo de trabalho dos profissionais, uma vez que dispensa a moldagem
anatomica (Rooney et al., 2020). Além disso, a ma adaptacao do bolus a pele do paciente levar
a formagao de espagos de ar, os quais podem reduzir a homogeneidade da dose superficial de
RI, fazendo com que a dose planejada pela equipe médica nao seja efetivamente administrada
na regido alvo (Lu et al., 2021).

O material ideal para confecc¢ao de bolus deve apresentar propriedades semelhantes as
da agua, a fim de reproduzir o comportamento dos tecidos biologicos frente a RI. No entanto,
o comportamento dos filamentos de impressao 3D ainda ¢ pouco documentado, o que limita
sua aplicacdo na RT (Burleson et al., 2015). As imagens para sua produ¢ao do bolus, de acordo
com a anatomia do paciente, podem ser obtidas por tomografia computadorizada (TC) e, mais
recentemente, por escaneamento de superficie (Kharfi et al.,, 2024). Entretanto, torna-se
necessario ampliar a base de dados clinicos de bolus confeccionados por impressao 3D, com o
objetivo de documentar a interacdo desses filamentos com a RI, viabilizando, a longo prazo,
sua reproducao e aplicag@o na pratica clinica da RT (Liu et al., 2025).

Um dos métodos utilizados para avaliar a distribui¢dao da RI ¢ por meio das Unidades
Hounsfield (HU), que fornecem uma estimativa da densidade e do comportamento da radia¢ao
nos tecidos. Esses valores sdo obtidos por meio da TC tomografo fan beam, que permite sua
coleta e analise (Saito etal., 2025). Nesse contexto, a analise por meio das Unidades Hounsfield
(HU) apresenta grande variabilidade entre filamentos. A compara¢do dos dados obtidos a partir
dos valores de HU, da espessura, do preenchimento e da adaptagdo aos contornos anatomicos
do paciente permite avaliar a reprodutibilidade dos resultados com o objetivo de viabilizar sua
implementagdo efetiva na pratica clinica e obter beneficios consistentes no sucesso da RT

(Fonseca et al., 2023).
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2  REVISAO DE LITERATURA
2.1  Radioterapia

A radioterapia (RT) ¢ uma modalidade fundamental no tratamento de diversas
neoplasias, podendo ser utilizada de forma isolada ou associada a outras abordagens, como a
quimioterapia. No entanto, devido a acdo da RI, podem ocorrer efeitos colaterais, como fadiga,
mucosite, ulceras, inflama¢do aguda e orofagite, que podem se manifestar tanto localmente
quanto a distancia da area irradiada (Dilalla et al., 2020). Para minimizar esses efeitos colaterais
muitas vezes o tratamento da neoplasia envolve varias modalidades de tratamento como:

cirurgia, quimioterapia se modo combinado ou isolado (Kaur et al., 2023).

A RT depende de diversas varidveis fisicas, como as propriedades do feixe, a energia
utilizada, o campo de irradiacdo, a distdncia entre o cabecote e a pele, o angulo de incidéncia
da radiagdo, o equipamento radioldgico empregado e a interagdo de elétrons com os tecidos
biologicos. Esses fatores determinam a dose, sua distribuicdo e a regido em que a RI sera
depositada no tecido bioldgico (Boman et al., 2018). Além disso, para a implementacdo da
impressao 3D em ambiente hospitalar, ¢ necessario considerar ndo apenas os beneficios no
tratamento radioterdpico, mas também o desenvolvimento de protocolos que garantam a
seguranca dos profissionais responsaveis pela operacdo dos equipamentos(Stephens et al.,

2013)

Uma das limitagdes no tratamento de neoplasias superficiais com RT ¢ o efeito de
preservacdo da pele, que desloca a dose maxima de radiagdo para camadas mais profundas,
fazendo com que a regido superficial receba uma dose inferior a necessaria (Zhang et al., 2023).
Nesse contexto, o efeito bolus torna-se uma estratégia importante, pois promove o aumento da
dose de radiacdo na superficie, sendo especialmente indicado nesses casos. Sua utilizagao
permite concentrar a dose maxima na regido-alvo e, a0 mesmo tempo, reduzir a exposicao de
tecidos mais profundos que devem ser preservados. Dessa forma, o uso do bolus contribui para
aproximar a regido de maior deposi¢do de dose da RI na superficie, favorecendo uma

abordagem terapéutica mais eficaz e segura (Luu et al., 2015).
2.2 Bolus Radioterapico

Na prética clinica da RT, o bolus atua como um modulador da RI, deslocando a regido
de dose maxima para a superficie da pele. Para que seja efetivo, o material deve apresentar

propriedades semelhantes as do tecido bioldgico a ser mimetizado, além de ser biocompativel

11
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(Keiper et al., 2023). Do ponto de vista fisico, o dispositivo deve ser equivalente ao tecido
bioldgico, maleavel o suficiente para se adaptar aos contornos anatémicos, além de apresentar
durabilidade, baixo custo e estabilidade ao longo das sessdes de tratamento. Como vantagem,
os bolus personalizados apresentam maior reprodutibilidade em comparacao aos modelos
comerciais ou confeccionados manualmente, contribuindo para maior consisténcia e

confiabilidade no planejamento radioterapico (Canters et al., 2016)

Os bolus podem ser confeccionados com diferentes materiais, como gaze umida, cera,
gel, algodao umedecido, versdes comerciais ou por meio de impressao por manufatura aditiva.
O material utilizado influencia diretamente na distribui¢do ¢ na homogeneidade da dose de
radiagdo, fatores essenciais para o sucesso do tratamento (Verma et al., 2019). Além disso, a
adaptacao do dispositivo a superficie da pele deve ser adequada, assim como sua
biocompatibilidade e conforto para o paciente. Outro aspecto importante ¢ a possibilidade de
reproducdo do bolus pela equipe de satde de forma simples, segura ¢ com materiais atoxicos,
garantindo protecao tanto para o paciente quanto para os profissionais envolvidos (Park & Yea,

2016)
2.3 Bolus Personalizados

Diante dessas exigéncias relacionadas a adaptagdo, precisao e reprodutibilidade dos
dispositivos, o uso de bolus personalizados tem se destacado na RT. Nesse contexto, esses
dispositivos apresentam melhor adaptacdo a anatomia do paciente, contribuindo para uma
aplicacdo mais precisa da radiagdo. Estudos que compararam bolus individualizados produzidos
por impressdo 3D indicaram melhora na precisao do tratamento (Li et al., 2025). Como efeito
adicional, esses dispositivos podem ser armazenados em formato digital, permitindo sua
reproducdo de forma mais simples e padronizada, o que favorece sua aplicacdo na pratica

clinica (Chatchumnan et al., 2022)

Na pratica clinica da RT, o bolus atua como um modulador da RI, promovendo o
deslocamento da regido de dose maxima para a superficie da pele. Para que seja efetivo, ¢
fundamental que o material apresente propriedades semelhantes as do tecido bioldgico a ser
mimetizado, além de ser biocompativel (Gonzalez-Perez et al., 2022). Os bolus personalizados
apresentam maior reprodutibilidade em comparagdo aos modelos, contribuindo para maior
padronizacao, confiabilidade no planejamento radioterapico e reduzindo os espagos de ar.

Reduzir esses espagos entre a pele ¢ fundamental, visto que esse acumulo de ar impacta

12
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diretamente na distribui¢do ¢ homogeneidade da RI na superficie da pele, por deslocar a dose

maxima para areas mais profundas (Gugliandolo et al., 2024).
2.4 Impressao tridimensional na Produ¢ao de Bolus

Os bolus comerciais sao produzidos em formatos padronizados, o que pode dificultar
sua adaptacdo a anatomia do paciente e favorecer a formagdo de espagos de ar entre o
dispositivo e a pele. Essa falta de adaptagdo pode comprometer a distribui¢ao da dose e resultar
em exposi¢cao desnecessaria de RI aos tecidos adjacentes a regido tumoral. (Pollmann et al.,
2022). Como solugdo, a impressao 3D permite a constru¢ao de objetos camada por camada,
utilizando materiais termoplésticos. Nesse processo, os dispositivos sdo projetados digitalmente
a partir de imagens de tomografia computadorizada fan bean (TC) ou ressonancia magnética,
possibilitando a conversdo desses dados em estruturas fisicas. Como resultado, obtém-se

dispositivos com maior capacidade de adaptagdo as caracteristicas anatdmicas do paciente (Yu

et al., 2025).

A melhor adaptagdo dos bolus personalizados aos contornos anatdmicos do paciente
estd associada a beneficios clinicos relevantes. Estudos clinicos sobre seu uso na RT de cancer
de mama pos-mastectomia demonstraram reducgdo significativa da dose irradiada em orgaos
como pulmao e coragcdo quando o bolus permanece bem adaptado(Y. Zhang et al., 2022). A
presenca de pequenos espacos de ar entre o bolus e a pele representa um problema relevante,
pois pode resultar em distribui¢do heterogénea da dose, comprometendo a previsibilidade do
planejamento radioterapico. Como efeito, estudos indicam que lacunas de aproximadamente 1
cm podem reduzir em até 10% a dose na superficie em feixes de 6 MV, evidenciando o impacto

clinico dessa inadequacao (Pugh et al., 2017).

Diante da necessidade de produzir dispositivos personalizados com maior precisao e
melhor adaptacdo anatomica, técnicas de manufatura aditiva tém sido cada vez mais exploradas.
Nesse contexto, a Fused Deposition Modeling (FDM) destaca-se como uma das principais
tecnologias, caracterizada pela constru¢do do objeto final camada por camada a partir de
materiais termoplasticos. Como resultado, essa técnica apresenta vantagens como a
possibilidade de produzir diferentes conformagdes geométricas, baixo custo, rapidez de

confeccdo e boa precisdo (Jreije et al., 2023a).

A densidade adequada de preenchimento das amostras utilizadas na confeccao de

bolus € um fator critico, uma vez que baixas densidades de preenchimento, especialmente em
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filamentos como ABS e acido polilatico PLA, podem resultar em menor homogeneidade
interna, comprometendo a seguranca do uso clinico na RT (Ricotti et al., 2017). Como solugao,
a utilizagdo de bolus produzidos por impressao 3D permite o controle do preenchimento das
amostras, possibilitando ajustar a profundidade de deposicao da dose de radiacao, seja de forma
mais superficial ou mais profunda, conforme a necessidade do tratamento. Nesse contexto, os
valores de Unidades HU sao utilizados para estimar a densidade dos materiais e auxiliar na

defini¢do de sua aplicagdo clinica (Ricotti et al., 2016).
2.5 Valores de Unidades Hounsfield (HU)

Para viabilizar esse controle de forma objetiva, utilizam-se os valores de Unidades
Hounsfield (HU), que medem a densidade radioldgica e classificam os materiais com base na
absorc¢do e atenuacdo dos feixes de raio-X. Por convencdo, a agua destilada foi estabelecida
com valor de zero HU, servindo como referéncia para outros materiais (S. N. Khan et al., 2014).
De modo ideal, o material usado para a confec¢do do bolus deve apresentar valores de HU
proximo a 0, entretanto ¢ aceitavel valores de HU aceitaveis entre — 120 e 300 (Stowe et al.,
2014).

No entanto, a aplicagdo clinica desses valores nao depende de um padrao fixo, mas da
adequagdo ao caso especifico. Nao existe um valor de HU ideal na confecgdo dos bolus; em vez
disso, ha valores que atendem as necessidades de cada situagdo clinica. Estudos anteriores
mostraram que a mesma formulacdo de PLA, de diferentes fabricantes, pode apresentar ampla
variacao nos valores de HU, oscilando entre -51 ¢ 221 HU (Brown et al., 2022). Dessa forma,
o conhecimento dessas propriedades torna-se especialmente relevante no tratamento de
neoplasias em regides sensiveis, como cabega e pescogo, onde a precisdo da RT ¢ fundamental.
Nesse cenario, a aplicacao do efeito bolus se destaca por permitir melhor controle da dose na

regido superficial (Barajas-Lopez et al., 2024).

14
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3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo avaliar os valores de Unidades
HU de filamentos utilizados em manufatura aditiva por impressoras FDM, utilizando TC para
coleta e analise dos dados, a fim de verificar sua viabilidade no tratamento RT. Os filamentos
analisados sdo de fécil acesso no mercado nacional e apresentam potencial de aplicacdo em
ambiente hospitalar. A andlise dos valores de HU busca gerar dados objetivos e reprodutiveis,
permitindo a catalogagdo e classificagdo dos materiais conforme diferentes necessidades
clinicas, com o objetivo de aumentar a seguranca na escolha dos filamentos e na elaboragao do
plano de tratamento. Além disso, essa tecnologia pode contribuir para maior precisao

terapéutica, redugdo de custos e diminui¢ao do tempo de trabalho manual.

15
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivos geral

Avaliar a viabilidade de filamentos para impressoras FDM e catalogar seus respectivos

valores de HU, com o objetivo de viabilizar a aplicagdo da impressao 3D no servico de RT.

4.2 Objetivos especificos

Avaliar os valores de HU do bloco de PLA.

Avaliar os valores de HU do bloco de ABS.

Avaliar os valores de HU do bloco de PETG.

Definir e padronizar os parametros de impressdao (temperatura ¢ fluxo de
extrusao) em impressora FDM, visando obter amostras com superficie

homogénea para todos os filamentos analisados.

16
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5 METODOLOGIA

Foram produzidos blocos por impressdo 3D com diferentes materiais disponiveis em

facil acesso no mercado nacional, com variedades de materiais e cores como descrito na Tabela

1.

Tabela 1 - Relacdo dos filamentos de impressao 3D usados no trabalho com fabricantes.

Material Cor Fabricante

PLA Verde militar
Neutro
Marmore
Branco
Madeira

PLA HT Transparente
Branco
Preto 3D Fila, Belo Horizonte, Brasil

PETG Azul
Branco

ABS Natural Marfin
Preto
Branco
Natural
Preto Ebony

Fonte: elaborado pelos autores.

5.1 Confeccao das amostras

Os blocos foram impressos com dimensdes de 5 x 5 x 1 cm, preenchimento de 100%
e padrdo retilinear. O planejamento digital foi realizado no software Autodesk Fusion 360
(Autodesk, Sao Rafael, California, Estados Unidos). Em seguida, os arquivos foram exportados
no formato Standard Triangle Language (STL) e importados para o software de fatiamento
OrcaSlicer (Softfever, Singapura, Singapura). Apds a finalizacdo do modelo digital, os blocos
foram impressos em uma impressora 3D FDM (Ender 3 V2, Creality 3D Technology,
Shenzhen, China).

17
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Figura 1 — Confecgéo do bloco disposto no OrcaSlicer

Fonte: OrcaSlicer

5.2 Protocolo de calibra¢dao da impressora FDM

O protocolo de calibragdo foi dividido em duas etapas. A primeira consistiu na
definicdo da temperatura de extrusdo para a impressao dos blocos retangulares. A segunda etapa
teve como objetivo a selecdo e padronizacao do fluxo de extrusdo ideal, a fim de obter amostras
com superficie homogénea. Todos os materiais utilizados no estudo, apresentados na Tabela 1,
foram submetidos aos mesmos testes.

Na primeira etapa, foi realizada a calibragdo da temperatura de extrusdo por meio da
impressao de uma torre de temperatura. A faixa de temperatura que apresentou maior
homogeneidade foi selecionada para cada tipo de filamento, sendo posteriormente utilizada na
impressao dos blocos. Os intervalos de temperatura na torre foram de 5 °C entre cada se¢do. As
faixas analisadas foram de 180 °C a 220 °C para o PLA, de 225 °C a 260 °C para o ABS e de
225 °C a 255 °C para o PETG.

Tabela 2 - Relacdo dos filamentos de impressdo 3D usados no trabalho com sua escala de temperatura.

Material Temperatura °C
PLA 180 - 220
PETG 225 -260
ABS 225 - 255

Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 2 — Torre de Temperatura: primeira etapa.

DD P D DD

Fonte: OrcaSlicer
Na segunda etapa, o fluxo de extrusdo foi definido em duas fases. Inicialmente,
utilizou-se o fluxo padrao estabelecido pelo soffware Orca Slicer para cada filamento. Com esse

valor, foram impressas placas, sendo selecionada por inspecdo visual, a amostra mais

19



20

homogénea. Em seguida, o valor de fluxo correspondente a essa amostra foi inserido na férmula

descrita a seguir, permitindo o ajuste e a defini¢do final do fluxo de extrusao.

Figura 3 - Relagdo da primeira etapa da escolha do fluxo de extrusdo

4
¢
N
3
i

Para a definicao final do fluxo de extrusdo, o valor inicial obtido na primeira etapa foi
aplicado na formula apresentada a seguir. A partir do valor resultante, definiu-se uma faixa de
extrusdo, e novas placas foram impressas, devidamente numeradas, com os valores de fluxo
ajustados. A selecdo do fluxo final foi realizada com base na placa que apresentou maior

homogeneidade. O valor correspondente foi entdo adotado para a impressao dos blocos de cada

material.

100 + modificador
100

Fluxo = ( ) x fluxo antigo
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Figura 4 - Relacdo da segunda etapa da escolha do fluxo de extrusdo

Fonte: elaborado pelos autores.

5.3 Valores de HU

Posteriormente, os blocos foram submetidos a tomografia computadorizada utilizando
um tomografo fan beam, Aquilion Lightning 16 (Canon, Toquio, Japao) localizado no centro
de diagnostico do Hospital Infantil Joana de Gusmdo em Florianopolis. Para assegurar a
acuracia dos valores de HU, o tomografo foi calibrado previamente as andlises. A partir de um
arquivo Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) foi definida uma regiao
de interesse em um ponto central dos blocos, de modo padronizado com o fim de medir a HU

média e seu desvio padrao, de acordo com a equacao:

HU = (.umaterial - Hégua) x 1000
Uagua

Neste contexto, HU corresponde ao valor de atenuagdo radiologica do material,

enquanto p denota o coeficiente linear de atenuacdo do material. Apos a aquisi¢cao da area de
21
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interesse, os resultados foram tabulados e um grafico expressando o valor de HU em termos de

porcentagem de preenchimento da amostra foi tragado.

Durante a aquisi¢ao das imagens, todos os blocos foram posicionados de forma
padronizada no centro do campo de visdo do equipamento, evitando inclinagdes ou
deslocamentos que pudessem interferir na leitura dos dados. Além disso, buscou-se manter as
condi¢cdes de aquisicao para todas as amostras, garantindo a comparabilidade entre os diferentes
filamentos analisados. Os resultados foram tabulados e organizados para analise comparativa
entre os diferentes grupos de filamentos. A analise realizada possui carater descritivo-analitico,
sem aplicacdo de métodos estatisticos, tendo como objetivo comparar os materiais e identificar

aqueles cujos valores de HU se adequam a faixa de uso para a confecgao de bolus.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 16 filamentos de impressoras 3D. Para garantir que os blocos
impressos fossem impressos de maneira satisfatéria, adotamos protocolos especificos para
determinar a temperatura ¢ o fluxo adequado para cada material. Esse protocolo estabelecido
foi replicado nos blocos impressos, visando obter os valores de HU precisos. A Tabela 1
apresenta a temperatura escolhida para cada filamento, os fluxos em cada etapa de calibragdo e

o fluxo final utilizado na impressao de cada bloco a analisado.

Tabela 3 - Relagdo dos filamentos de impressao 3D usados no trabalho com sua calibragao.

Material Temperatura °C  Fluxo inicial Fluxo: etapa 1 Fluxo: etapa 2
PLA Verde Militar 180 0,98 0,98 0,9506
PLA Neutro 185 0,98 0,931 0,931
PLA Marmore 190 0,98 0,98 0,8379
PLA Branco Dental 190 0,98 0,882 0,8379
PLA Madeira 180 0,98 0,98 0,9604
PLA HT Transparente 190 0,98 1,07 1,07
PLA HT Branco 190 0,98 1,07 1,07
PLA HT Preto 190 0,98 1,07 1,07
PETG Azul 235 0,95 0,95 0,9025
PETG Branco 235 0,95 0,9025 0,8905
ABS Natural Marfin 230 0,926 0,926 0,926
ABS Preto 230 0,926 0,926 0,9074
ABS Branco 230 0,926 0,926 0,926
ABS Natural 230 0,926 0,926 0,926
ABS Preto Ebony 240 0,926 0,926 0,926

Fonte: elaborado pelos autores.

A figura 1, descrito a seguir, descreve os valores médios de HU dos materiais
impressos por impressao 3D, agrupados em trés categorias principais: ABS, PETG e PLA. Os
materiais em ABS, representados em vermelho, apresentam valores médios de HU negativos,
sugerindo interagao com a RI semelhante a dos tecidos bioldgicos menos densos. Ja os materiais
em PETG, destacados em azul, apresentam valores médios de HU entre 33,5 e 37. Quanto aos
materiais em PLA, destacados em verde, exibem maior variacdo, com o PLA madeira atingindo
HU de 469, enquanto os materiais PLA Dental Branco e PLA HT Preto apresentaram valores
médios de HU de 8.5. Esses resultados indicam que ha uma grande diversidade na interagdo

dos diferentes filamentos disponiveis no mercado quando expostos a RI.
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Figura 5 - Relacdo dos filamentos com seus respectivos valores de HU
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Fonte: elaborado pelos autores.

A analise dos valores de HU sugeriu diferengas significativas entre os filamentos

estudados, consequentemente diferentes comportamentos frentes a RI. Na tabela 2, descrita a

seguir, os filamentos de ABS analisados apresentaram valores de HU negativos, variando entre

-63,8 ¢ -142 HU. Em contrapartida, os filamentos de PETG, nas cores branco e azul,

apresentaram valores médios de HU entre 33.5 e 37, com o branco apresentando maior

amplitude. Os filamentos de PLA apresentaram HU entre -183 (PLA Neutro), a 469 (PLA

Madeira). Esses dados destacam a versatilidade dos filamentos de PLA, sendo vantajoso o uso

em ambientes hospitalares, na qual uma ampla gama de valore de HU € necessario.

Tabela 4 — Relagdo dos filamentos com seus valores de HU, bem como sua variagdo de amplitude

Material HU
PETG Azul 37+14.8
PETG Branco 33.5+399
ABS Branco -78.4 +£21.49
ABS Natural Marfim -132 £ 14.2
ABS MG Preto -63.8 £10.4
ABS Natural -120£9.97
ABS Ebony -142 £ 15.6
PLA HT Branco 953 +11
PLA HT Preto 12.5+26.2
PLA HT Transparente 113 + 31
PLA Dental Branco 8.5+ 12.5
PLA Marmore 114+17.3
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PLA Verde Militar 313+ 13.2

PLA Madeira 469 +273
PLA Neutro -183+24.5
PLA Preto 13.2+12.5

Fonte: elaborado pelos autores.

Os filamentos de ABS apresentaram valores médios de HU negativos ja o PETG, com
valores positivos de HU. Os filamentos de PLA, por sua vez, apresentaram uma ampla gama de
valores de HU, com maior valore o PLA Madeira de menor valore de HU PLA Neutro.

Em relagdo aos custos, o grupo de filamentos mais acessivel foi o ABS, variando entre
R$59 (o Natural Marfim) a R$ 73,51(MG Preto ¢ Branco). O PETG apresentou custo
intermediario, os valores variando entre R$ 85.40 (Azul) a R$ 107 (Branco). Ja o PLA,
apresentou valores variados, entre R$ 94 (PLA Preto) a R$ 125 (Verde Militar).

Tabela 5- Valores dos filamentos utilizados

Filamentos Valor por kg
PLA HT Transparente ~ R$ 109,48
PLA HT Branco R$ 110,31
PLA HT Preto R$ 110,31
PLA Madeira R$ 118,68
PLA Marmore R$ 116,00
PLA Neutro R$ 94,90
PLA Branco Dental R$ 119,00
PLA Preto R$ 94,90
PLA Verde Militar R$ 125,36
PETG Branco R$ 107,00
PETG Azul R$ 85.40
ABS Natural Marfim R$ 59,00
ABS Preto Ebony R$ 59,71
ABS Branco Gesso R$ 59,71
ABS MG Natural R$ 73,51
ABS MG Preto R$ 73,51

Fonte: elaborado pelos autores.
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7 DISCUSSAO

No tratamento radioterapico de neoplasias superficiais, ¢ fundamental proteger os
tecidos saudaveis mais profundos. Nesse contexto, a andlise de diferentes materiais para a
confecc¢do de bolus ¢ importante para fornecer dados que auxiliem na escolha do material mais
adequado (Kong et al., 2024). No presente estudo, foram avaliados 16 filamentos termoplasticos
por meio dos valores de HU, com o objetivo de investigar a viabilidade de sua utiliza¢do na
confeccdo de bolus personalizados. Os resultados indicaram potencial promissor dessa
tecnologia, com destaque para os filamentos PLA Dental Branco, PLA HT Preto e PLA Preto.

Os tecidos biologicos e os filamentos de impressdo tridimensional (3D) podem ser
classificados de acordo com seus valores de HU. Com base nesses valores, o autor Bento et al.,
(2024) separou os tecidos bioldgicos em pulmao, tecido adiposo, coragdo, massa cinzenta,
tecido muscular e tecido cortical, com valores aproximados de HU de -800, -100, 50, 50, 100 ¢
1100, respectivamente (Bento et al., 2024). De modo semelhante, o presente trabalho, buscou
classificar os 16 filamentos analisados com base em seus valores de HU, com o objetivo de
gerar dados concretos que contribuam para a viabilizagdo do uso de filamentos de impressdo
3D no tratamento RT.

Estudos clinicos indicam que bolus confeccionados em PLA sdo eficazes na melhoria
da distribuicdo da dose e apresentam maior facilidade de confec¢gdo em comparacao aos
métodos tradicionais (Basaula et al., 2024). O PLA Dental Branco, analsiado presente estudo,
destacou-se por apresentar valor proximo de 0 HU e baixa variagdo, sugerindo maior
confiabilidade. Os filamentos PLA Verde Militar e PLA Madeira apresentaram valores médios
de HU elevados, essa disparidade pode estar relacionada a presenca de aditivos, como corantes,
que podem interferir na interagdo com a RI. O PLA Neutro foi o Uinico com valor de HU
negativo, podendo também ser uma consequécia da auséncia de corantes. De modo geral, a
ampla variacdo dos valores de HU entre os filamentos de PLA amplia suas possibilidades de
aplicagdo clinica (Wang et al., 2021).

O acrilonitrila-butadieno-estireno (ABS) apresenta caracteristicas que favorecem seu
uso na confeccdo de bolus radioterapicos, como ser atdxico e biologicamente inerte (Lukowiak
et al., 2017). No presente estudo, foram analisados cinco filamentos de ABS: Branco, Natural
Marfim, MG Preto, Natural e Ebony. Os filamentos de ABS indicam valores de HU negativos,

semelhante a outro estudo na qual todas as amostras analisadas de ABS também apresentaram
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valores de HU negativo, podendo indicar a estabilidade desse polimero quando exposto a RI
(Ciobanu et al., 2024a).

O estudo, desenvolvido por Jreije et al. (2023), indicou que o tereftalato de polietileno
glicol (PET-G) apresenta estabilidade quando exposto RI, avaliando a possibilidade de usar o
filamento como blindagem radioativa quando associado a metais como chumbo (Jreije et al.,
2023b). No presente estudo, os filamentos PETG Azul e PETG Branco, apresentando valores
médios de HU ligeiramente positivos, sendo que o filamento branco apontou uma maior
amplitude de desvio padrao. Além disso, estudos comparativos entre ABS, PLA e¢ PETG
apontam que o PLA e o PETG s3o mais indicados para a confeccdo de bolus radioterapico
(Ciobanu et al., 2024b). Entretanto, como somente dois filamentos de PET-G foram analisados
no estudo, seria conveniente, no futuro, refazer o estudo e aumentar o nimero de amostras
analisadas.

A principal limita¢do do estudo foi o baixo nimero de amostras analisadas, totalizando
16 filamentos, em fungdo de restricdes de custo e da disponibilidade no mercado brasileiro. O
grupo de PETG foi 0 mais limitado, com apenas duas amostras com valores de HU proximo a
0. Para o ABS, foram analisados cinco filamentos, todos apresentaram valores de HU negativos.
Ja o PLA, com nove amostras, apresentou ampla variagdo nos valores de HU. Outro fator
limitante do estudo ¢ a composi¢do quimica dos filamentos, que muitas vezes ¢ considerada
segredo comercial. Esses aditivos, como corantes, podem afetar diretamente os valores de HU
(Fonseca et al., 2023).

Os filamentos PLA Preto, ABS MG Preto, ABS Natural, PLA HT Branco ¢ PLA
Dental Branco apresentaram baixos desvios padrao, o que pode indicar maior estabilidade dos
resultados e potencial seguranga para uso clinico. No entanto, essa hipotese ainda requer
validag@o por meio de estudos adicionais, tanto em relacdo aos valores de HU quanto a interacao
com a RI. Além disso, a utilizagdo dessa tecnologia pode facilitar a confec¢do de bolus,
simplificar o trabalho da equipe médica, melhorar o planejamento da distribuicdo da dose e
contribuir para a preservacao de tecidos saudaveis adjacentes a lesdo (Fonseca et al., 2023).

Em termos de custo, os filamentos de ABS apresentaram os menores valores, com
destaque para o ABS Branco Gesso como o mais econdmico. Os filamentos de PETG
apresentaram custo intermediario, enquanto os de PLA tiveram os valores mais elevados,
especialmente o PLA Madeira e o PLA Verde Militar. Apesar do investimento necessario em

infraestrutura, a confec¢do de bolus personalizados por impressdo 3D ¢ mais econdmica,
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consome menos tempo da equipe e apresenta menor variagdo na confec¢do, em comparacao

com o processo manual de produgdo de bolus em cera (C. Albantow et al., 2020).

Sugere-se a realizacdao de novos estudos com ampliagao do numero de amostras, a fim
de gerar dados mais robustos sobre os filamentos disponiveis no mercado brasileiro para a con-
fecgao de bolus radioterapicos, considerando que a falta de padronizagao e a auséncia de clareza
por parte das empresas fabricantes influenciam significativamente seu uso para tais fins. Além
disso, a repeti¢ao desta metodologia com uma amostra maior pode contribuir para uma analise
mais consistente dos valores de HU e do desvio padrao, permitindo melhor avaliagdo da segu-
ranca desses materiais no uso clinico. Também ¢ fundamental investigar a estabilidade dos fi-
lamentos quando expostos a RI, consolidando evidéncias para sua aplicagdo na pratica da RT.

Em relagdo ao desvio padrao, nao foram encontrados estudos que descrevam essa
variavel para filamentos utilizados em manufatura aditiva. No presente estudo, os maiores
valores de variagdo de HU foram observados nos filamentos PETG Branco, PLA HT Preto,
PLA Madeira e PLA HT Transparente, sugerindo menor consisténcia dos dados. Por outro lado,
PLA Preto, ABS MG Preto, ABS Natural, PLA HT Branco e PLA Dental Branco apresentaram
menores desvios padrdo, indicando maior estabilidade dos resultados e maior seguranca para
uso clinico. Embora ja existam estudos clinicos com bolus personalizados de ABS ¢ PLA
demonstrando eficiéncia na RT, entretanto sdo necessarios mais dados sobre a estabilidade

desses materiais quando expostos a RI. (C. E. Albantow & Brown, 2022).

28



29

8 CONCLUSAO

Os materiais avaliados apresentaram homogeneidade e valores de HU proximos a dgua
e aos tecidos moles, indicando sua possibilidade para uso terapéutico como bolus em tratamen-
tos radioterapicos que necessitam de superficializacao da dose. Os resultados indicaram poten-
cial promissor dessa tecnologia, com destaque para os filamentos PLA Dental Branco, PLA HT
Preto e PLA Preto, que se mostraram aptos para essa aplica¢do. Ainda, o baixo custo de con-

feccao demonstra uma 6tima alternativa para uso nos Sistema Unico de Saude.
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