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Desafios da prototipagem,
confeccao e utilizacao de
videolaringoscopios produzidos
por manufatura prépria em
impressoras 3D

Os fatores limitantes a utilizacdo rotineira e disseminada dos
videolaringoscopios sdo o custo e a disponibilidade dos mesmos.
0 preco pago pelas instituicées publicas brasileiras variou bas-
tante nos Ultimos meses, sendo possivel encontrar valores de
até 65.000 reais’. Além disso, a sua disponibilidade encontra-se
reduzida globalmente no cenario atual. Desta forma, a busca por
alternativas de baixo custo e amplamente disponiveis ganhou
ainda mais importancia. Partindo do projeto disponibilizado
pelo site airangel.com, foi desenvolvido um videolaringoscopio
estilo Macintosh de angulo agudo fabricado em impressora 3D.
Este dispositivo é capaz de ser reproduzido em grande escala,
com eficacia, baixo custo e disponibilidade em uma plataforma
colaborativa gratuita para toda a populacao.

Durante o processo de impressdao 3D alguns parametros
devem ser configurados para que o modelo criado tenha as
caracteristicas fisicas esperadas, dentre elas, as principais sao:
tipo do material, temperatura de extrusao, preenchimento do
modelo, tamanho do bico de impressao, espessura das cama-
das, quantidade de perimetros, entre outros. Vale ressaltar que
cada um desses parametros tem impacto direto na qualidade do
objeto, no peso, no tempo de fabricacao e consequentemente
no preco final.

0 acido polilatico (PLA) é um poliéster termoplastico que
tem como caracteristicas finais ser biocompativel e biodegra-
davel, sofrendo hidrolise in vivo e se transformando em acido
latico, sendo ideal para uso clinico. Desta forma, o uso do
PLA ja foi aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria (ANVISA)?.

Assim, buscando um melhor custo-beneficio para o processo
de fabricacao deste dispositivo, o0 método dos elementos finitos
foi utilizado. Esse método consiste na discretizacdo de um meio
continuo em pequenos elementos, mantendo as mesmas pro-
priedades do meio original. Esses elementos sao descritos por
equacodes diferenciais e resolvidos por modelos matematicos,
para que sejam obtidos os resultados desejados. Nessa analise,
foram realizadas simulacdes de tensao e fadiga do material uti-
lizando Engenharia Auxiliada por Computador (CAE)*.

Observando a imagem A da figura 1, podemos notar que as
maiores tensoes se encontram na superficie do objeto, assim, os
parametros que influenciam as dimensoes das paredes externas
influenciam diretamente na rigidez e na resisténcia do dispo-
sitivo. Dessa forma, na fabricacao desse dispositivo, é aconse-
lhavel a utilizacdo de pelo menos 04 perimetros, ou seja, 04
linhas externas por camada, como mostra a imagem B da mesma
figura. Além disso, é recomendado um preenchimento de pelo

menos 10% do modelo, utilizando-se um padrao de linhas. Vale
ressaltar também, que o possivel ponto de rompimento da estru-
tura se encontre na conexao entre o cabo e lamina, deixando
assim, o dispositivo mais seguro em caso de uma eventual falha®.

Elemento comum a todos os projetos de videolaringoscopio
de baixo custo é camera do tipo sonda endoscopica geralmente
utilizada para inspecéo rapida de locais de dificil acesso’. Essa
camera conta com certificacao IP67 de resisténcia a agua e
descontaminantes, que se mostra eficiente na visualizacao das
vias aéreas. Além disso, outra vantagem da camera usada é a
capacidade de conexao com dispositivos Android que possibilita
a visualizacdo em tempo real da imagem através de aparelhos
moveis, além de possibilitar a gravacdo, que pode ser utilizada
para fins didaticos e de documentacéo de prontuario.

Embora o modelo fornecido pela https://pt.airangelblade.
org/ seja aparentemente robusto e efetivo, observou-se opor-
tunidades de melhorias no formato e na confeccao dos dispo-
sitivos. Ao incorporar um prototipo de ldmina com angulacao
aguda (semelhante a alguns modelos comerciais como Glides-
cope e C-Mac), atingiu-se a melhor visualizacao de estruturas
anteriores da laringe e diminuicao da forca necessaria a realiza-
cao da laringoscopia. Tal desenho é caracterizado por um angulo
de 130° entre o cabo e a lamina do dispositivo, associada a uma
curvatura de 58° na porcao final da lamina e um posicionamento
de camera a 35mm da extremidade distal (Imagem D da figura
1). Ademais, um cabo mais comprido e ergonémico melhora a
firmeza da laringoscopia e a presenca de uma canaleta para
acondicionamento do fio do dispositivo optico diminui a chance
de movimentacdes da camera e exclui a necessidade de disposi-
tivos para fixacao do fio.

Através dos parametros encontrados por meio da analise de
elementos finitos, foi possivel reduzir o tempo de impressao do
videolaringoscopio de 9 horas e 16 minutos do Airangel, para 5
horas e 5 minutos, além de uma reducao de 51% na quantidade
de material utilizado, apesar do volume 18% maior do modelo
proposto. Vale ressaltar que apesar da diminuicao de mate-
rial, o modelo proposto ainda cumpre um coeficiente de segu-
ranca de quatro vezes a maior forca relatada (51,4N) durante
uma laringoscopia“.

Foram realizados amplos testes em manequins para elabo-
rar de forma mais eficiente as proporcoes das partes da lamina,
a angulacado do cabo e o posicionamento da camera. Embora
tenham aplicabilidade limitada, os estudos em manequins
demonstraram excelente qualidade de visualizacao da fenda
glotica e sucesso de intubacdo em 100% dos casos, inclusive em
cenarios de simulacao de via aérea dificil como aberta oral limi-
tada, incisivos proeminentes e impossibilidade de realizacao de
extensao cervical.

O baixo custo de producdo é o grande destaque deste
modelo de videolaringoscopio. A confeccdo da lamina com a
utilizacao de impressora 3D de uso nao industrial com PLA com-
prado em lojas especializadas tem um gasto estimado de RS 20.
0 videoscopio de conexdao USB disponivel comercialmente tem
seu valor atrelado ao diametro da camera, sendo o preco dos
aparelhos de 07mm ao redor de R$ 45. Totalizando um custo de
RS 65, valor este irrisorio, quando comparado aos modelos clas-
sicos de videolaringoscopios disponiveis no mercado.

Um videolaringoscopio de baixo custo pode salvar vidas,




especialmente em paises em desenvolvimento ou localidades
onde esse aparelho tenha um custo proibitivo. No contexto
da pandemia pelo COVID-19, este beneficio pode ser bastante
amplificado. Contudo, ha a preocupacao quanto aos aspectos
técnicos do desenvolvimento e producao por manufatura pro-
pria destes dispositivos, especialmente quanto a seguranca
como rupturas, geracao de corpos estranhos nas vias aéreas e
lesao de mucosas. Desta forma, antes da utilizacdo na pratica
médica, sdo necessarios estudos que comprovem a seguranca e
a efetividade de seu uso em seres humanos, além do registro
nas agéncias reguladoras de produtos médicos, conforme a RDC
n°185/2001 da ANVISA. No entanto, nao ha normatizacao sobre
equipamentos médicos de manufatura propria e as implicacoes
legais e éticas do seu uso. Uma vez que almejamos aprimorar
o modelo exposto, ainda nao foi peticionado o registro junto

a ANVISA. Vale salientar que o custo estimado para patente e
registro nesse 6rgao governamental costuma ser elevado e pode
inviabilizar um projeto sem fins lucrativos. Outro fator poten-
cialmente dificultador é o requerimento do Certificado de Boas
Praticas de Fabricacdo para registrar instrumentos médicos na
ANVISA, o que desfavorece a manufatura propria em impressoras
tridimensionais nao industriais’.

Foi criado o Instagram @medical3d.com.br e o site www.
medical3d.com.br para disponibilizar o arquivo com o modelo
3D do videolaringoscopio e o passo a passo para sua confeccao.
Por se tratar de uma plataforma aberta e colaborativa, acredi-
tamos na implementacdo de melhorias com a colaboracao da
comunidade médica e com as informacdes adquiridas a partir
dos testes em humanos.

Figura 1. (A) Analise estatica de tensao (B) Seccéo transversal das camadas de impressao (C) Principais angulos e distancia (D)
Teste do videolaringoscopio em manequim de treinamento em via aérea.
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