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Desenvolvimento e validação mecânico-funcional de pinça 
laparoscópica impressa em 3 dimensões

Development and mechanical-functional validation of 3D-printed laparoscopic 
forceps

	 INTRODUÇÃO

A impressão em três dimensões (3D) permite a criação 

de manufaturas aditivas por meio de modelos digitais 

elaborados em computador1,2. Sua criação, na década de 

80, foi um marco industrial, tendo se diversificando e 

avançando em relação a novos equipamentos e materiais 

de impressão, variando desde polímeros plásticos, metais 

a bioimpressão com células3,4.

No campo da saúde, uma das utilidades mais 

estudadas da impressão 3D é o desenvolvimento e a 

prototipagem em plástico de pinças cirúrgicas, já que, com 

esse advento, é possível personalizar e adaptar facilmente 

esses materiais, tornando-os mais leves e confortáveis, 

tanto para o cirurgião como para o paciente5,6.

Em paralelo ao desenvolvimento de pinças, a 

impressão 3D também consegue inovar em treinamentos 

médicos, já que permite diversificar com plástico as 

ferramentas já utilizadas em simuladores e em modelos 

de ensino7-9.

Diante dos benefícios já descritos e da 

constante evolução dessa tecnologia, o presente estudo 

tem como objetivo demonstrar o desenvolvimento, a 

impressão em 3D e a validação mecânico-funcional de 

pinça laparoscópica do tipo apreensão denominada 

Easylap.

	 MÉTODOS

Desenvolvimento e impressão

Estudo de desenvolvimento tecnológico, no 

qual a Easylap foi modelada pelos autores utilizando o 

programa Solid Edge versão 2022 da Siemens. O desenho 

do produto (Figura 1) buscou incorporar os tradicionais 

modelos de pinças laparoscópicas de apreensão às 

necessidades específicas para manufaturas aditivas de 

impressão em 3D, uma vez que utilizando polímeros 

plástico algumas características como a resistência e 

maleabilidade são diferentes do metal comumente 

utilizado em pinças cirúrgicas. 

Para impressão da pinça foi utilizado impressora 

3D do tipo Fused Deposition Modeling (FDM) e filamento 

de ácido poliláctico (PLA).
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Ensino

Introdução: a impressão em 3 dimensões permitiu o desenvolvimento de manufaturas aditivas únicas e acessíveis, inclusive na 
prototipagem e produção de pinças cirúrgicas. Objetivo: Demonstrar o desenvolvimento, a impressão em 3D e a validação mecânico-
funcional de pinça laparoscópica do tipo apreensão. Métodos: a pinça foi desenhada em programa de computador e impressa em 
3 dimensões com filamento de ácido poliláctico (PLA) e acrescida de 5 parafusos para melhor efeito de alavanca. Foram realizadas 
aferições de tamanho e peso, bem como testes mecânicos-funcionais de preensão e rotação em laboratório com simulador validado. 
Resultados: denominada “Easylap”, a pinça pesou 48 gramas, mediu 43 cm e foi impressa em 8 peças, levando em média 12 horas 
para sua produção. Ela permitiu a simulação das características funcionais de pinça laparoscópicas de apreensão, além de mecanismo 
de rotação e travamento por cremalheira. Porém sua força é reduzida devido ao material utilizado. Conclusão: é possível desenvolver 
pinça laparoscópica plástica de apreensão através de impressão em 3 dimensões.
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Testes mecânicos

Primeiramente, o protótipo foi pesado 

em balança de precisão, medido com paquímetro 

e transferidor. Para estimar a força de preensão da 

mandíbula, a pinça foi disposta a 0º e sua mandíbula foi 

acoplada a um dinamômetro digital que era submetido 

a uma tração manual até deformação da mandíbula 

da pinça. O valor foi registrado no dinamômetro em 

Quilograma-força (kgf) e convertido manualmente em 

Newton (N) conforme fórmula: 1 Quilograma-força 

= 9,81 Newtons. O teste supracitado foi realizado 

em 2 cenários, o primeiro apenas com a extremidade 

proximal fechada com a cremalheira e o segundo sem a 

cremalheira, porém com força externa (mão humana na 

extremidade proximal).

Testes funcionais

Foram realizados testes em laboratório 

utilizando simulador validado de cavidade abdominal – 

Endosuture Training Box® (Figuras 3 e 4)10.

A pinça foi introduzida no simulador utilizando 

trocater de 10mm e foram realizadas 4 tarefas:

1. Deslocamento de 5 feijões em 15 testes (75 

movimentações) sem a cremalheira.

2. Deslocamento de 5 feijões em 15 testes (75 

movimentações) com a cremalheira.

3. Movimentação de 100cm por estrutura 

tubuliforme de borracha que simula alças 

intestinais. 

4. Rotação 360º da haste da pinça por meio 

do mecanismo da rotação por 100 vezes 

consecutivas.

	 RESULTADOS

Montada e com parafusos, a pinça pesou 

48 gramas e mediu 43cm de comprimento quando 

totalmente aberta. A sua haste e as mandíbulas fechadas 

têm diâmetro de 9mm, sendo 30º o ângulo máximo de 

abertura das mandíbulas. 

Com essa configuração, foram gastos cerca de 

17 reais de matéria prima (PLA) e 2 reais com parafusos 

e porcas, totalizando em 19 reais o seu custo.

A Easylap é composta por 8 peças que foram 

impressas em uma única bandeja de impressão, levando 

em média 12 horas por pinça utilizando a melhor 

qualidade de impressão. 

Montagem

Todas as peças após a impressão são polidas 

para melhor encaixe, sendo montadas conforme a Figura 

2. Além disso, são posicionados 5 parafusos com 5 porcas 

de 1.4mm x 6mm em locais de inserção predefinidos e 

já impressos conforme Figura 1, sem necessidade de 

instrumentos de corte ou furadeira para encaixá-los. 

Esse acréscimo gera maior estabilidade da manopla e 

consequente melhor efeito de alavanca.

Figura 1. Projeto digital da pinça e pinça impressa e montada.

Figura 2. Montagem da pinça: Peça 1 é encaixada dentro da peça 2. A 
esfera da peça 1 é encaixada na peça 3. Com esse conjunto formado, 
são encaixadas lateralmente as peças 4 e 5 na extremidade proximal e as 
peças 6 e 7 na extremidade distal. O encaixe da peça 8 na extremidade 
proximal é opcional (cremalheira).
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A pinça fechada, acoplada com a cremalheira e 

sem ajuda de força externa (mão humana) permaneceu 

com a mandíbula fechada até uma força de 1,71N. Da 

mesma forma, porém sem cremalheira e sua extremidade 

proximal fechada por mão humana, a mandíbula 

permaneceu fechada até uma força de 2,4N.

Nos testes funcionais, a pinça foi capaz de 

movimentar 5 feijões em 15 testes sem cremalheira e 

15 testes com cremalheira (150 movimentações no 

total), bem como movimentar as alças por 100cm sem 

travamentos (Figura 4). O mecanismo de rotação da 

haste foi efetivo, apresentando 100 rotações completas 

sem travamentos.

	 DISCUSSÃO 

A tecnologia de impressão 3D trouxe inúmeras 

facilidades para o mercado de desenvolvimento de 

tecnologias, inclusive no campo da Medicina. Porém, é 

necessária uma abordagem cuidadosa e responsável por 

parte dos profissionais de saúde, sempre baseado nos 

princípios éticos e científicos para testes e usos dentro da 

Medicina. Diante desses aspectos, devido nosso estudo ter 

desenvolvido a pinça utilizando o PLA, filamento plástico 

não esterilizável, nossa aplicação é restrita a prototipagem 

e treinamentos em laparoscopia, não podendo ser 

utilizado para outros fins.

Dentro dessa perspectiva, o fator impulsionador 

dessa tecnologia e o que a diferencia das pinças de 

treinamento produzidas em larga escala é a possibilidade 

de personalização e ajustes de acordo com cada usuário em 

todas as peças, ou seja, a pinça pode se adequar a mão do 

cirurgião, comprimento do caixa de treinamento, diâmetro 

do trocater, entre outras diversas combinações11,12.

Em relação a custos, a impressão plástica permite 

inúmeras possibilidades de impressoras e materiais, sendo 

o custo variável e totalmente dependente desses fatores.  

Portanto para prototipagem de pinças, a impressão 3D é 

uma ferramenta essencial para o desenvolvedor, já que 

permite testes funcionais como os aqui realizados a custos 

acessíveis13,14. Porém, para fabricação de pinças para uso 

cotidiano, sabe-se que a resistência e durabilidade do 

metal são superiores ao plástico impresso, bem como 

também não foram realizados estudo de durabilidade 

do PLA em pinças laparoscópicas, impossibilitando uma 

abordagem mais detalhado do custo-benefício. 

Com os testes mecânicos-funcionais, é possível 

demonstrar que a impressão plástica permite simular 

as características funcionais de pinça laparoscópicas 

de apreensão, além de mecanismo de rotação e 

travamento por cremalheira. No entanto, devido às 

Figura 3. Vista lateral de pinça inserida em simulador laparoscópico.

Figura 4. Pinça sendo utilizada em simulador laparoscópico.
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limitações impostas pelo material utilizado, a resistência 

das mandíbulas é inferior a pinças laparoscópicas que 

chegam a 8,9N em testes semelhantes14.

Esses pontos reforçam a possibilidade de 

utilização de impressões plásticas para prototipagem 

de pinças laparoscópicas, bem como para treinamentos 

em laparoscopia, porém, mais estudos são necessários 

para entendermos o impacto dessa diferença mecânica 

nos modelos de ensino atuais.

	 CONCLUSÃO

É possível desenvolver e imprimir em 

impressora 3D pinças laparoscópicas plásticas de 

apreensão com as mesmas características funcionais 

de pinças comerciais, porém, devido ao material 

e técnica utilizadas nesse estudo, características 

como força e resistência não são equiparadas pinças 

convencionais.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Introduction: 3-dimensional printing has enabled the development of unique and affordable additive manufacturing, including the 

prototyping and production of surgical forceps. Objective: demonstrate the development, 3D printing and mechanical-functional 

validation of a laparoscopic grasping forceps. Methods: the clamp was designed using a computer program and printed in 3 dimensions 

with polylactic acid (PLA) filament and added 5 screws for better leverage. Size and weight measurements were carried out, as well as 

mechanicalfunctional grip and rotation tests in the laboratory with a validated simulator. Results: Called “Easylap”, the clamp weighed 

48 grams, measured 43cm and was printed in 8 pieces, taking an average of 12 hours to produce. It allowed the simulation of the 

functional characteristics of laparoscopic pressure forceps, in addition to the rotation and rack locking mechanism. However, its strength 

is reduced due to the material used. Conclusion: It is possible to develop plastic laparoscopic grasping forceps through 3-dimensional 

printing. 
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