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Resumo Objetivo Devido a popularidade da tecnologia 3D, cirurgides podem criar guias

cirtrgicos especificos e esteriliza-los nas suas instituicoes. O objetivo do presente
estudo é comparar a eficacia dos métodos de esterilizacdo por autoclave e 6xido de
etileno (OE) de objetos produzidos pela impressao 3D com material dcido polilatico
(PLA, na sigla em inglés).

Métodos Quarenta objetos em formato clbico foram impressos com material de
PLA. Vinte eram sélidos e 20 eram ocos (impressos com pouco enchimento interno).
Vinte objetos (10 sélidos e 10 ocos) foram esterilizados em autoclave, formando o
Grupo 1. Os demais (10 solidos e 10 ocos) foram esterilizados em OE, compondo o
Grupo 2. Apos a esterilizacao, os objetos foram armazenados e encaminhados para
cultura. Objetos ocos de ambos os grupos foram quebrados durante a semeadura,

Palavras-chave comunicando o espaco morto com o meio de cultura. Os resultados obtidos foram

= esterilizacdo analisados estatisticamente (teste exato de Fisher e andlise de residuo).

= impressdo Resultados No grupo 1 (autoclave) houve crescimento bacteriano em 50% dos
tridimensional objetos sélidos e em 30% dos objetos ocos. No grupo 2 (OE) o crescimento ocorreu

= oxido de etileno em 20% dos objetos ocos, com auséncia de crescimento bacteriano nos objetos sélidos

= plasticos (100% de amostras negativas). A bactéria isolada nos casos positivos foi Staphylococcus
biodegradaveis Gram positivo ndo produtor de coagulase.
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Esterilizacao de objetos produzidos pela impressao 3D com material acido polilatico

Abstract
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Ramos et al.

Conclusoes A esterilizacao tanto em autoclave quanto pelo OE nao foi eficaz para
objetos impressos no formato oco. Objetos solidos esterilizados em autoclave nao
demonstraram 100% de amostras negativas, ndo sendo seguro no presente ensaio.
Auséncia completa de contaminagdo ocorreu apenas com objetos sélidos esterilizados
pelo OE, sendo a combinacao recomendada pelos autores.

Objective Due to the popularity of 3D technology, surgeons can create specific
surgical guides and sterilize them in their institutions. The aim of the present study is to
compare the efficacy of the autoclave and ethylene oxide (EO) sterilization methods for
objects produced by 3D printing with polylactic acid (PLA) material.

Methods Forty cubicshaped objects were printed with PLA material. Twenty were solid
and 20 were hollow (printed with little internal filling). Twenty objects (10 solid and 10
hollow) were sterilized in autoclave, forming Group 1. The others (10 solid and 10
hollow) were sterilized in EO, composing Group 2. After sterilization, they were stored
and referred to culture. Hollow objects of both groups were broken during sowing,
communicating the dead space with the culture medium. The results obtained were
statistically analyzed (Fisher exact test and residue analysis).

Results In group 1 (autoclave), there was bacterial growth in 50% of solid objects and
in 30% of hollow objects. In group 2 (EO), growth occurred in 20% of hollow objects,
with no bacterial growth in solid objects (100% of negative samples). The bacteria
isolated in the positive cases was non-coagulase-producing Staphylococcus Gram
positive.

Conclusions Sterilization by both autoclave and EO was not effective for hollow
printed objects. Solid objects sterilized by autoclave did not demonstrate 100% of
negative samples and were not safe in the present assay. Complete absence of
contamination occurred only with solid objects sterilized by EO, which is the combina-

= biodegradable plastics

Introducao

Autiliza¢do da tecnologia tridimensional (3D) para a impres-
sdo de objetos pela manufatura aditiva (MA) ou impressdo 3D
(prototipagem) vem crescendo exponencialmente na area da
satide (ortopedia, cirurgia bucomaxilofacial, neurocirurgia e
cirurgia cardiaca, entre outros).1 A tecnologia de impressdo
3D ser aplicada para fins educacionais (impressdo de pecas
anatomicas, por exemplo), planejamento cirirgico, criacdo
de implantes customizados, orteses e fixadores externos,
além de afastadores cirtirgicos.>™ Especificamente na area
ortopédica, cirurgides e pacientes tém se beneficiado desta
tecnologia na criacdo de guias cirtirgicos e no planejamento
prévio para a utilizacdo intraoperatéria das pegas impressas,
orientando a posigdo correta durante osteotomias, perfura-
¢des Osseas e colocagdo de diversos tipos de materiais de
implante (fios de Kirschner, brocas e parafusos, etc.), redu-
zindo o tempo cirtirgico e melhorando a acuracia.®"'° Com a
popularizacdo e maior acessibilidade das impressoras 3D
domiciliares, cirurgides tém planejado e criado seus guias de
modo domiciliar, esterilizando-os nas suas institui¢ées para
utilizagdo durante o ato operatério, descartando-os apds sua
aplicacdo. Os materiais mais usados na prototipagem dos
moldes sdo filamentos plasticos em material acido polilatico

tion recommended by the authors.

(PLA, na sigla em inglés) ou polimero de acrilonitrila buta-
dieno estireno (ABS) devido ao baixo custo e a facilidade de
manuseio, porém ambos ainda apresentam dificuldades para
esterilizacdo, principalmente por serem termossensiveis.
Alguns paises apresentam regras para 0 processamento
especifico destes tipos de materiais impressos em 3D; con-
tudo, ndo as encontramos no nosso meio até o momento.'' O
objetivo do presente trabalho é comparar a eficicia e a
confiabilidade dos métodos autoclave e OE para esterilizacdo
de objetos impressos em PLA, possibilitando sua utilizacao
segura em cirurgias.

Material e Métodos

Foram desenhados objetos em formato 3D, criando-se arqui-
vos tipo STL padrdo para prototipagem (estereolitografia),
utilizando-se o software CAD (desenho assistido por com-
putador) Rhinoceros, versdo 5.5.4, licenciado. Apés a sua
criacdo, os arquivos foram preparados para impressdo 3D
com o software Simplify3D, EULA, versdo 4.0.0, licenciado, e
encaminhados para impressdo em material plastico tipo PLA.
A impressora utilizada foi do modelo doméstico (desktop)
modelo Minibot 120. No processo de impressdo, optou-se por
porcentagens diferentes de preenchimento do objeto (infill),
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Fig. 1 Imagens de computador demonstrando a criacdo dos objetos de estudo com a tecnologia 3D. A) desenho de quadrado e retdngulo em
software CAD; B) preparo do objeto paraimpressao 3D com enchimento interno (infill) de 100%; C) preparo do objeto com enchimento interno
parcial (oco); D) fotografia demonstrando objetos impressos com diferentes porcentagens de preenchimento. Fonte: arquivo dos autores.

criando-se modelos totalmente sélidos (“maci¢os”) ou com
espaco vazio no seu interior (ocos com “espago morto”)
(=Figura 1). Deste modo, foram impressos 20 objetos em
formato quadrado (1 cm?) sélidos (S) e 20 de formato retan-
gular (5,0 x 2,0 x0,5cm) e ocos nominados “ndo-sélidos”
(NS). Foram separados 2 grupos de estudo, sendo o primeiro
com 10 objetos tipo S e 10 tipo NS (G1) e o segundo (G2) do
mesmo modo, totalizando 2 grupos com 20 objetos cada.
Objetos do G1 foram encaminhados para esteriliza¢do pelo
método a vapor com autoclave (modelo Sercon), sendo
processados pelo método “ciclo rapido” a 121°C, prevenindo
o derretimento da peca. Objetos do G2 foram esterilizados
pelo método OE (“a frio”) em um centro especializado e
conveniado com a institui¢do. Cada objeto foi esterilizado e
embalado separadamente de modo padronizado com prote-
¢do plastica dupla, sendo mantido estéril e armazenado em
ambiente adequado por 1 semana (~Figura 2). Na 2? semana,
os objetos foram encaminhados para cultura no laboratério
de microbiologia conveniado com a institui¢do. Os procedi-
mentos foram realizados por um profissional especializado,
devidamente paramentado, com as amostras manipuladas
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Fig. 2 Fotografia demonstrando o modo de armazenamento dos
objetos impressos em plastico duplo apés esterilizagdo. Fonte:
arquivo dos autores.
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em ambiente padrdo (capela de fluxo laminar para prote¢do
dos produtos manipulados no seu interior, evitando conta-
minagdo externa), apds sua esterilizacdo do fluxo com alcool
70% e com fogo aceso continuamente. Todas as amostras dos
grupos G1 e G2 foram colocadas em frascos estéreis com
caldo Brian Heart Infusion (BHI, na sigla em inglés), que é um
meio de enriquecimento utilizado na recuperagao de micror-
ganismos fastidiosos ou ndo, incluindo bactérias aerébicas e
anaerdbicas e fungos) e mantidas por 48 horas em estufa (34°
a 37°C). Nesta etapa, os objetos tipo NS dos 2 grupos foram
quebrados imediatamente antes de serem introduzidos no
meio de cultura BHI, comunicando o espaco interno (“espago
morto”) com o exterior para andlise da eficacia na esterili-
zagdo também no interior das pegas ocas. Por este motivo, os
objetos tipo NS foram impressos em formato retangular,
facilitando sua quebra. (~Figura 3) Apds 48 horas, as amos-
tras foram semeadas em Agar sangue-MacConkey (usando-
se base rica que fornece condi¢des de crescimento para a
maioria dos microrganismos) e Agar MacConkey (meio de
cultura destinado ao crescimento de bactérias Gram negati-
vas e indicagdo da fermentacdo de lactose). Apds a
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Fig. 3 Fotografia demonstrando detalhe do processo de semeadura
dos objetos ocos (NS), os quais foram quebrados imediatamente
antes da colocac¢do no caldo Brian Heart Infusion (BHI). Fonte: arquivo
dos autores.
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Tabela 1 Resultados do crescimento bacteriano nas amostras distribuidas por grupo (G1 e G2) e tipo de objeto (S e NS)

Objetos, n (%)
Autoclave OE valor-p¥
n=10 n=10
Pecas solidas (S)
Negativo 5 (50,0 10 (100,0)° 0,033
Positivo 5 (50,0)° 0(0,0)
Pecas ocas (NS)
Negativo 7 (70,0 8 (80,0) 0,999
Positivo 3 (30,0 2 (20,0)

Abreviacdes: Negativo, amostras sem crescimento bacteriano; NS, pecas ocas; OE, dxido de etileno; Positivo, amostras com crescimento bacteriano;

S, pecas solidas.

fvalor obtido apés aplicacdo do teste exato de Fisher; Pvalor estatisticamente significativo ap6s anélise de residuo. Fonte: dados da pesquisa.

semeadura, as culturas foram para a estufa por 24 horas (para
crescimento bacteriano e posterior leitura) e as amostras em
caldo voltaram para a estufa (34° a 37°C) para incubagdo por
mais 15 dias. Ap6s este periodo, foram semeadas novamente
do mesmo modo, sendo submetidas a nova leitura. Os dados
coletados foram analisados com auxilio do software IBM
SPSS Statistics for Windows, versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA) e do teste exato de Fisher, seguidos de andlise de
residuo quando foi observada significancia estatistica.

Resultados

Os resultados apds 48 horas e 15 dias de incubagdo foram
semelhantes. No grupo G1 (esterilizados em autoclave),
houve crescimento bacteriano em 50% das amostras de
objetos S (50% negativas) e em 30% dos objetos NS (70%
negativas). No grupo G2 (esterilizados em OE), ndo houve
crescimento em 100% das amostras de objetos S; contudo,
houve crescimento em 20% das amostras de objetos NS (80%
negativas). Estes dados, incluindo os cdlculos estatisticos
realizados, estdo demonstrados na =Tabela 1 e
nas =Figuras 4 e 5. A bactéria isolada em todos os casos de
contaminacdo foi o Staphylococcus Gram positivo ndo pro-
dutor de coagulase.

Objetos solidos (S)
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Fig. 4 Demonstracdo grafica da analise estatistica comparando
resultados positivos (crescimento) e negativos (estéreis) apos leitura
das amostras de culturas com pecas sélidas (S). Abreviacdo: OE, 6xido
de etileno. * Simbolo indicando valor estatisticamente significativo
apos andlise de residuo. Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

O uso da tecnologia 3D na medicina tem crescido rapida-
mente, beneficiando vérias areas com a sua aplicacdo,
incluindo a ortopédica, o que é demonstrado pelo nimero
crescente das publicagdes sobre o assunto. Em uma revisao
sistematica, Tack et al.! coletaram inicialmente 7.482 traba-
lhos para andlise. Dentre estes, 60% foram estudos com
aplica¢bes de guias cirdrgicos impressos ou planejamento
cirargico. Apesar da facilidade na fabricacdo doméstica
destes objetos, o tipo de material e sua esteriliza¢do conti-
nuam sendo a maior dificuldade. Entre os materiais dispo-
niveis, o PLA é o sintético mais utilizado por ser
biocompativel, ndo poluente (biodegradavel e proveniente
de recursos renovaveis), de baixo custo e de facil manuseio,
sendo também o material de preferéncia dos autores.'?'3
Para utilizacdo médica, a sua principal desvantagem é ser
termossensivel, com inicio do seu derretimento ocorrendo a
partir de 120°C, o que pode ocasionar deformacdo na peca
durante o processo de esterilizagdo a vapor e alta tempera-
tura (autoclave), inviabilizando o seu uso.'* Sendo a auto-
clave a opgdo de esterilizagdo mais acessivel e disponivel na
maioria dos hospitais, pode-se usa-la na programacdo no

modo “ciclo rapido” como alternativa para os
Objetos ocos (NS)
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Fig. 5 Demonstragdo grafica da analise estatistica comparando
resultados positivos (crescimento) e negativos (estéreis) apds leitura
das amostras de culturas com pecas ocas (NS). Abreviacao: OE, 6xido
de etileno. Fonte: dados da pesquisa.
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termossensiveis, submetendo o material a temperatura de
121°C durante um periodo mais curto, o que tem demons-
trado preservacio do PLA original com eficicia.’>'>® No
nosso meio, o método alternativo vidvel para esterilizacdo “a
frio” dos temossensiveis é 0 OE.'” 2% Outros métodos “a frio”,
como o gas plasma, raios gama, entre outros, também sdo
eficazes; contudo, sdo de alto custo, podendo se tornar
invidveis em algumas institui¢des. Em uma revisdo sistema-
tica recente, Pérez Davila et al. concluiram que os métodos
mais utilizados universalmente para este tipo de material sdo
o OE e raios gama. Outros métodos, como peréxido de
hidrogénio/gas plasma, acido peracético e ozbnio tém
sido explorados como alternativas, mas ainda ndo ha uma
padronizacio definida.?' Materiais mais resistentes i auto-
clave, como, por exemplo, a resina utilizada no meio odon-
tolégico, necessitam do mesmo modo de impressoras e de
matéria-prima mais caras. Mecanismos regulatérios padro-
nizam o uso da autoclave e do OE no processamento dos
materiais cirtrgicos mais comuns, mas isto ainda ndo foi
claramente estabelecido para os objetos obtidos por meio
de impressdo 3D no nosso meio. Para materiais considera-
dos termossensiveis (baterias de perfuradores, pecas plas-
ticas de endoscépios, etc.)) o OE ainda é o mais
recomendado para prevenir o possivel derretimento.'4?°
Uma preocupacgdo no nosso estudo foi com relacdo a eficacia
na esterilizacdo completa, incluindo o espaco interno criado
nas pecas retangulares (NS), diferenciando-as das pecas
sélidas (S). A impressdo com enchimento interno parcial
(% de infill) é comum nas impressdes domiciliares pois o
processo é mais rapido e econdmico por utilizar menor
quantidade de matéria-prima. Neches et al.?* e Skelley
et al.”> demonstraram esterilizacdo eficiente dos objetos
impressos em PLA automaticamente pela alta temperatura
gerada para o derretimento do material durante a impres-
sdo dos objetos, incluindo o interior das pegas (~ 200°C),
ndo necessitando de processamento complementar.
Aguardo-Maestro et al.?* compararam os métodos auto-
clave, OE e gas plasma na esterilizacdo dos objetos impres-
sos de modo oco apés inocular uma suspensdo de bactérias
no interior dos mesmos, constatando eficacia apenas nos
dois primeiros. O método pelo gas plasma foi recomendado
pelos autores apenas para objetos sem espaco interno
(s6lidos).2* Nossos resultados demonstraram falhas na efi-
cacia da esteriliza¢do das pecas ocas (NS) tanto pela auto-
clave (G1) quanto pelo OE (G2), com crescimento bacteriano
em 30 e 20% das amostras, respectivamente, sugerindo que o
“espaco morto” ndo foi devidamente esterilizado por nenhum
dos dois métodos. A esterilizagdo com autoclave também ndo
comprovou ser segura pelo método “ciclo rapido,” com a
contaminacdo observada, além de em 30% das pecas tipo NS,
em 50% das pecas s6lidas (S). Por este motivo, ndo recomen-
damos a autoclave para esterilizagdo do PLA. As pegas tipo S
esterilizadas por OE foram as Gnicas que ndo tiveram cresci-
mento bacteriano. A utiliza¢do do OE, além de ter sido eficaz
neste tipo de impressao (S), tem a vantagem de ndo deformar o
PLA pelorisco do seu derretimento, por se tratar de um método
“a frio.” Recomendamos, portanto, para os objetos impressos
com material PLA, a impressao com preenchimento completo
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(100% de infill) e esterilizagdo em OE em alternativa a auto-
clave. Como limitacdes do presente estudo, podemos incluir: o
ndo cegamento e a ndo aleatorizacdo dos objetos, a possibili-
dade de contaminacdo durante o preparo e a semeadura, a
auséncia de um grupo controle e da compara¢do com outros
tipos de material. O nimero pequeno das amostras diminui a
relevancia estatistica, porém ndo a invalida, ja que o teste
amostral realizado previamente a aplica¢do do teste estatistico
demonstrou confianga de 95%, com erro amostral de 5% (ou
0,05). Deste modo, estudos futuros sdo necessarios para a
definicdo do método mais eficaz para esterilizagdo destes
objetos, a padronizagdo e o controle pelos mecanismos
regulatérios.

Conclusao

A esterilizacdo tanto em autoclave quanto em OE ndo foi
eficaz para objetos impressos no formato oco. Objetos sélidos
(impressos com 100% de preenchimento interno) esteriliza-
dos pela autoclave ndo demonstraram 100% de amostras
negativas, de modo que este método ndo demonstrou ser
seguro no presente ensaio. Auséncia completa de contami-
nacgdo ocorreu apenas com objetos sélidos e esterilizados em
OE, sendo a combinacdo recomendada pelos autores.

Suporte Financeiro
O presente estudo ndo recebeu nenhum suporte finan-
ceiro de fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.

Agradecimento

Agradecemos a enfermeira Kelly Cristina Walkiu (afilia-
¢do: Hospital XV, Curitiba, PR) pela contribui¢do na con-
feccdo no presente manuscrito e na etapa de esterilizacao
dos objetos de estudo e a biomédica Loriane Schnecken-
berg Mehl (ailiagdo: Hospital XV e Vicenlab, Curitiba, PR),
pela contribuicdo nas etapas de semeadura e de leitura
das culturas.

Referéncias

1 Tack P, Victor ], Gemmel P, Annemans L. 3D-printing techniques in
a medical setting: a systematic literature review. Biomed Eng
Online 2016;15(01):115
Hoang D, Perrault D, Stevanovic M, Ghiassi A. Surgical applica-
tions of three-dimensional printing: a review of the current
literature & how to get started. Ann Transl Med 2016;4(23):456
Patel DA, Cosman DP. Three-dimensional Printing Technology in
Surgery. Surg Curr Res 2016;06(01):6-11
Langridge B, Momin S, Coumbe B, Woin E, Griffin M, Butler P.
Systematic Review of the Use of 3-Dimensional Printing in
Surgical Teaching and Assessment. | Surg Educ 2018;75(01):
209-221
Rankin TM, Giovinco NA, Cucher DJ, Watts G, Hurwitz B, Arms-
trong DG. Three-dimensional printing surgical instruments: are
we there yet? ] Surg Res 2014;189(02):193-197
Mulford JS, Babazadeh S, Mackay N. Three-dimensional printing
in orthopaedic surgery: review of current and future applications.
ANZ ] Surg 2016;86(09):648-653

N

w

n

w

[e)]

Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



~

o]

=]

12

14

Esterilizacao de objetos produzidos pela impressao 3D com material acido polilatico

Chung K], Hong DY, Kim YT, Yang I, Park YW, Kim HN. Preshaping
plates for minimally invasive fixation of calcaneal fractures using
areal-size 3D-printed model as a preoperative and intraoperative
tool. Foot Ankle Int 2014;35(11):1231-1236

Trauner KB. The Emerging Role of 3D Printing in Arthroplasty and
Orthopedics. ] Arthroplasty 2018;33(08):2352-2354

Lal H, Patralekh MK. 3D printing and its applications in ortho-
paedic trauma: A technological marvel. J Clin Orthop Trauma
2018;9(03):260-268

Mothes FC, Britto A, Matsumoto F, Tonding M, Ruaro R. Applica-
tion of three-dimensional prototyping in planning the treatment
of proximal humerus bone deformities. Rev Bras Ortop 2018;53
(05):595-601

Morrison R], Kashlan KN, Flanangan CL, et al. Regulatory Consi-
derations in the Design and Manufacturing of Implantable 3D-
Printed Medical Devices. Clin Transl Sci 2015;8(05):594-600
Sosnowski E-P, Morrison | Sterilization of medical 3D printed
plastics : Is H202 vapour suitable? Can Med Biol Eng Scoiety.
2017;40(1). Available from: https://proceedings.cmbes.ca/index.
php/proceedings/article/view/622/616

Rosenzweig DH, Carelli E, Steffen T, Jarzem P, Haglund L. 3D-
printed ABS and PLA scaffolds for cartilage and nucleus pulpo-
sustissue regeneration. Int ] Mol Sci 2015;16(07):15118-15135
Marei HF, Alshaia A, Alarifi S, Almasoud N, Abdelhady A. Effect of
Steam Heat Sterilization on the Accuracy of 3D Printed Surgical
Guides. Implant Dent 2019;28(04):372-377

Wojtyta S, Klama P, Baran T. Is 3D printing safe? Analysis of the
thermal treatment of thermoplastics: ABS, PLA, PET, and nylon. ]
Occup Environ Hyg 2017;14(06):D80-D85

16

20

21

22

23

24

Ramos et al.

Boursier JF, Fournet A, Bassanino J, Manassero M, Bedu AS,
Leperlier D. Reproducibility, Accuracy and Effect of Autoclave
Sterilization on a Thermoplastic Three-Dimensional Model Prin-
ted by a Desktop Fused Deposition Modelling Three-Dimensional
Printer. Vet Comp Orthop Traumatol 2018;31(06):422-430
Mendes GC, Brandao TR, Silva CL. Ethylene oxide sterilization of
medical devices: a review. Am ] Infect Control 2007;35(09):
574-581

Ries MD, Weaver K, Beals N. Safety and efficacy of ethylene oxide
sterilized polyethylene in total knee arthroplasty. Clin Orthop
Relat Res 1996;(331):159-163

Skalski K, Swieszkowski W, Pomianowski S, Kedzior K, Kowalik S.
Radial head prosthesis with a mobile head. ] Shoulder Elbow Surg
2004;13(01):78-85

Shaheen E, Alhelwani A, Van De Casteele E, Politis C, Jacobs R.
Evaluation of Dimensional Changes of 3D Printed Models After
Sterilization: A Pilot Study. Open Dent J 2018;12(01):72-79
Pérez Davila S, Gonzalez Rodriguez L, Chiussi S, Serra ], Gonzalez P.
How to Sterilize Polylactic Acid Based Medical Devices? Polymers
(Basel) 2021;13(13):2115

Neches RY, Flynn K], Zaman L, Tung E, Pudlo N. On the intrinsic
sterility of 3D printing. Peer] 2016;4:e2661

Skelley NW, Hagerty MP, Stannard JT, Feltz KP, Ma R. Sterility of
3D-Printed Orthopedic Implants Using Fused Deposition Mode-
ling. Orthopedics 2020;43(01):46-51

Aguado-Maestro I, De Frutos-Serna M, Gonzalez-Nava A, Merino-
De Santos AB, Garcia-Alonso M. Are the common sterilization
methods completely effective for our in-house 3D printed bio-
models and surgical guides? Injury 2021;52(06):1341-1345

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 2/2023 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

289


https://proceedings.cmbes.ca/index.php/proceedings/article/view/622/616
https://proceedings.cmbes.ca/index.php/proceedings/article/view/622/616

