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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DE UMA ORTESE PERSONALIZADA PARA SUBLUXACAO
DE OMBRO POR MANUFATURA ADITIVA A PARTIR DE ESCANEAMENTO
CORPORAL.

A Ortese € um dispositivo aplicado a superficie externa do corpo para:
controlar o alinhamento biomecanico, corrigir ou acomodar a deformidade, proteger
e suportar uma lesdo, auxiliar na reabilitacao, reduzir a dor, aumentar a mobilidade e
a independéncia. Nos ultimos anos, o desenvolvimento de orteses usando
manufatura aditiva tem se incrementado tanto para membros superiores como
inferiores devido a sua capacidade de reposicionar o0 membro de maneira mais
precisa e personalizada. Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma
metodologia para projetar e fabricar uma értese de subluxagdo de ombro utilizando
escaneamento corporal e manufatura aditiva. O usuéario foi submetido ao
escaneamento 3D para obtencao do modelo digital sélido em formato 3D, operagdes
elementares espaciais foram aplicadas ao modelo escaneado do usuario para a
obtencdo da Ortese a fim de gerar uma silhueta tridimensional adequada ao
ombro/térax do paciente. Finalmente, a silhueta foi evoluida a értese pela agregacéo
de espessura, furos e contornos. Uma vez obtida a értese, foi impressa, ajustada e
testada no paciente. Uma primeira versdo foi proposta em funcdo do relato do
paciente quanto a adaptacdo do ombro e conforto, e outras duas versdes evolutivas
foram desenvolvidas e avangcaram para outros aspectos importantes como a redugao
de peso, graus de liberdade nos ombros saudaveis e ganho de conforto. Em cada
um dos trés protoétipos foi aplicado um questionario de avaliacdo para o usuario, com
o intuito de melhorar diferentes aspectos da ortese ao mesmo tempo. A drtese
desenvolvida foi capaz de posicionar o osso do paciente no lugar apropriado,
corrigindo a deformidade. Reduzindo a dor e aumentando a seguranga durante as

atividades de rotina do paciente.

Palavras Chaves: Manufatura aditiva, Reabilitacdo de usuarios de ortese, CAD-
CAM, Processamento de imagem 3D, Ortese de controle de postura, Tecnologia

Assistiva.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A CUSTOM SHOULDER ORTHOSIS BY ADDITIVE
MANUFACTURING FROM BODY SCAN.

Orthotics is a device applied to the external surface of the body to control
biomechanical alignment, correct or accommodate the deformity, protect and support
an injury, assist in rehabilitation, reduce pain, increase mobility and independence. In
recent years, the development of orthosis using additive manufacturing has been
increasing for both upper and lower limbs because of their ability to more accurately
and custom reposition the limb. This work aimed to develop a methodology to design
and manufacture a shoulder subluxation orthosis using body scanning and additive
manufacturing. The user underwent 3D scanning to obtain the solid digital model in
3D format, spatial elemental operations were applied to the user's scanned model to
obtain the orthosis to generate a three-dimensional silhouette suitable for the
patient's shoulder / chest. Finally, the silhouette was evolved into orthosis by
aggregating thickness, holes and contours. Once the orthosis was obtained, it was
printed, adjusted and tested on the patient. A first version was proposed based on
the patient's report on shoulder adaptation and comfort, and two other evolutionary
versions were developed and advanced to other important aspects such as weight
reduction, degrees of freedom in healthy shoulders and comfort gain. In each of the
three prototypes an evaluation questionnaire was applied to the user to improve
different aspects of the orthosis at the same time. The developed orthosis was able
to position the patient's bone in the appropriate place, correcting the deformity.

Reducing pain and increasing safety during routine patient activities.

Keywords: Additive manufacturing, Rehabilitation of orthosis users, CAD-CAM, 3D

image  processing, Posture  control  orthosis,  Assistive = Technology
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CAPITULO |
INTRODUCAO

1.1.  Introducéo

Originario do grego “ortho”, que traduz reta, o propdsito de uma értese de
ombro é utilizado com diferentes fins, em alguns casos a intengdo consiste em
estabilizar ou imobilizar o ombro para manté-lo alinhado, em outros, é utilizado para
impedir ou corrigir a deformidade posicionando o ombro na posigéo correta, e por

ultimo, permite promover a cura ou assistir a funcédo do ombro.

Na atualidade, as orteses, do ponto de vista de manufatura s&o fabricadas
sobre medida ou pré-fabricadas. As orteses sob medida sdo confeccionadas
diretamente sobre a pele do paciente, pelo préprio terapeuta e dependem muito da
sua expertise, habilidade e experiéncia. Por outro lado, as érteses pré-fabricadas
possuem tamanhos definidos, sdo fabricadas em série e geralmente confeccionadas
em oficinas ortopédicas especializadas (ELUI; OLIVEIRA, SANTOS, 2011).

Recentemente, o surgimento de novas abordagens de manufatura aditiva
(AM) tem estimulado a novos descobrimentos aplicados na area médica, permitindo
desenvolver novos dispositivos médicos personalizados com a diminuicdo do custo
de fabricagdo com precisdao da dimensao e da forma (PALOUSEK, et al., 2014).
Adicionalmente esta também sendo explorado para a possibilidade de fabricagao de
implantes, tecidos 6sseos e 6rgaos. (MECHELS, et al., 2012) (VISSER, et al., 2013).

Na aplicagdo de abordagens utilizando manufatura aditiva, um papel
fundamental se centra no desenvolvimento do modelo a ser impresso. Devido a
capacidade de imprimir modelos de geometrias complexas, tem sido recorrente o
uso de diferentes métodos de aquisicdo de dados concentrados em trés grupos:

sistemas CAD, abordagens médicas, e escaneamento tridimensional.

O escaneamento tridimensional € uma das abordagens mais favoraveis para
a digitalizagdo e processamento de modelos tridimensionais usando a manufatura
aditiva. Sua capacidade de obter geometrias complexas em poucos segundos e com
resolugdo apropriada, permite que esta seja uma abordagem atrativa para area

médica.
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Devido a crescente demanda no desenvolvimento de dispositivos médicos
mediante manufatura aditiva, a redugdo de tempo no processo de fabricacéo, e a
obtencdo de resultados satisfatérios na area médica, este projeto propds o
desenvolvimento de uma técnica de aquisicdo tridimensional, modelagem e
fabricacdo de uma ortese personalizada que foi aplicada a um estudo de caso na
correcao de uma deformidade causada por subluxacao inferior de ombro.

1.2.  Objetivos
1.2.1. Objetivo geral

O presente trabalho objetivou ao desenvolvimento de técnica de aquisicao
tridimensional de imagem corporal, modelagem e fabricacao de értese personalizada
por manufatura aditiva e aplicagdo no estudo de caso de usuario portador de
subluxacdo de ombro.

1.2.2. Objetivos especificos
Estudo de Softwares de processamento de imagem 3D e suas operagdes;

Escaneamento 3D de um paciente com subluxacéao inferior de ombro, onde se
verificou o dimensionamento geral e as estratégias de modelagens necessarias para

gerar ideias de uma possivel ortese.

Desenvolvimento de diferentes modelos de possiveis orteses as quais foram
impressas em escala e que permitiu avaliar o posicionamento da értese sobre um
modelo do corpo também impresso em escala. Apds avaliagcao técnica e econdmica
do projeto preliminar, iniciou-se a fabricacdo de protétipos em tamanho real para

avaliagdes técnicas.

Sucessivas melhorias e aperfeicoamentos foram realizados na busca de
adaptabilidade, conforto, flexibilidade e outras consideragdes técnicas juntamente
com profissionais da area da saude e o paciente.

1.3. Estrutura do texto

Esta secdo descreve de maneira resumida a composicdo dos diferentes

capitulos em que este estudo foi estruturado.
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Além da introdugéo, onde sdo explicados os principios deste projeto e quais
sdo o0s objetivos a cumprirem, este projeto esta conformado por mais quatro

capitulos.

O capitulo 2, Neste capitulo € apresentado uma revisédo literaria sobre a
biomecanica do ombro e os elementos que conformam o ombro. Posteriormente é
definida a luxacdo e subluxacdo de ombro e apresentada uma revisao estatistica
dos casos de luxacado e subluxagdo em escala internacional. Por outra parte
explicam-se os diferentes tipos de modelagem geométrica 3D, os tipos de
escaneamento corporal, processamento, e operagbes elementares no
processamento de imagem, assim como aspectos relevantes na AM para o

desenvolvimento de ortese 3D.

O capitulo 3 aborda a aplicagdo da metodologia desenvolvida para o
desenvolvimento da ortese de subluxagao de ombro iniciando pelo processamento
das informacbes de entrada no desenvolvimento de conceito, assim como a
aplicacédo das diferentes operagdes do ponto de vista de modelagem para obter a
ortese final.

No capitulo 4, foram apresentados e discutidos os resultados de trés
prototipos desenvolvidos. As caracteristicas técnicas, a visualizacdo do modelo
impresso e a avaliagdo do questionario por parte do wusuario durante
desenvolvimento de AVD’S sado apresentadas neste capitulo. Assim como uma

comparagao dos dados obtidos no questionario apresentados de maneira global.

No capitulo 5, foram descritas as conclusdes obtidas no projeto, assim como
aspectos importantes para melhorar em estudos futuros. Também foi apresentada

uma visao para os futuros trabalhos a serem realizados.
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CAPITULO Il
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo foi desenvolvida uma revisdo bibliografica que aborda quatro
tépicos de estudo que serdo utilizados ao longo do desenvolvimento do projeto,
estes sdo: a biomecanica do ombro, a modelagem geométrica, o processamento de

imagem 3D, e finalmente, a manufatura aditiva.
2.1. Estudo da Biomecanica do ombro

O ombro é a articulagdo mais movel do corpo humano e esta composto por
trés elementos como se apresentam na Figura 1: o umero, a clavicula e a escapula,
assim como dos musculos associados, ligamentos e tenddes (QUILLEN;
WUCHNER, HATCH, 2004). A maneira em como 0s 0ssos do ombro se unem, sado

definidas como articulagdes do ombro.

Figura 1: Anatomia 6ssea do ombro

Escapula
| Clavicula
Ligamento / 2 Acromioclavicular

Esternoclavicular / / Ligamento (Unido) Acromion

/ / Acromion 7
o~ - ;
: = -~ Y/ 2. — Cavidade
¥ o \ o Ligamento ’ Glenoide
Esternon — \ —+—— Glenoumeral *
P~ A e o Wt Labrum
N / (capsula) ¥ .

} T~ Escapula

— Umero

-

Articulagdo
Escapulotoracica)
(Uniao)

Vista anterolateral

Vista frontal

Fonte: Adaptado de QUILLEN; WUCHNER; HATCH (2004)

2.1.1. Articulacdes

Existem trés tipos de articulagbes que unem o tronco com a extremidade
superior. Estas articulagbes s&o definidas como: Articulagdo glenoumeral,
articulacdo esternoclavicular e articulagdo acromioclavicular. A articulagao
glenoumeral é a principal e mais importante do ombro. Esta articulacdo é definida

como articulagao sinovial esférica de 3 graus de liberdade e vincula a cavidade
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glendide com a cabega do umero como é apresentado na Figura 2A (CORREA,
2011).

A articulagao esternoclavicular € uma articulagao sinovial que permite a uniao
entre a clavicula e o esterno. Sua funcdo permite o movimento da clavicula em trés
planos, antero — posterior e vertical, embora também ocorra alguma rotagdo. Seu

movimento pode se descrever como uma elevacao e depressao (LIPPERT, 2006).

A articulagdo acromioclavicular (AAC) permite a unido articular entre a
clavicula e a escapula. Esta articulagao fornece a capacidade de levantar o brago
acima da cabeca e funciona como um ponto de pivé, atuando como um suporte para
ajudar no movimento da escapula, resultando em um maior grau de rotagdo do
bragco (CUELLAR; CUELLAR, 2015). Esta articulagdo pode ser observada na Figura
2B.

Figura 2: (A) Art. Glenoumeral. Corte plano escapular (B) Art. acromioclavicular e

esternoclavicular

60°
/ Plano escapular Escipiiia
L

Face articular clavicular :
Acrémic M. Supra-espinal e Articulagdo

. il Lig. coracoumeral ™ acromioclavicular
Bolsa subacromial # £ 9 ™~

(T s~ Labio Glenoidal \

S
== Cavidade glenoidal »f
‘)l}' Acromio
. \.
Y f
Cabega do Umero Vértebra {

toracica |

(Escapula) \
Costela |——_. "‘/

Proc. coracbide

= iiei M. biceps branguial, Cabega longa, Tendéo ! \

Cartilagem episaria ossificada

|
| i
Bainha tendinea intertubercular—< 8\ &

M. biceps branquial; (N, 4
Cabega longa, Tenddo AU / Articulagso

L
estemoclauicrla?‘h“:fo_,.

60—

(Recesso Axilar)
Clavicula

= Umero
Estems =

. (B)

Plano mediano

Fonte: SOBOTTA, (2018).
2.1.2. Agao Muscular

A acdo muscular é possivel gragas a presenga do manguito rotador, que € um
grupo de musculos e seus tenddes que age para estabilizar dinamicamente o ombro.
Estes grupos de musculos estdo formados por o musculo supraespinhal, o musculo
infraespinhal, o musculo redondo menor, e subescapular. A fungdo que tem este

grupo de musculos € manter a cabegca do umero acoplada a cavidade glendide,
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reforcar a capsula articular, assim como resistir deslocamentos indesejaveis da

cabeca do umero em direcao anterior posterior e superior.
2.1.3. Ligamentos

Os ligamentos sdo uma banda de tecido sélida e elastica que permite a uniao
dos ossos que conformam o ombro. Estes sdo responsaveis por absorver os
esforcos de origem estatica devido ao reposicionamento das estruturas Osseas
durante o movimento. Entre os ligamentos que podem ser encontrados nesta regido
se encontra o ligamento coracoclavicular, que € uma articulagao sinovial diartrosica
presente entre o tubérculo condide da clavicula e a superficie superior da parte
horizontal do processo coracoide da omoplata (RAMBERDE, 2009). Outro ligamento
€ o coracoacromial (LCA), uma banda triangular forte que se estende entre o
processo coracoide e o acromio. Este ligamento restringe o deslocamento superior
da cabeca do umero, € um componente do arco coracoacromial, uma estrutura
Ossea ligamentar que se estende entre o acrébmio e o0 processo coracoide da
escapula (DEMIR; GUNERI, 2019).

2.1.4. Luxacao e subluxagao de ombro

A luxacdo pode ser definida como o deslocamento articular que ocorre
quando ha uma separagao anormal entre a cabega do umero e a cavidade glenoidal
(QUILLEN; WUCHNER; HATCH; 2004). Um deslocamento parcial € referido como
uma subluxacdo, e pode ocorrer na direcao posterior, inferior e anterior, sendo a
ultima a mais frequente dos casos. Os sintomas gerados por causa deste tipo de
lesdo sao dor no ombro e instabilidade, sendo que podem complicar até uma leséo
de Bankart, lesdo de Hill-Sachs, ruptura do manguito rotador ou lesdo do nervo
axilar. O diagnostico é tipicamente baseado mediante sintomas e confirmado por
Raio-X.

Segundo (PAPADAKIS et al., 2018) a luxagao anterior de ombro € comum em
mais de 95% dos casos, e geralmente a cabega do umero descansa o0 processo
coracoide, conhecido como luxagdo subcoracoide. As luxagdes sub-glendide,
subclavicular e intratoracica ou retroperitoneal também podem ocorrer, estas
geralmente s&o causadas por um golpe direto ou queda de um brago estendido. O
paciente, tipicamente segura seu brago externamente girando e levemente abduzido
(WELSH 2019).
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Por outra parte as luxagcbes posteriores sdo menos comuns, resultam da
aplicacdo de uma carga axial ao brago abduzido e girado internamente. As luxagdes
posteriores classicas também ocorrem como resultado de eletrocussdo ou
convulsdes devido ao desequilibrio de forca entre os rotadores internos que
dominam os rotadores externos (SARWARK, 2010).

A luxagao inferior € menos frequente, ocorrendo em menos de 1%. Essa
lesdo é causada por uma abdug¢ao do braco que forca a cabega do umero contra o
acrémio (YAMAMOTO et al., 2003). Este tipo de les&o por sua vez representa uma
taxa alta de complicagcdo e isso se deve em grande parte as lesbes vasculares,
neuroldogicas, de tendbes e de ligamentos que podem ocorrer a partir desse

mecanismo de lesao.

2.1.5. Estatistica de luxacao e subluxagdo de ombro
2.1.51. Estados Unidos

Em 2007 foi desenvolvido um estudo em atletas da academia militar dos
Estados Unidos de América. Segundo o estudo 84,6% das instabilidades do ombro
relacionadas ao esporte eram subluxagédo do ombro e 15,4% era luxagao de ombro.
Foram registrados 99 casos com subluxagdes onde 45 casos (45,5%)
experimentaram o primeiro evento de subluxagdo enquanto os restantes 54 casos
(54,5%) tiveram subluxagéo recidivante (OWENS et al, 2007).

2.15.2. Reino Unido

No ano 2009 foi desenvolvida uma analise de espectro etario dos pacientes
internados no departamento de A&E de Walgrave com luxagdo de ombro nos
ultimos trés anos anteriores a data mencionada (CUTTS; PREMPEH; STEVEN,
2009).

Durante o desenvolvimento do estudo observou-se que existem dois grupos
predominantes, o primeiro formado por homens adultos jovens com uma faixa etaria
entre 19 a 35 anos que sofreram lesdes de alta energia no ombro e o segundo grupo
que foi formado por mulheres de 67 a 80 anos de sexo feminino. Geralmente esses
casos de luxagao na terceira idade se apresentam devido a diminuicdo de calcio nos
0ss0s, 0 que faz com que as lesdes nessa regido sejam mais propensas a ocorrer
(CUTTS; PREMPEH; STEVEN 2009).



20

Figura 3: Pacientes internados no Depto. De A&E com luxagdo de ombro nos ultimos

trés anos.
25
SN b i cxnaam A ..... e & Masculino
/ M Feminino

Casos (n)
o
-
i

1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 85 91

Idade (anos)

Fonte: Cutts; Prempeh; Steven, 2009.
2.1.5.3. Unido Européia

A Eurostat, oficina européia de estatistica encarregada de produzir dados e
promover a harmonizagao dos métodos estatisticos dos estados membros, publicou
um estudo desenvolvido entre os anos 1998 e 2007 (EUROSTAT, 2012). O numero
de casos de luxacédo e subluxagdo de ombro como séo apresentados na Tabela 1,
apresenta um incremento com o passar de cada ano. Uma destas razbes é o
aumento de acidentes de transito que terminam em traumatismos, por outra parte, o

seu maximo pico apresentado no ultimo ano de estudo (2007).

Tabela 1: Casos de luxacéo e subluxagdo de ombro registrados na Unido Européia

Ano Casos Registrados Acumulada Variancia Acumulada
1998 17.490 17.490 4,17
1999 19.988 37.478 8,93
2000 28.299 65.777 15,67
2001 35.544 101.321 24,13
2002 40.985 142.306 33,89
2003 46.318 188.624 44,92
2004 49.459 238.083 56,7
2005 51.494 289.577 68,96
2006 51.605 341.182 81.96
2007 78.701 419.883 100

Fonte: EUROSTAT 2012.



21

2.154. Latinoamerica

No Meéxico foi desenvolvido um estudo (GRAJEDA; HERNANDEZ;
ESCALANTE; 2017) no ano 2016 com pessoas apresentando diagnostico de
luxagcdo glenoumeral anterior que assistiram a emergéncia no hospital de ortopedia
em Yucatan México, durante o periodo de estudo foram registrados 68 pacientes
com eventos de luxagao glenoumeral, dentre eles, 46 individuos cumpriram com os
critérios a estudar: 28 (61 %) dos ombros foram direitos e 18 (39%) foram
esquerdos; 35 (76% sujeitos foram masculinos e 11 (24%) femininos, com uma
idade média de 43 anos com antecedentes de 1,96 eventos de luxagéo prévios.

Na Colédmbia foram avaliadas 132 historias clinicas de pacientes de 16 a 94
anos no ano 2013, (GONZALES, 2015) 62% foram homens e 59% das luxagdes
ocorreram do lado direito. Foram observados traumas de alta energia em 15% dos

pacientes, intermediaria em 28% das lesbes e 57% em lesdes de baixa energia.

2.1.6. Ortese de subluxacdo de ombro

Do ponto de vista de manufatura, uma ortese pode ser classificada em dois
grupos, o primeiro grupo definido como confeccionadas, e o segundo grupo como

pré-fabricada.

As confeccionadas sao fabricadas pelo terapeuta diretamente sobre a pele do
paciente respeitando os principios operacionais da Ortese assim como as suas
individualidades do paciente sempre avaliando os principios anatoémicos e as forcas
aplicadas para determinar sua eficacia, conforto e protecdo adequada a articulagao.
Umas das vantagens deste tipo de orteses sdo: a boa adaptagcédo e indicagao
especifica, por outra parte, seu custo é alto comparado com as Orteses pré-

fabricadas, este tipo de ortese é apresentado na Figura 4A.

Ja as orteses pré-fabricadas, possuem um tamanho definido, geralmente sao
fabricadas em série utilizando tecidos sintéticos (lona, velcros) de maneira que
permitam regular a tensdo em fungao do tipo de lesdo que o paciente padece. As
desvantagens apresentadas por este tipo de ortese se devem a que nem sempre
atende as necessidades do paciente, por outra parte a sua dificuldade para vestir, e
em alguns casos como o apresentado na Figura 4B, a drtese passa pela regido

diagonal do pescogo o que incomoda ou impossibilita o uso para pacientes com



22

traqueostomia. Por outro lado as suas vantagens sdo o seu baixo custo, e a sua

praticidade.

Figura 4: (A) Paciente com értese confeccionada, 1-banda de tenséo téxtil; 2-tira de

suspenséo de couro; 3 suporte de aco inox; 4-Capa do ombro (B) Ortese pré-

fabricada comercializada por Mercur®

Fonte: (A) ASSAD 2018, (B) COOL, 1989.

Um modelo geométrico € uma representacéo tridimensional de um objeto a
qual é atribuida uma série de propriedades com diferentes fins. O principal objetivo é
solucionar um problema de engenharia, este pode ser desenvolvido de maneira
fisica ou virtual através de simulagdes. Uma das maneiras do estudo destes
modelos de maneira fisica € utilizando abordagens de manufatura como € o caso da
AM, onde o modelo € adquirido e posteriormente mediante configuragdo da interfase
e da informacdo fornecida pelo técnico, a peca é impressa. Dessa maneira, uma
peca com geometria obtida no modelo, € reproduzida e pode ser utilizada para
estudos dimensionais, ou para diferentes ensaios. Por outra parte do ponto de vista
virtual, o modelo pode ser utilizado para outras etapas do processo, como analise de
elementos finitos, para obter respostas a modelos fisicos reais, ou analise de
transferéncia de calor para observar como o plastico injetado passa de estado

liquido ao solido durante o processo de injecdo de pegas.
2.2. Modelagem geométrica

Um modelo geométrico € uma representacéo tridimensional de um objeto a
qual é atribuida uma série de propriedades com diferentes fins. O principal objetivo é
solucionar um problema de engenharia, este pode ser desenvolvido de maneira

fisica ou virtual através de simulagdes. Uma das maneiras do estudo destes
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modelos de maneira fisica € utilizando abordagens de manufatura como € o caso da
AM, onde o modelo € adquirido e posteriormente mediante configuragdo da interface
e da informacdo fornecida pelo técnico, a peca é impressa. Dessa maneira, uma
peca com geometria obtida no modelo, € reproduzida e pode ser utilizada para
estudos dimensionais, ou para diferentes ensaios. Por outra parte do ponto de vista
virtual, o modelo pode ser utilizado para outras etapas do processo, como analise de
elementos finitos, para obter respostas a modelos fisicos reais, ou analise de
transferéncia de calor para observar como o plastico injetado passa de estado

liquido ao sélido durante o processo de injegdo de pegas.
2.2.1. Sistemas CAD

E a técnica mais comumente utilizada dentro do grupo de técnicas de
processamento de imagem. Permite desenvolver modelos paramétricos, utilizando
uma interface grafica que facilita a visualizagdo dimensional dos mesmos. A
continuagao uma lista dos principais sistemas de CAD 3D mecanicos proprietarios e
gratuitos (Tabela 2) (VOLPATO, 2017).

Tabela 2: Principais sistemas de CAD 3D mecanicos proprietarios e gratuitos

Sistemas CAD 3D Empresa Natureza
CATIA Dassault systémes Proprietario
CREO Parametric Techonology Corporation - Proprietario

PTC
INVENTOR Autodesk Inc. Proprietario
NX UNIGRAPHICS Siemens PLM Software Proprietario
RHINOCEROS Robert Mcneel & Associates Proprietario
SOLID EDGE Siemens PLM Software Proprietario
SOLIDWORKS Dassault systémes Proprietario
SKETCHUP Trimble Navigation, Itd Proprietario e
gratuito
FreeCAD - Gratuita
OpenSCAD -- Gratuita
OpenCASCADE -- Gratuita

Fonte: VOLPATO (2017)

Uma das suas principais vantagens € a possibilidade de desenvolver modelos
geométricos 3D a partir de operagbes com solidos e/ou superficies o que permitem
menos problemas na conversdo do modelo nativo em um dos formatos usados na
AM.
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2.2.2. Abordagens Médicas

Existem diferentes abordagens médicas que s&o utilizadas para obter
informacado 3D de pacientes. Este tipo de exame permite ter uma apreciacao das
regides internas do corpo como 6rgaos internos, vasos sanguineos e 0ossos. Um dos
exames que permite obter esta informagao € a tomografia computadorizada, assim

como a ressonancia magnética, e ultrassom 3D.

A tomografia é uma das abordagens utilizadas para obter informagéo
geométrica do paciente, esta consiste em uma obtengdo do modelo por seg¢des,
através do uso de um tipo especifico de onda penetrante. O equipamento utilizado
para este tipo de abordagem é definido como tomégrafo, e € operada por um
radiologista (HERMAN 2009).

A ressonancia magnética E uma abordagem de imagem médica utilizada em
radiologia que permite formar imagens da anatomia e dos processos fisiolégicos do
corpo. Esta abordagem consiste na emiss&o de radio frequéncia emitida por protons
ao tecido examinado. O sinal que emite cada préton é capturado e processado por
um computador e por sua vez estas se transformam em imagens de alta qualidade.

Por ser ndo invasiva, ndo emite radiagéo.

O uso de este tipo de abordagem permite observar alteragbes nos tecidos
com o intuito de detectar cancer ou outras patologias.

O Ultrassom 3D €& uma abordagem meédica utilizada para criar imagem de
estruturas internas do corpo como tenddes, musculos, articulagbes, vasos

sanguineos e orgaos internos.

Esta abordagem médica converte as imagens obtidas pelo ultrassom 2D em
escala de cinza padrao em um conjunto de dados volumétricos. Uma das vantagens
de utilizar este método é a capacidade de obter imagens em tempo real com a
possibilidade de ser levado até o leito bem como, apresenta baixo custo comparado
com outras modalidades de aquisicdo de imagem.

2.2.3. Escaneamento tridimensional

O escaneamento tridimensional surge a raiz da necessidade de criar um

método que permita oferecer ao usuario um custo menor comparado com a
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abordagem meédica, e que por outro lado, permite diminuir o tempo de
processamento de imagem (FARAHANI et al.,, 2017). Outro aspeto que foi
considerado no surgimento desta nova abordagem é a capacidade de gerar um
modelo em pouco tempo e com superficie complexa com o intuito de diminuir a

dependéncia do procedimento utilizado nos sistemas CAD.

A diferenga entre escaneamento tridimensional e digitalizagdo 3D, € que na
digitalizagcdo 3D descreve o processo pelo qual um detector atravessa um objeto,
superficie ou parte do corpo e usa radiagdo eletromagnética. Por outra parte no
escaneamento 3D normalmente possuem sensores de imagem que capturam a luz
refletida em um objeto como dados de pixel (FARAHANI et al., 2017).

2.2.31. Fotogrametria

Segundo a Sociedade Americana de Fotogrametria e Sensoriamento Remoto,
a fotogrametria é definida como “A arte, ciéncia e tecnologia de obter informacdes
confiaveis sobre objetos fisicos e 0 médio ambiente através do processo de registro,
medicao e interpretacdo de imagens fotograficas e padrdes de imagens radiantes
eletromagnéticas e outros fenébmenos” (SLAMA; THEURER; HENDRIKSON, 1980).
Em outras palavras consiste na extracdo de medicdes tridimensionais a partir de

dados bidimensionais (Imagens).

A fotogrametria utiliza métodos de outras areas como a geometria projetiva ou
a optica. A captura digital de imagens e o processamento fotogramétrico incluem
varios estagios bem definidos, que permitem a geragdo de modelos digitais 2D ou
3D do objeto como um produto final (SUZIEDELYTE; BAGZIUNAITE; MALYS,
2015).

2.2.3.2. Varredura Laser

A varredura laser € uma abordagem utilizada no campo da digitalizagdo de
objetos 3D. Este tipo de escaner trabalha com um telémetro a laser usando o
principio de triangulagéo, projetando um unico ponto, linha ou varias linhas sobre o
objeto. Ao fazer uma medi¢ao de distdncia o scanner captura rapidamente a forma
da superficie do objeto. A constru¢cdo do modelo 3D completo envolve a combinagao
de varios modelos de superficie a partir de diferentes angulos de visdo (GERALD
2004).
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2.2.3.3. Onda milimétrica

Este tipo de scanner 3D trabalha com a projecao de padrbes de luz, e sdo
baseados em cameras 2D convencionais. Este tipo de scanner apresenta varios
pares de cameras, com as quais as imagens sdo captadas e enviadas para um
computador onde sao calculadas as disparidades binoculares entre pontos
correspondentes em cada par de imagens (TRELEAVEN; WELLS 2007).

Geralmente o uso de escaneamento 3D para desenvolvimento de geometrias
utilizando impressoras 3D esta cada vez mais sendo utilizado na area de pesquisa
voltada & &rea médica. E necessario um modelo geométrico obtido mediante
escaneamento de maneira que possam ser manipuladas mediante operacdes
existentes dentro da modelagem algébrica computadorizada do software CAD para
posteriormente obter o modelo final impresso que permita resolver o problema de

estudo, Na Figura 5 sdo apresentados os diferentes tipos de Scanners corporais.

Figura 5: Scanners corporais (a) o scanner de fotogrametria TC2, (b) o scanner a

laser Hamamatsu e (c) o scanner de ondas de radio intellifit.

Fonte: Treleaven; Wells; (2007).

O modelo 3D pode ser processado em diferentes formatos, sendo o mais
utilizado o formato estereolitografia (STL). Esse formato caracteriza-se por ser uma
forma simples e robusta de representar modelos tridimensionais por meio de uma
malha triangular que recobre todas as superficies de um objeto Ao mesmo tempo
em que esta disponivel para processar imagens 3D em programas CAD e é
geralmente um objeto sem descontinuidade ou singularidades. (TRELEAVEN;
WELLS; 2007).
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2.3. Processamento de imagem 3D em software de modelagem para AM

Uma vez definido o tipo de modelagem geométrico que se pretende utilizar
para o desenvolvimento da ortese, € necessario escolher o software que melhor se
adapta as necessidades do especialista para o processamento de dados 3D de
entrada. Existem diferentes aspectos que devem ser considerados a hora de
escolher o software. Como acessibilidade da interface, capacidade de
processamento, custo. Porém, a maioria dos softwares de processamento de
imagem oferece as mesmas operagdes o que permite certa homogeneidade a hora

de comparar o software.

Estas operacbes comecam pela reparagdao de superficie, importagcdo do
modelo, translacdo, rotacdo, operagdes booleanas, duplicado, reescala, entre
outras. A continuacao sera apresentada em detalhe cada uma destas operacgoes.

2.3.1. Melhoramento do modelo mediante reparacéo de superficie

A aproximagao da geometria real do paciente ao modelo depende muito da
qualidade do instrumento que esta sendo utilizado. Quando a obtencdo da imagem
se produz mediante cameras de baixa resolugdo € comum que o modelo a ser
trabalhado experimente regides onde se perde a superficie, ou onde existam
irregularidades geométricas, pelo que € recomendado consertar essas regides com

diferentes estratégias a serem explicadas a continuagéo.

Inicialmente € necessario analisar o modelo geométrico de maneira que
possam ser avaliados os tipos de corre¢des que podem ser aplicados. A maioria dos
softwares de modelagem 3D conta com uma ferramenta que trabalha como um
assistente de correcdo. No software MAGICS, 2016 se denomina Fix Wizard. Esta
ferramenta permite avaliar o modelo de estudo nos diferentes aspectos.

Normal fixing: o normal fixing consiste em identificar aqueles triangulos do
modelo geométrico que n&o estdo definidos corretamente. O normal fixing inverte

esses triangulos de maneira que possa fechar o modelo sem erros.

Stitching: é identificado e aplicado quando existem alguns pontos do tridngulo
que precisam ser reposicionados. O stitching trabalha como uma espécie de costura
nos pontos do triangulo que precisam ser unidos para corrigir a superficie do

modelo.
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Noise Shells: a fungado € identificar e aplicar recuperagcdes dos tridngulos
quando as camadas externas de algumas regides do modelo sdo menores e menos
densas que o resto, formando uma espécie de casca de ruido. O assistente definido
como Noise Shell, faz a avaliagao e repara nessas regides invertendo os triangulos

invertidos da superficie.

Holes: Em alguns modelos é freqlente observar tridngulos que sao perdidos.
Esses triangulos podem ser visualizados como “buracos” unicos ou compostos. Esse
tipo de “buraco” na verdade € um tipo especial de contorno ruim sem tridngulos no

interior. Esse tipo de erro pode aparecer como se apresenta na Figura 6.

Para a recuperagédo do dimensionamento neste tipo de regido, pode se aplicar
a operagao de Fix wizard, para identificar o erro, e o Holes predeterminado pelo
software, que fornece a melhor opgdo no desenvolvimento, por outra parte é
possivel que o projetista possa construir a dire¢ao e o sentido da superficie que se

quer desenvolver.

Figura 6: Tipos de irregulares (A) Holes (B) de Multicontour Hole

Fonte: MAGICS, 2016.

Triangle: Para resolver as bordas que ainda restam, é necessaria uma fixagao
mais criativa. Alguns possiveis erros que se pode ainda encontrar sdo superficies
desagregadas. Nesse caso, uma superficie esta aderida fora do design e precisa ser

cortada e removida. Este tipo de irregularidade € apresentado na Figura 7.

Overlaps: A Overlaps é aplicada quando existem sobreposigbes geométricas

que devem ser removidas para algumas aplicagdes como fresamento ou FEA.
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Shells: Podem acontecer que o seu modelo se compde de multiplas cascas.
Se utiliza o shell para manipular as cascas. Como realmente ndao € um erro, ndo tem

maneira automatica de resolver este problema.

Figura 7: Correcéo de falha da superficie mediante Triangle

Fonte: MAGICS, 2016

2.3.2. Importagado do modelo

Uma vez obtido o modelo 3D mediante as técnicas de aquisicdo de modelos
3D, se faz necessario trabalhar com uma extensao de arquivo que seja compativel

com o software de trabalho.

Geralmente quando se refere a sistemas CAD 3D, os softwares especificados
no Anexo 1, possuem extensdes proprias dos softwares, e a0 mesmo tempo
oferecem a oportunidade de gravar os arquivos com extensdes de outros softwares

utilizados regularmente na modelagem 3D.

Uma das desvantagens de mudar de extensdes consiste no processo de
conversao do arquivo, que geralmente termina por apagar informagdes geométricas
ou internas do modelo. Assim como gerar irregularidades na superficie do mesmo.
Dependera da nova extensao utilizada para ver que parametros serdo considerados

em diante.
2.3.3. Translacao

O translado interativo consiste no deslocamento de um ou varios modelos
geométricos, dentro de um sistema de referéncia ou por deslocamento definido pela

visdo do projetista. Este sistema de referéncia € definido pelo usuario ou por defeito
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gerado pelo software. A vantagem de deslocar o modelo de maneira parametrizada

€ a capacidade de poder obter resultados com precisdo, o que gera diminui¢do no
tempo de trabalho (Figura 8).

Figura 8: Esquematizacéo do translado de modelo

Y.

Coordenadas absolutas  Traslacao relativa

2755 — X | 12500 | mm dx 0,000 | mm
vy | 12500 [ mm dy 0,000 | mm
7 4,500 | mm dz 0,000 | mm

Fonte: Autor

2.3.4. Duplicado geométrico

O duplicado geométrico parametrizado consiste na reprodug¢ao de um modelo
“n” vezes como seja necessario com o intuito de realizar modificagbes de maneira

individual ou em conjunto para obter um determinado modelo final produto de
diferentes operagdes previamente executadas (Figura 10).

Figura 9: Esquematizagcédo de Duplicado geométrico

Numero total de copias | 2

Fonte: Autor

2.3.5. Rotacgao

A rotacdo interativa consiste em rotar de maneira paramétrica ou visual um

modelo ou um conjunto de modelos sobre qualquer eixo de rotagcdo do mesmo. O



31

giro do modelo pode ser em qualquer sentido e aplicado segundo o sistema de
referéncia do software, ou do sistema de referéncia definido pelo usuario (Figura 9).

Figura 10: Esquematizacéo de rotacdo de modelos

Angulo de rotagdo

X | 0,000 s
Z
0,000
Y o
Z {0,000 "

Fonte: Autor
2.3.6. Reescala

O redimensionamento consiste na ampliagdo ou redugado da geometria, de
maneira manual, uniformemente distribuida ou parcialmente distribuida. De maneira
padronizada o redimensionamento € feito entorno do centro de cada parte
individualmente como apresentado na Figura 11. Porém é possivel que o usuario

defina esse centro de maneira manual conforme a necessidade do modelo precise.

Figura 11: Esquematizacéo de Reescala de modelos

Fator de reescala

X | 1,000
Y | 1,000
Z | 1,000

Reescala uniforme
Fonte: Autor
2.3.7. Operacodes booleanas

Uma das operagbes mais destacadas dentro da modelagem geométrica é
definida como operagdo booleana, do ponto de vista tedrico segue a légica de
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algebra de conjuntos, e elas podem ser classificadas em trés tipos. Unido, subtragcéo
e intersecgéo.

A primeira definida como unido, consiste em fundir sélidos ou regides em um
objeto s6. Uma das necessidades que esta operagdo requer, € que os modelos que
estdo em processamento estejam envolvidos. Graficamente quer dizer, se tocando.
Uma das consideracbes que devem ser tomadas na hora de aplicar este
procedimento € o fato de serem operacdes irreversiveis, por tanto verificar o
posicionamento das pegas € vital para a sua aplicacdo de maneira efetiva (GINDIS,
2013).

A segunda operacgao é definida como subtracdo, é utilizada com bastante
frequéncia e é indispensavel na modelagem geométrica. Esta operagdo remove o
volume de um corpo em intersecgdo com um corpo de base. Somente a camada
inferior &€ sélida, o restante é subtraido dela. E por ultimo a terceira operagao se
define como intersec¢do. E consiste em combinar os elementos volumétricos de um
modelo A que também estdo no modelo B, gerando assim um modelo resultante

estes tipos de operagdes booleanas s&o representadas na Figura 12.

Figura 12: Descri¢cao representativa de operag¢des booleanas

Unido Substragao Intersecéao
Fonte: GINDIS, 2013
2.3.8. Corte e puncéao

Este comando permite cortar pecas e fazer furos em arquivos STL. Ele pode
ser feito mediante uma linha de corte definida pelo usuario. Essa linha pode ser feita
por polilinha, circulo ou secgdo como apresentado na Figura 13 (MAGICS, 2016).



33

Figura 13: Representacéo dos diferentes tipos de corte e puncionamento dentro

da modelagem geométrica

Polyline Parameters o

[_] Polilinha redonda (a) | 1,000 — a /\\
o o]
D Folga (b) 0,200 mm b /\

Fonte: Autor

2.4. Métodos de processos de fabricacdo em aplicagdes medicas

Um objetivo importante para aplicagdo de processos de tecnologia medica
consiste em manter, ajudar ou restaurar a mobilidade do usuario. Em muitas areas
médicos e pacientes dependem de projetos personalizados ou pequenas
quantidades para producéo de dispositivos médicos. Outros dos fatores importantes
alem da tecnologia utilizada consiste no material e na m&o de obra dos dispositivos,
pelo que produtos também devem estar disponiveis rapidamente e de preferéncia a
um preco econdmico. Geralmente esses equipamentos tem aspectos que sao
importantes destacar como a individualizagdo, o desenvolvimento de geometrias
complexas, a integragao funcional, a redugédo de custos e a disponibilidade rapida.
Pelo que a manufatura aditiva tem tomado um papel importante para o

desenvolvimento de produtos com este fim.

Antes da chegada dos processos de manufatura aditiva, o desenvolvimento
de orteses envolvia a criagcdo de um molde da superficie de trabalho e a partir deste
molde era criado um molde de gesso positivo que era entdo usado para moldar um
termoplastico diretamente. Com a chegada dos processos de manufatura aditiva,

novas técnicas foram utilizadas para aplicagées medicas.

Atualmente existem no mercado uma ampla quantidade de tecnologias
disponiveis de manufatura aditiva, o que toma muito mais dificil o estabelecimento
de uma classificagdo que atenda bem a todas as tecnologias (KULKARNI; MARSAN;
DUTTA, 2000). A escolha do processo de AM mais adequado para o propdsito do
projeto vai depender de fatores como: facilidade na fabricagdo de pecas e

dispositivos geométricos complexos personalizados, maior precisao e consisténcia
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nas pecas finais com a vantagem adicional de capacidade de repeticdo para pecgas e
produtos personalizado (SALEH, 2013).

Na Tabela 3 foram apresentadas as diferentes tecnologias de manufatura
aditiva (FOGGIATTO, 2005).

Tabela 3: Classificagao das principais tecnologias de AM

Sigla Processo de Prototipagem rapida Instituicao/Empresa
o FPM Moldagem de formas livres por pé RPI Inc.
‘§ CAM-LEM Fabricacao aSS|§t!da po.r Univ. Case Western
N computador de materiais laminados e CAM-LEN Inc.
f'c-’» EOSINT Sinterizagao por laser EOS Alemanha
n SLS Sinterizagao seletiva a laser 3D Systems Inc.
SOLIDCEN Laminagéao de papel Kira Corp. (Japao)
TER
LOM Moldagem de objetos laminados Helysys
qE_) 3DP Impresséo tridimensional MIT, Z-corp, 3D
g systems
O JP5 Sistemas JP5 3D Systems Inc.
FDM Moldagem por fuséo e deposi¢ao Stratasys Inc.
SSM Sanders Model Maker Sanders Prototype
S BPM Moldagem por particula balistica BPM Inc.
s % SDM Manufatura por deposicéo de Stanford
E |8 formas
8 a CC Escultura de contorno USC
2 DMD Deposicao direita de metal Michigan
é TSF Fabricagao topografica de cascas Formas Inc.
< | o SGC Cura sdlida por mascara Cubital Inc. (Israel)
§ STEREOS Fotolitografia EOS (Alemanha)
% STL Estereolitografia 3D systems Inc.
L

Fonte: FOGGIATTO, 2005

2.4.1. Selegao de técnica de AM para fabricacio de ortese

Uma das consideragdes mais importantes para o uso da AM como técnica

dentro do desenvolvimento de oOrtese é saber o modelo com o qual se esta

trabalhando. Este deve cumprir com quatro consideragdes que, segundo (SALEH,

2013), sao importantes para uma escolha certa. O primeiro consiste na fabricagéo

de recursos com geometria complexa, por outro lado € importante que o modelo que

se deseja imprimir se encaixe na estrutura anatébmica individual do paciente. Outra
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das consideracdes consiste em estabelecer o processo de fabricagcdo de maneira
que possa se minimizar as complicagdes na produgado. E por ultimo o aumento da
automacao no processo de projeto e fabricagdo. De maneira que com esses quatro
fatores se possa obter uma pega em menor tempo, ao menor custo para que o

mesmo oferegca uma margem de ganho maior.
2.4.2. Tecnologia de AM por FDM

A tecnologia de FDM é uma das mais importantes e pioneiras na area de AM.
Foi desenvolvida em 1988, e o primeiro equipamento foi comercializado no inicio de
1992, pela empresa Stratasys Ltd. Estados Unidos (VOLPATO, 2017) (CHUA;
LEONG; LIM, 2010). Suas siglas provem do inglés Fused Deposition Modeling, isto
se deve a que o principio se baseia na deposicdo de material como € apresentado
na Figura 14.

Figura 14: Esquema do processo de FDM

Bico injetando
material fundido

Modelo apos
construgéo

Plataforma
movel

Material para
a construgéo

Material para ( . |
o suporte \ ’
\ L IMC

Fonte: FOGGIATTO, 2005

A construcao de pegas mediante FDM inicia mediante aquecimento e
extrusao de filamentos. O processo de FDM utiliza um sistema de construgdo que
combina a agdo de uma plataforma que se desloca na diregdo z (vertical) com o
movimento de um cabecgote extrusor nas dire¢dbes x e y (plano horizontal)
(FOGGIATTO, 2005). Ao mesmo tempo, mediante o aquecimento e a extrusao é

expelido o material, e o suporte de material por dois bicos diferentes. A maioria das
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maquinas FDM utiliza materiais na forma de filamento de sec¢ao circular que séo
fornecidos em bobinas (STRATASSYS, 2004). Na Figura 16 se descreve o principio

de AM mediante deposicao de material.

2.4.3. Selegao de material

O material utilizado para o desenvolvimento de o6rtese deve combinar
caracteristicas fisicas e propriedades mecanicas incluindo elasticidade, densidade,
durabilidade, flexibilidade, compressibilidade, resisténcia e rigidez, facilidade de
fabricacado e disponibilidade (SALEH, 2015).

Da tabela 3 € possivel ter uma visdo das técnicas utilizadas para aplicacao de
manufatura aditiva. Estas técnicas sdo apropriadas dependendo da aplicacao a ser
empregada e consequentemente gera vantagens e desvantagens segundo cada
aplicacédo. Nos processos onde é empregada a extrusdo de material € possivel ter
uma resolucéo que varia de 100 a 150 um no processo de FDM, e de 100 ym a 1 cm
no processo de 3D dispensing. Os materiais utilizados no FDM se encontram o ABS,
PLA, PC, HIPS. Oferecendo materiais e maquinas de baixo custo. Porem uma das
desvantagens é a alta temperatura utilizada no processo e a rugosidade da

superficie.

Os materiais utilizados nas técnicas de AM mediante foto polimerizacao se
encontram os acrilatos e o ep6xi com uma resolucdo que varia de 25 a 100 um.
Nesta técnica a vantagem principal se centra na excelente qualidade e precisao da
superficie, as melhores propriedades mecanicas e menor anisotropia, em contra
partida sua baixa velocidade de construgcao e sua limitacdo de materiais fazem deste

processo um pouco mais limitado.

Em técnicas de Binder Jetting a resolugao varia de 25 ym a 100 pm, estas
técnicas possibilitam o uso de materiais como acrilatos, PLA, cerdmicos, gomas,
tintas condutivas e dielétricas. As vantagens oferecidas por este tipo de técnicas séo
a sua capacidade de oferecer diferentes materiais, sua alta resolucdo e seu baixo
tempo de processo. Por outra parte € necessario o uso de tinta de baixa
viscosidade, estes processos oferecem uma rugosidade maior na superficie do

modelo e uma limitagdo nas tensdes do material.
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Por ultimo no processo de laminagcdo de paginas. A resolugdo obtida nesta
técnica varia de 200 a 300 um. Os materiais a serem utilizados variam dentre PVC e
papel. E as vantagens oferecidas sdo: equipamento de impressdao compacto, e as

desvantagens sao a baixa resolucéo, alta anisotropia e a limitagado de materiais.

Geralmente os materiais macios tendem a quebrar rapidamente durante a
quantidade de atividades na fase de servi¢go, o que reduz significativamente a vida
util e o suporte das 6rteses (GOODMAN; 2004) (CASELLI, 2004).

Para selecionar o material ideal para o desenvolvimento de Orteses, este deve
contar com certas caracteristicas como dureza e rigidez suficiente para contrapor o
posicionamento do 0sso que se deseja reabilitar, deve ser facil de fabricar, assim
como ter facilidade para o seu uso, disponibilidade de material e resisténcia ao

impacto, uma vez que a ortese deve suportar 0 manuseio brusco.

As propriedades mecéanicas de materiais tradicionais e materiais semi-rigidos
utilizados na fabricagdo de 6rteses segundo (MCPOIL, SCHUIT, KNECHT, 1989). se
sugerem que seja com uma espessura da casca que comumente varia de 2 mm a 4

mm.

A Tabela 4 mostra as especificagcdes técnicas e o custo do material em
diferentes técnicas de fabricacdo usadas para fabricagdo de modelo de 6rtese.

Tabela 4: Especificagdes técnicas de diferentes sistemas de AM

Nome de Volume de Resolucao BV cm® Custo de

impressora construgdo mm Aprox. mm Material
$/Kg
Spro 60 SD SLS 381 x 330 x 457 + 0,08 57.458.61 76,8
Ipro 8000 SLA 650 x 350 x 300 + 0,05 68.250.00 342
PolyjetConnex 500 500 x 400 x 200 0,1-0,3 40.000.00 270
3DP V-Flash 178 x 229 x 203 0,22 8.259.08 546
Dimension uprint 203 x 152 x 152 + 0,245 4.719.47 396
Dimension SST 768 203 x 203 x 305 + 0,245 19.677.38 396

Fonte: SALEH, 2015
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CAPITULO Il
MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento da metodologia de projeto foi dividido em duas fases
conforme a metodologia descrita por (ASSAD, FORTULAN; MEDOLA. 2015) e
representada na Figura 15, a primeira, definida como fase conceitual foi
desenvolvida por (ASSAD, 2018). E compreende o levantamento de patentes e
artigos cientificos envolvendo luxagdo e subluxacdo de ombro assim como
dispositivos de tecnologia assistiva. Nesse estudo, uma analise de dados
exploratdrios foi desenvolvida com pacientes do hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto, e posteriormente se aplicou a metodologia TRIZ.

Obtendo dessa maneira um esbogo inicial do prototipo desejado.

Figura 15: Visao geral do processo de desenvolvimento de produto

Pesquisa de mercado> Projeto concetu5> Projeto preliminar Projeto detalhado> Descontinuidade

% A
~ . A ~— J
Pre-desenvolvimento Processo de desenvolvimento Pos-desenvolvimento
do produto do produto do produto

Fonte: Assad; Fortulan; Medola (2015).

A fase dois do projeto inicia com a Revisao Bibliografica das areas abordadas
pelo projeto (Biomecanica, Modelagem geomeétrica, sistemas CAD e métodos de
processamento de fabricagdo por manufatura aditiva) todos estes temas foram
importantes, pois permitiram abordar em detalhe os conceitos basicos utilizados
durante a metodologia de projeto aplicada neste caso de estudio. Por outro lado, os
dados de saida obtidos na fase conceitual, sdo considerados dados de entrada na

fase de desenvolvimento de produto.

Na Figura 16 é apresentado o esbogo da ortese. Neste esbogo é possivel
observar a disposigcdo do neoprene em regides que n&o incomoda o peito em
pacientes de género feminino. Por outra parte a concentragcdo de tensdo que exerce
0 umero quando € reposicionado no lugar de encaixe é levado para o ombro néo
lesado o que gera uma melhor eficacia no reposicionamento diminuindo a dor. Por
outra parte o paciente considerado para o desenvolvimento de projeto foi identificado
como G.M, de 24 anos, apresentando lesdo de plexo braquial esquerdo devido a
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acidente automobilistico o desenvolvimento deste projeto cumpre com o comité de

Etica apresentado no Anexo 2.

Uma vez apresentado os dados de entrada, foi estruturado o desenvolvimento
da metodologia em trés etapas: A primeira compreende o Pré-processamento, nesta
etapa se recebeu o modelo do paciente escaneado em formato STL, e foi feita uma
avaliagao geral enquanto as medidas principais de maneira que corresponda com as
medidas do paciente, isto devido a que em alguns equipamentos de medigcao a
resolucdo pode gerar alteragbes do modelo real ao modelo computacional.
Posteriormente uma avaliagdo de superficie foi feita com a ajuda do software de
modelagem CAD que permite melhorar a superficie do modelo que

consequentemente influencia no acabamento e estética da ortese.

Figura 16: Esbogo do conceito da 6rtese em desenvolvimento. (A) vista frontal;

(B) vista posterior.

Fonte: ASSAD 2018

O processamento do modelo que consiste em: colocar os quesitos do usuario
como prioridade e desenvolver diferentes estratégias para satisfazer cada uma das
necessidades do paciente considerando sempre o ponto de vista técnico, e o esboco
inicial desenvolvido. De esta etapa surgiram testes iniciais em tamanho reduzido e
posteriormente trés protétipos que foram especificados com mais detalhe na etapa

de discussao de resultados.

Finalmente o pds-processamento consiste na sua posterior fabricagao e teste
no paciente, assim como a montagem dos acessorios que conformam a értese e o

acabamento, e os reforgcos necessarios.
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3.1.  Pré-processamento do modelo
3.1.1. Digitalizagdo tridimensional

Durante a digitalizagao tridimensional foi desenvolvido o escaneamento
mediante um escaner de onda milimétrica composta por 40 cameras de cinco
megapixels, ao redor do corpo. O modelo foi salvo em formato STL poligonal
(540.264 triangulos).

Uma das consideragdes que foram tomadas foi o posicionamento do paciente.
Foi indispensavel que o paciente e 0 membro afetado estivessem posicionados de
maneira correta a indicada pelo médico de acordo com o tipo de subluxacéo
observada de maneira que o mesmo consiga ter uma evolugédo efetiva. Na Figura 17
€ observado o paciente em formato STL, com as dimensdes principais, e regiao

critica de estudo (regido embaixo das faixas vermelhas).

Figura 17: Dimensdes principais do paciente em formato STL poligonal em mm

460,2 mm

Vista Frontal Vista Lateral Vista Posterior

Fonte: Autor

O arquivo obtido apds escaneamento do paciente se manteve em formato
STL e importado no software de processamento de imagem Magics 18.03
(Materialise). As medidas observadas foram verificadas de maneira que se ajuste
com o paciente de estudo devido a que em alguns casos a resolugdo do
equipamento de digitalizagdo assim como as configuragdes pode gerar

discrepancias enquanto ao modelo e o paciente em tamanho real.

3.1.2. Melhoramento do modelo mediante reparacéo de superficie.

Uma vez o modelo aberto no software, € necessario verificar o seu estado,
geometria e dimensionamento, para isto, utilizou-se a ferramenta de Fix wizard de

maneira que permitisse recuperar a superficie de estudo.
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Foram detectadas duas irregularidades no estudo de casca (Shell), 29
tridngulos em Overlaps e 225 triangulos interceptados. Observando a geometria
podemos encontrar visivelmente que as irregularidades estdao geradas em regides
que nao estdo ao alcance da regidao de estudo como se apresenta na Figura 18

(regides em vermelho).

O alisamento da superficie do modelo ndo tem influéncia significativa nas
orteses, e na sua fixagao, pois a area de contato entre a ortese e o ombro sera
recoberta por um tecido de lona macio e respiravel que permite o acoplamento da

ortese ao ombro sem gerar desconforto no paciente.

Figura 18: Vista inferior do modelo de estudo

Fonte: Autor

3.2. Processamento do modelo CAD

3.2.1. Modelagem da értese

Para estudar a geometria da ortese, uma regidao de interesse € definida e

destacada, denominada regiao A (regiao dentro das linhas vermelha Figura 19.

Figura 19: Regiao de estudo A

Fonte: Autor
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Inicialmente a regido A foi duplicada e foi considerado um fator de escala nos
trés eixos, de maneira que possa ter um intervalo de 20 mm entre a regido A (corpo
do paciente) e a nova regido B (10 mm para esquerda e 10 mm para o lado direito)
(Figura 20).

A regido B representa o espago necessario para o encaixe de lona, esta
regiao foi duplicada novamente e considerada um novo fator de escala em trés eixos
que permitiram ter uma folga de 12 mm. A regido A foi apagada, pois esta sé
representa do ponto de vista visual, a geometria do paciente, e a regido B e C foram
deslocadas ao centro do sistema de referéncia. Uma vez realizado o deslocamento
da regido B e C foi aplicada a operagao booleana de subtracdo da regido C da

regido B. essa regido € chamada de regiao D.

Este procedimento pode ser observado em maior detalhe na Figura 20 onde

trés regides podem ser observadas e identificadas.

Figura 20: Vista inferior da superposigéo da regiao A (corpo do paciente) a regiao B

(espacgo contato lona-paciente) (C) Regiao representativa da ortese

Regido de estudo C

(12 mm - 6 mm pra cada lado) Regidio de estudo A

(original)

F ¢

Regiio de estudo B
(20 mm - 10 mm pra cada lado)

Fonte: Autor

Posteriormente foi dimensionado um cilindro regular com diametro de 240 mm
e altura de 230 mm. O eixo longitudinal do cilindro era coincidente com o eixo
longitudinal do cranio do paciente definido pelo projetista e apresentado na Figura
21, considerando as indica¢gdes do fisioterapeuta. Uma nova operacédo booleana foi
realizada subtraindo o cilindro da regido D. Essa etapa permitiu a possibilidade de
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encaixe entre o paciente e a ortese na regido da cabega, sem desconforto com as
outras partes do corpo.

Figura 21: Cilindro centralizado da 6rtese em mm.

rﬁ 420 B

Fonte: Autor
3.2.2. Sistema de Fixagao

No sistema de fixacao, oito paralelepipedos com dimensdes de 23 mm x 5
mm x 10 mm foram projetados, posicionados em coordenadas estratégicas definidas
pelo projetista considerando as indicagdes do fisioterapeuta. Uma vez posicionados
os paralelepipedos foram aplicados operacdes booleana de subtracdo com todos os
paralelepipedos sobre a regido D da értese de maneira que o cinto elastico possa
passar e permita a fungcdo de imobilidade. O posicionamento do paralelepipedo foi
considerando os principios operacionais para desenvolvimento de Orteses de
subluxacao de ombro.

3.2.3. Sistema de ventilacao

Para projetar o sistema de ventilagdo foram projetados 32 cilindros com 20
mm de didmetro e 10 mm de altura. O sistema foi posicionado na parte de tras da
ortese (regiao mais rigida) e resultou em 32 orificios com 20 mm de didametro. Isso
permitiu a ventilagdo do fluxo de ar no paciente, mantendo a regido seca e a
operacao booleana foi aplicada a todos os orificios, bem como um chanfro foi usado
para diminuir as bordas afiadas. Finalmente a értese é apresentada na Figura 21,

indicando os furos de ventilagcao e os furos de fixagao.
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Figura 22: Ortese modelada

Lado esquerdo

Lado direito

[

Furos de Ventilagdo

Furos de Fixa¢ado

Fonte: Autor

3.3. Pos-processamento

3.3.1. Manufatura aditiva

A impressora 3D utilizada foi uma impressora Stratasys Dimension Elite com
bandeja de impressao de 200 mm x 200 mm x 300 mm. O material utilizado foi o
ABS P430 model cartridge Ivory com suporte (P400-SR) soluvel. Uma das
vantagens de escolher este material sdo suas propriedades mecanicas. Avaliando
com o ABS convencional € possivel prever um melhor comportamento em
parametros como o0 modulo de elasticidade, resisténcia, entre outros. As

propriedades do ABS 430 model sao apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 Propriedades mecanicas do ABS P400

Propriedades mecanicas Sistema meétrico
Resisténcia a Tragao, Final (Tipo 1, 0,125, 0,2” / min) 33 MPa
Resisténcia a tragéo. (Tens&o) 31 MPa
Modulo de tragao (tipo 1, 0,125 ", 0,2" / min) 2,200 MPa
Alongamento de tragdo a ruptura (tipo 1, 0,125 ”, 0,2” / min) 6%
Alongamento a tragéo no rendimento (tipo 1, 0,125 ”, 0,2” / min) 2%

Impacto 1ZOD, entalhado (método A, 23 ° C) 106 J/m
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A Ortese na extensdo de STL apresentou um volume total de 279,75 cm?.
Considerando que a area de impressdo da Ortese era maior que a bandeja de
impressao, ela foi dividida em duas partes, como mostra a Figura 24. A divisdo das
partes impressas é delimitada pela linha de corte mostrada na Figura 24 (vermelho).
Para dar mais liberdade no movimento do brago, a parte esquerda foi cortada em
duas partes e articulada, criando um unico conjunto (6rtese).

3.3.2. Acabamentos e Infiltragao

Uma vez impresso o protétipo, este foi submetido a um processo de infiltracdo
com resina epoxi, como sugere (KRETSCHEK, 2009) (LOVO et al. 2019). Este
procedimento permite obter um melhor acabamento assim como melhoram as
propriedades mecanicas e de design. Uma vez aplicada a infiltragédo, foi utilizada
uma lixa de #100 mesh nas regides indicadas pelo especialista médico para um
melhor encaixe e um melhor conforto na hora de usar assim como na remoc¢ao dos

cantos vivos.
3.3.3. Instalacao de acessorios

Por ultimo, foi realizada a instalacdo de acessorios que permitem a unido da
ortese assim como a incorporagao dos elementos que estardo em contato com a
superficie do paciente. Estes acessorios estdo compostos por duas dobradicas.
Assim como as tiras de neoprene segundo as indicagdes do esbog¢o e mudancgas

feitas na medida em que novas versdes foram se desenvolvendo.
3.3.4. Testes

Uma vez concluida a montagem dos elementos que formam parte da értese,
através do projeto da Danielle Barata Assad foi comunicado ao paciente a
comparecer as imediagdes do Hospitaldas Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdao Preto - com o intuito de desenvolver diferentes testes, tanto do ponto de
vista estatico como dinamico. Durante esta atividade foram consideradas diversas
atividades de rotina diaria como: escrever, levantamento do brago para alcancar
objetos, de maneira que varie o angulo de elevacao do brago. Finalmente o paciente
preenchia um formulario que permite saber mais sobre o conforto que ele sentiu

durante o teste.
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3.3.5. Feedback e formularios

Finalmente um formulario foi aplicado ao paciente para avaliar diferentes
aspectos importantes para a evolugao do projeto. Estes aspectos sdo mencionados

a continuagao e apresentados no Anexo 3:

Dor

Seguranga

Conforto térmico
Higiene (odor)
Realizacdo de AVD’S
Durabilidade da ortese

Design

¢ Posicionamento

¢ Conforto do Tecido

e Higiene da ortese

¢ Facilidade para vestir
e Andar

e Resisténcia do tecido
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CAPITULO IV
RESULTADOS E DISCUSSOES

A etapa de resultados foi estruturada em cinco partes, a primeira definida
como testes preliminares compreendeu a impressao do modelo em escala reduzida,
com o intuito de diminuir custo e tempo de impressao, permitindo observar se o
modelo preliminar a escala cumpre com as caracteristicas principais como encaixe.
Na segunda parte é apresentado o prototipo |, descrevendo a metodologia aplicada
as caracteristicas técnicas a visualizagdo geométrica impressa e testada no
paciente. Finalmente o questionario preenchido pelo paciente é apresentado. A
terceira e quarta parte referem-se ao protétipo Il e protétipo Il continuando com a
mesma sequéncia de descricdo. Finalmente na parte cinco € apresentada a
discussao dos resultados em fungdo aos quesitos do questionario que o usuario

preencheu.
4.1. Testes preliminares

Nesta etapa foi impresso um modelo em escala reduzida de 1:13 do usuario
com o intuito de diminuir custo e tempo de impressao, permitindo observar se o
modelo preliminar a escala cumpre com as caracteristicas principais como encaixe.

Na Figura 23 é apresentado dito modelo.

Figura 23: Testes preliminares.

: ,‘ _
Fonte: ASSAD 2018

Posteriormente foram desenvolvidos os trés protétipos apresentados a

continuacao:
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4.2. Protétipo |

O primeiro prototipo é apresentado na Figura 24. Este protétipo ndo apresenta
furos de ventilacao e possui uma espessura de 8 mm. Por outra parte nao se utilizou
o procedimento de recobrimento com resina epoxi, pois a espessura de 8 mm foi
considerada suficiente para resistir as tensdes do ombro. Assim mesmo foram

adequados sete furos de fixacao.

No sistema de unido do lado direito e o lado esquerdo foi utilizado um
parafuso de 5 mm. Uma vez impresso o primeiro prototipo, foram apresentadas na

Tabela 6 as especificacdes técnicas.

Tabela 6: Caracteristicas técnicas do protétipo |

Parametros  Volume Modelo [cm®]  Modelo Suporte [m”] Tempo [Hrs]
Direita 178,62 90,29 19:34:00
Esquerda 213,27 84,8 20:07:00
Total 391,89 175,09 39:41:00

Fonte: Autor

Figura 24: Vista preliminar do protétipo | modelado.

iy J
Fonte: Autor

Uma vez verificado o dimensionamento do modelo se procedeu a imprimir a
ortese, esta impressao foi feita com um posicionamento horizontal devido a que as
dimensdes de cada uma das pecas estavam dentro das dimensdes maximas
permitidas pela impressora como se apresenta na Figura 25, uma vez impressa,

foram inseridas as tiras assim como o colete de neoprene.
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Figura 25: Protétipo | impresso.

Fonte: Autor

Seguidamente se fizeram as unides das duas partes da ortese e foi testada no
paciente como se observa na Figura 26. O uso deste protétipo gerou um aumento da

irritacéo da pele do usuario devido ao contato excessivo com a regido do pescogo.

Feito isso, uma avaliagdo por parte do usuario considerando os seguintes
quesitos como: Dor, posicionamento, seguranga, conforto do tecido, conforto
térmico, higiene da odrtese, higiene (odor), facilidade para vestir, realizagcdo de
atividades de rotina diaria, andar, durabilidade da ortese, resisténcia ao tecido e
design. O intuito desta avaliagdo consiste em mensurar de maneira quantitativa em
uma escala de 0 a 10 os efeitos de uso da ortese durante o desenvolvimento de
atividades de rotina diaria do paciente. Nesta avaliagao o valor de 0 corresponde a
baixo nivel (rejeicdo) e o valor de 10 corresponde a alto nivel (aceitacdo e
satisfacdo) no primeiro item definido como dor, estas indicagdes mudam sendo
considerado o valor de 0 como pouca dor, e o valor de 10 como muita dor. Na
medida em que se apresentaram novos prototipos este questionario foi aplicado
obtendo-se uma comparagéo quanto a melhoria da ortese no paciente. Na Figura 27
observa-se o0s resultados correspondentes a avaliagdo da primeira ortese

desenvolvida.



Figura 26: Primeiro prototipo da ortese de ombro. (A) Vista anterior, (B) Vista
posterior, (C) Vista Lateral — Tiras de tragdo seguindo as por¢des do musculo

deltdide, Teste do uso da ortese usando roupa diaria.

Fonte: ASSAD 2018.

Figura 27: Avaliagao pelo usuario do uso do protétipo |

Ruim Otimo

Dor Muita Dor

Posicionamento

Seguranga

Conforto do tecido

Conforto térmico

Higiene da ortese

Higiene (odor)

Facilidade pra vestir

Andar

Durabilidade da ortese

Resisténcia do Tecido

Estética

Fonte: Autor

50
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4.3. Protétipo Il

Nesta versado foram implementados os furos de ventilagdo assim como o uso
de infiltragdo com resina epoxi no momento da fabricacdo. Uma das mudancas
significativas que teve, além dos furos de ventilagdo foi a espessura do prototipo.
Que diminuiu de 8 mm a 4 mm. Desta maneira se obteve uma értese mais leve,
porém menos rigida. As especificagdes técnicas do protdtipo 2 sdo apresentadas na
Tabela 7. Também se incorporou uma segunda extensdo do colete de neoprene
para o lado direito, devido a que nos testes de atividades de rotina uma das
limitantes foi a desvinculagdo da ortese enquanto se submetia o ombro a elevacao

como se observa na Figura 29 C.

Tabela 7: Caracteristicas técnicas do protétipo |l

Parametros Volume Modelo [cm”] Modelo Suporte [cm”] Tempo Hrs
Direita 213,27 84,8 20:07
Esquerda 85,94 128,71 20:17
Total 299,21 213,51 40:24

Fonte: Autor

Depois de modelado o protétipo I, foi impressa, assim como adequada as
tiras e a cobertura de neoprene conforme o esbogo do projeto. Nesta versao o
posicionamento da ortese foi a orientagao superior respeito ao ponto de referéncia
do técnico, devido a que as dimensdes em vista frontal sobre-passava as dimensdes
da mesa como se observa na Figura 28. Posteriormente foi testada no paciente e
avaliada tanto a nivel estatico como desenvolvendo atividades de rotina como se

apresenta na Figura 29.

Figura 28: Impresséao do protétipo |l

Fonte: Autor
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Figura 29: (A) Acoplamento da ortese; (B) melhora na espessura da ortese para
melhor acoplamento (C) Vista posterior do usuario com ortese (D) Vista anterior do
usuario com ortese. (D) Vista anterior do usuario com ortese (E) e (F) limitagdo de 90

graus.

Fonte: ASSAD 2018

Por ultimo uma avaliacdo foi aplicada ao usuario com os mesmos itens
avaliados no protétipo | em uma escala de 0 ao 10 com o intuito de aperfeicoar a

mesma. Desta maneira foi obtida a seguinte avaliagdo apresentada na Figura 30.

Figura 30: Avaliagao pelo usuario do uso do protétipo Il (comparagdo com protétipo 1)

Ruim Otimo

Dor Muita Dor

Posicionamento

Seguranca

Conforto do tecido

Conforto térmico #
Higiene (odor)

Facilidade pra vestir

Realizacédo de AVD'S

Andar

Durabilidade da ortese

Resisténcia do Tecido

Estética

Fonte: Adaptado ASSAD 2018.
4.4. Protoétipo Il

O protétipo trés foi o ultimo dos protétipos desenvolvidos. Durante o
desenvolvimento deste protétipo foram adicionadas duas linhas de corte, em vez de

uma com o intuito de gerar mais liberdade ao brago direito que consequentemente
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oferece a possibilidade de elevagcao sem a ortese se deslocar como acontecia no
prototipo Il. A continuagao é apresentada na Tabela 8 as especificagdes técnicas do

prototipo .
Tabela 8. Caracteristicas técnicas do protétipo
Parametros Volume Modelo [cm”] Modelo Suporte [cm”] Tempo Hrs
Direita 145,38 111,29 26:32
Esquerda 122,61 92,36 27:25
Total 267,99 203,65 53:57

Fonte: Autor

Outras das mudancas feitas do protétipo dois ao protétipo trés foi o sistema
de uniao do lado direito e o lado esquerdo. No protétipo dois, se utilizou uma unidao
no centro € uma unica linha de corte. Esta linha de corte foi deslocada para direita
com o intuito de diminuir tempo de impressdo, e aproveitamento da rigidez que
oferece o0 modelo do lado esquerdo. Uma vista preliminar deste modelo é

apresentada na Figura 31

Figura 31: Vista preliminar do prototipo |1l modelado.

Fonte: Autor

A orientagdo estabelecida dentro da impressora foi frontal com giro de 90
graus em sentido horario respeito do ponto de vista do técnico de impressao como é

apresentado na Figura 32.
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Figura 32: Impresséao do protétipo

aa

Fonte: Autor

Uma vez concluida a parte técnica, foi executado o teste no paciente. Em
principio o paciente executou as mesmas atividades que realizou com as primeiras

versdes como € mostrado na Figura 33.

Figura 33: Teste com a terceira versao do protétipo da ortese de ombro

Fonte: ASSAD 2018

Uma nova avaliagao foi feita pelo usuario ao novo protétipo considerando os
mesmos quesitos que os avaliados anteriormente com o intuito de quantificar a
melhoria de cada item para o uso do paciente esta avaliacdo é apresentada na

Figura 34.

Uma das melhorias do protdtipo Il ao Il foi a melhora enquanto a dupla linha
de corte do lado direito que permitiu a elevacdo do ombro direito durante o

desenvolvimento de atividades.
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Figura 34:Avaliacao pelo usuario do uso do protétipo Il (Comparagao com protétipo 11)

Ruim Otimo

P Muita Dor

Posicionamento

Seguranca e ——

Conforto do tecido

Conforto térmico

Higiene da ortese

Higiene (odor)

Facilidade pra vestir
Realizagéo de AVD’'S
Andar

Durabilidade da ortese

Resisténcia do Tecido

Estética

Fonte: Adaptado ASSAD 2018
4.5. Discussobes

Uma vez finalizado o detalhamento tecnico, foi desenvolvida uma analise
comparativa das tres orteses anteriormente apresentadas na Figura 35. Estas

avaliagdes foram analizadas acontinuagao:

Figura 35: Comparagao da avaliagdo do usuario usando os tres prototipos

Ruim Otimo
Dor : ' I ‘ | | | | Muita Dor
Posicionamenty P
Seguranca
Conforto do tecido

Conforto térmico

Higiene da ortese

Higiene (odor)

Facilidade pra vestir ¢
Realizagédo de AVD’S !
Andar

Durabilidade da ortese

Resisténcia do Tecido

Estética

Fonte: Adaptado ASSAD 2018
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45.1. Dor

Uma vez avaliada por parte do usuario no quesito de dor, foi observado que
na primeira versao a dor foi avaliada no primeiro protétipo com nota 4.
Posteriormente diminui a 2 no segundo protétipo, e aumenta a 3 no terceira

protétipo.

Um dos fatores que fez com que esse modelo diminuisse da primeira a
segunda versao na avaliacdo de dor foi a espessura do prototipo assim como a
escala considerada na regido B da Figura 20. No inicio a espessura do primeiro

protétipo foi de 8 mm, e no segundo protétipo diminuiu a 5 mm.

Por outra parte o gap considerado na regido B do protétipo | foi de 5 mm para
cada lado. E no segundo protétipo foi de 10 mm para cada lado. Com essas
mudancgas o quesito referente a dor diminui 2 pontos. Porém devido a pouca rigidez
obtida no protétipo Il foi considerado o aumento da espessura de 5 mm a 6 mm

gerando assim um aumento de um ponto respeito a segunda verséao.

Uma das consideragdes pelas quais se considerou este item como
satisfatorio, foi pelo fato de ndo gerar hepiremia no tecido do paciente, assim como

encaixe com conforto e sem gerar dor no paciente.
4.5.2. Posicionamento

Devido as alteragbes feitas e definidas no quesito de dor, assim como a
disposicdo do neoprene conforme foi evoluindo o protétipo, permitiu que o
posicionamento melhorasse da versao | a versao Il. Outra das razbes pelas quais o
posicionamento foi o adequado foi devido ao reposicionamento do Umero na posi¢cao
desejada por parte do especialista na hora de escanear o paciente, gerando dessa

maneira uma melhor adaptacao.
4.5.3. Seguranga

O item seguranca teve uma avaliagdo inicial de oito pontos no primeiro
prototipo, e posteriormente aumento no protétipo 2 e prototipo 3 a 9 pontos.
Aspectos como a espessura da ortese, geram mais seguranga neste aspecto.
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4.5.4. Conforto do tecido

O conforto do tecido foi um dos itens que n&o variou significativamente com o
tempo. No primeiro e segundo protétipo obteve uma valoragdo de nove pontos, e
posteriormente diminuiu a oito pontos na terceira ortese. Distintas sdo as razdes
pelas quais este item diminuiu. Porem um dos itens que tem mais valor pra esta

mudanga é o gap considerado para o contato entre a pele e a ortese.

4.5.5. Conforto térmico

O conforto térmico € outro dos quesitos que no primeiro protétipo teve uma
avaliacdo baixa de trés pontos, e posteriormente no protétipo Il e protétipo |l
aumentou a seis. Este aumento se deve a colocagao dos furos de ventilacdo na

orteses que permitiu uma diminuigdo da concentragao de calor gerada pelo usuario.

4.5.6. Higiene da ortese

A higiene da ortese teve uma avaliagdo de 6 no primeiro prototipo e 7 nos
outros dois protoétipos, a sua avaliacido n&o variou muito em funcédo do tempo devido
a que o formato do modelo mudou conforme evoluiam os protétipos, porém do ponto
de vista geométrico, o fundamento da superficie desenvolvida ndo mudou ao longo

do tempo.

4.5.7. Higiene (odor)

Enquanto ao parametro de Higiene por odor a pontuagdo obtida é
progressiva, o primeiro protétipo foi avaliado com seis pontos e aumento a sete no
prototipo |l e protétipo lll. Isto devido a incorporacao de furos de ventilagédo a medida
que se desenvolviam novos modelos. Desta maneira se conseguiu ter uma

diminuicao de suor e consequentemente permitiu reduzir a concentragao de odor.

4.5.8. Facilidade para vestir

A facilidade para vestir foi outro dos quesitos que melhorou
consideravelmente desde o prototipo | até o protétipo Ill, devido a que no primeiro a
espessura da ortese era o suficientemente grande como para sobressair quando o

usuario vestia a roupa. Com a diminuigcdo de espessura este quesito diminuiu até o
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ponto que o usuario conseguiu utilizar a ortese vestindo camisa e sem gerar

notoriedade por outras pessoas o0 que gera mais confianga na hora de uso.

4.5.9. Realizagao de AVD’S

A realizacdo de atividades da vida diaria teve uma das avaliagdes mais
significativas enquanto a evolugdo de protétipo em protétipo. O primeiro recebeu
qualificagdo quatro, posteriormente o segundo protétipo aumentou sete, e finalmente
o ultimo teve pontuacdo nove. Uma das razdes pelas quais este parametro mudou
significativamente nas trés geracgdes, sdo: considerando no protétipo 1 a hiperemia
gerada, tentou-se deixar um pouco mais livre o brago direito, com o intuito de dar
maior liberdade no movimento, porem isto gerou a desvinculagéo pra as atividades
de levantamento do brago, razdo pela qual optou-se por aplicar duas linhas de

cortes.

4.510. Andar

No quesito de andar, o primeiro protétipo foi avaliado com nota sete, e no
protétipo Il e protétipo Il foi avaliado com nota oito. Uma das desvantagens do
primeiro protétipo era que ao ser tao rigido, ele ndo oferecia uma liberdade no
movimento do brago direito. Pelo que posteriormente este item foi evoluindo até as

novas versdes onde mudou a geometria nesta regiéo.

4511. Durabilidade da ortese

Em principio, o primeiro protétipo recebeu a maior avaliacdo dos trés
prototipos com nove pontos. A sua espessura e o fato de ndo ter implementado furos
de ventilagdo permitiu que este fosse mais rigido, pelo qual o usuario avaliou como
um ponto positivo. Nos outros dois modelos a avaliagao foi de sete pontos. Neste
caso as duas atenderam as demandas do usuario, porém o protétipo Il do ponto de

vista técnico nao atendia as necessidades do problema, devido a sua espessura.
4.5.12. Resisténcia do tecido

A resisténcia ao tecido teve uma valoragcdo de 8, e posteriormente no
prototipo Il e prototipo Il foi diminuido a 7, esta diminuicdo se deve a mudanga do

posicionamento das tiras de neoprene que mudou desde a primeira versdo. Assim



59

como a regido o aumento da regidao B da Figura 20. Porém n&o teve uma variagéo

significativa, e se mantém por dentro do principio operacional.
4.5.13. Estética

Do ponto de vista de desenho, a orteses desenvolvida atendeu com as
expectativas do Usuario e o especialista. O estudo feito desde o inicio do projeto
ajudou a dimensionar uma ortese que atenda com as especificagdes técnicas que o

problema demandava.
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CONCLUSOES

Uma vez desenvolvida e aplicada a metodologia de projeto, e a fabricagao do
prototipo de drtese estabilizadora de ombro. Observou-se a melhora do alinhamento
do umero na cavidade glendide de maneira que € considerada como efetiva nos

casos de reabilitacdo de ombro nos casos de subluxagao inferior.

Uma vez que a ortese foi concluida e testada no paciente, dados informativos
foram gerados com parédmetros importantes da experiéncia do paciente e dos
resultados de raios-X. Um dos pontos mais importantes responsaveis pelo sucesso
do projeto foi a adaptacao da ortese a superficie do corpo do paciente, de modo que
pudesse evitar a luxagdo do ombro durante o desenvolvimento das atividades, do
ponto de vista dindmico. Por sua vez, também permitiu a corregdo do
posicionamento da escapula e da fossa glendide favorecendo a dindmica de ombro-

escapula com menor interferéncia na articulacao.

Do ponto de vista de engenharia observaram-se aspectos que séao
importantes destacar. A possibilidade de usar materiais com boas propriedades
mecanicas e técnicas de manufatura aditiva apropriadas permitem obter um
resultado unico para este tipo de aplicacdo. Por outra parte a aplicacdo de técnicas
para melhora das propriedades mecanicas como € o caso da infiltracido de resina

epoxi faz com que os resultados finais sejam excepcionais obtendo bons resultados.

Por outra parte o uso de orificios na regido posterior da ortese permitiu uma
melhor ponderagdo em termos de higiene, que € um pardmetro importante para o
desenvolvimento de tarefas rotineiras diarias pelo paciente. No entanto, o conforto
térmico do paciente foi o parametro com a menor avaliagao durante a resposta do
paciente. Uma solucido possivel para aumentar esse valor pode estar incorporando
mais orificios em regides rigidas da superficie da ortese.

TRABALHOS FUTUROS

Um dos trabalhos futuros que podem ser implementados no projeto é a
conversao da imagem 3D em uma nuvem de pontos que permita desenvolver
analises de elementos finitos. Da maneira atual foram feitas algumas tentativas com
a conversdo em modelo CAD. Porem a magnitudes das forgas aplicadas se perdia,

pois 0s nds nao estavam definidos parametricamente.
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ANEXOS

ANEXO 1: MODULO DE IMPORTAGAO OPCIONAL

Nome Extensdo | Software Extra Comentario
Arquivo STL 0 MGX *stl, *.mgx | Nao requerido O formato MGX & uma forma compactada de
STL, que pode compactar uma parte de 10 a
20 vezes, dependendo do arquivo STL
Arquivo Materialise de intercambio de AM | *.MatAMX | N&o requerido
Arquivo AMF *.amf Nao requerido
Arquivo DXF *.dxf Néo requerido Somente arquivos DXF 3D podem ser
importados
Arquivo PLY ou ZCP *.zep, *.ply | Nao requerido
Arquivo ZPR *.zpr Néo requerido
Arquivo de projeto magics *.magics No requerido 0 formato .magics é um formato comprimido
contendo ao lado dos STLs no espago de
trabalho também outras informagdes como
suporte, fixagdo, cenas
IGES *.igs, *.iges | Modulo IGES
Catia 4 *.model, Modulo Catia V4 | Somente arquivos Catia até a versao 4.5x
*.exp podem ser lidos
Modelo Catia 4 *.model Modulo Catia V4 | Somente arquivos Catia até a versao 4.2x
podem ser lidos
Arquivo exportado Catia 4 *.exp Modulo Catia V4 | Somente arquivos Catia até a versao 4.2x
padem ser lidos
Arquivo part Catia 5 * CATPart | Modulo Catia V5 | Este médulo pode ler arquivos Catia V5 R23
Arquivo de produto Catia 5 *CATProd | Modulo Catia V5 | Este mddulo pode ler arquivos Catia V5 R23
uct
Pro/Engineer * prt Modulo Este modulo pode ler arquivos Pro /E até a
Pro/engineer versao 16 até o Wildfire 3
STEP %1 Modulo Step As versdes AP 214 e AP 203 sdo suportadas
Unigraphics *.vda, Modulo Unigrafico | Versdes V15 até UGNX 5 sao suportadas
* vdafs
Parasolid *wrl, *.vrml | Modulo Unigrafico
VDAFS *.vda, Modulo VDA
* vdafs
VRML “wrl, *.vrml | Nao requerido VRML 1, VRML 2 & VRML 97
3DS *.3ds, *prj | Néo requerido
OBJ *.0bj N&o requerido
Rhino *.3dm Nao requerido 5ta Versdo de 3DM é suportada
Arquivo Part Materialise *matPart | Nao requerido
Arquivo Kernal Materialise *.mdck Né&o requerido
ACIS SAT * sat Modulo ACIS SAT | Arquivos padréo ACIS text (SAT) de versdes
de até 15 sédo suportados
Solidworks *sldprt Modulo
* sldasm Solidworks
Google Sketch up *.skp Néo requerido 32-bit; Versdes até a 13
JT “jt Modulo JT Séo suportadas versoes ate *.2
Interface de camada comum *cli Nao requerido S0 visualizagdo de peca
Contorno de camada de sistema 3D *slc Nao requerido S6 visualizagédo de peca ou conversdo em
STL
Interface de camada Stratassys *.ssl Né&o requerido S0 visualizagao de peca
Fockele & Schwarze *f&s Né&o requerido S6 visualizagdo de peca
Interface de camada de sistemas 3D *sli N&o requerido S0 visualizagdo de peca
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ANEXO 2: COMPROVANTE DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA

. " m o=
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA o m

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO cyrp.-use

RIBEIRAD PRETO

Ribeirao Preto, 25 de marco de 2015.

Oficio n°® 1122/2015
CEP/MGV

PROCESSO HCRP n° 15916/2014

Prezadas Pesquisadoras,

O trabalho intitulado “CONCEITO E DESENVOLVIMENTO DE
ORTESE ESTABILIZADORA DE OMBRO PARA INDIVIDUOS POS-AVE” - Versdo 3 de
03/03/2015, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 404” Reunido
Ordinaria realizada em 23/03/2015, e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo 3 de 03/03/2015.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional de
Harmonizagao de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolug¢ao n® 466/2012
CNS/ MS.

Lembramos que devem ser apresentados a _este CEP, o Relatoério
Parcial e o Relatério Final da pesquisa. De acordo com Carta Circular n°
003/2011/ CONEP/ CNS, datada de 21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante,
quando for o caso, deverd rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima do referido Termo; o pesquisador
responsdavel deverd da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pdgina do referido Termo.

Atenciosamente.

DR“ MARCIA GUIMARAES VILLANOVA

Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissimas Senhoras

DANIELLE ALINE BARATA ASSAD

PROF* DR® VALERIA MEIRELLES CARRIL ELUI (Orientadora)

Depto. de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento — Terapia Ocupacional

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

?amm,pa"golé“”;'iss;:?o ngte ’;'gg"’ Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e FMRP-USP
FWA-00002733; IRB-00002186 e
Registro Plataforma Brasil /CONEP n° 5440
(016) 3602-2228
cep@hcrp.usp.br
www._hcrp.usp.br
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DA ORTESE DESENVOLVIDA

Data da entrevista: / /

Nome: Registro:

Data de nascimento: ldade: Sexo: * Masculino * Feminino

Estado Civil: Procedéncia:

Escolaridade: Atividade profissional:

Diagnéstico: Membro afetado: () Direito ( ) Esquerdo

Na ultima semana, o Sr. (a) utilizou a értese para o ombro e qual a nota que o
Sr. (a) daria nos seguintes pontos:

Quesitos avaliados Notas

Dor (nada)0 123456789 10 (muita dor)
Posicionamento (rum)012345678910 (6timo)
Seguranga (rum)012345678910 (6timo

Conforto do tecido

(rum)012345678910 (6timo

Conforto térmico (calor)

Higiene (provoca odor)

(rum)012345678910 (6timo

Higiene da ortese (facilidade para
lavar)

) )
) )
(ruim)0123456789 10 (&timo)
) )
) )

(ruim)012345678910 (6timo

Facilidade para vestir

(rum)012345678910 (6timo

Realizagdo das atividades cotidianas

(rum)012345678910 (6timo

Andar

(rum)012345678910 (6timo

Durabilidade da ortese

(ruim

Resisténcia do tecido

(rum)012345678910 (6timo

Design (tipo de modelo de o6rtese)

N = " [— — —

)
|
012345678910 (6timo)
)
)

(rum)012345678910 (6timo

Opiniao geral




