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RESUMO

HENSEN; Jéssica C. D. dos S. F. Desenvolvimento de um procedimento para a
fabricacdo de Orteses nédo articuladas de tornozelo e pé por Manufatura Aditiva.
2019. 172f. Dissertacéo — Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Mecénica e
de Materiais, Universidade Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2019.

Orteses de membro inferior sdo dispositivos assistivos comumente prescritos
pelos médicos para auxiliar no tratamento de pacientes com deficiéncia motora ou
com deformidades nos membros inferiores. Essas visam melhorar a funcdo do
membro e impedir a progressao da deformidade. Elas podem ser compradas em
tamanhos padrdo ou serem fabricadas especificamente para o usuario, ou seja,
personalizadas. Tradicionalmente, essas Orteses personalizadas séo fabricadas por
um processo que muitas vezes nao resulta em uma Ortese confortavel ou atraente
para o paciente, desestimulando o uso. Aliando tecnologias de Digitalizacdo 3D a
Manufatura Aditiva (AM), também conhecida como impresséo 3D, € possivel fabricar
produtos anatdémicos. Dessa forma, essas tecnologias podem contribuir na fabricacao
de drteses de tornozelo e pé (AFO) anatdomicas e também personalizados de acordo
com os desejos do usuério. O presente estudo visa desenvolver um procedimento
para a fabricacao de orteses nao articuladas de tornozelo e pé por Manufatura Aditiva.
A pesquisa foi dividida em trés fases principais: revisao bibliogréfica, desenvolvimento
do procedimento, com base na revisdo bibliografica; e aplicacdo e avaliacdo dos
produtos fabricados por meio do procedimento desenvolvido. Uma revisao
bibliografica foi realizada tanto sobre os procedimentos ja existentes para fabricacao
de orteses por AM, bem como as oOrteses AFO e drteses de pé (FO) que ja foram
produzidas por Manufatura Aditiva. Um método de desenvolvimento de orteses
personalizadas para membros superiores por AM foi adaptado para aplicacdo a
orteses de membros inferiores. As etapas envolvidas no processo de desenvolvimento
de Orteses de tornozelo e pé foram: aquisicdo da geometria; digitalizacdo 3D;
tratamento da malha; modelagem 3D; planejamento do processo; impressao 3D; pés-
processamento; entrega e avaliacdo. Como a aquisicdo de modernos equipamentos
ainda é uma limitagédo considerando a realidade brasileira, buscou-se utilizar apenas
tecnologias de baixo custo, tais como o sensor Kinect 360 para a digitalizacdo 3D e a
impressora 3D Anet® A8 DIY, baseada no principio de extrusédo de material. O método
desenvolvido foi aplicado no desenvolvimento de Orteses AFO para quatro criancas
de um a quatro anos, atendidas no Centro Vitéria em Curitiba/PR. Como resultados
do estudo, obteve-se, primariamente, o procedimento para a fabricacdo de orteses de
tornozelo e pé por AM e também quatro pares de Orteses ndo articuladas de tornozelo
e pé, ou seja, um par para cada crianga atendida, que comprovaram a efetividade do
procedimento. As Orteses fabricadas em TPU (poliuretano termoplastico) por
impressdo 3D foram aprovadas pelos fisioterapeutas em avaliagcbes estéticas e
resistiram aos esforcos durante a fisioterapia. Uma avaliacdo da satisfacao foi
realizada obtendo-se a opinido dos responsaveis e dos fisioterapeutas por meio do
questionario B-QUEST e de um questionario complementar, em relacéo a satisfacédo
deles com a ortese convencional bem como com a értese impressa. Foi possivel
perceber que a satisfacdo foi maior tanto para os responsaveis quanto para 0s
fisioterapeutas para as 6rteses fabricadas por impressao 3D, sendo que para esses
altimos os resultados apresentaram-se em média 18% maiores do que para as orteses
tradicionais. O tempo maximo envolvido na fabricacdo de cada oOrtese foi de duas



semanas e o0 custo dos materiais de cada Ortese foi de menos de R$50. Com a
avaliacdo das odrteses produzidas pode-se afirmar que o procedimento desenvolvido
foi adequado, atingindo o objetivo da pesquisa.

Palavras-chave: Digitalizacao 3D. Manufatura Aditiva. Tecnologia Assistiva. Orteses
de membro inferior. Orteses de tornozelo e pé.



ABSTRACT

HENSEN; Jéssica C. D. dos S. F. Development of a manufacturing procedure for
non-articulated ankle-foot orthoses by Additive Manufacturing. 2019. 172f.
Dissertation (Master Degree in Mechanical Engineering) — Federal University of
Technology — Parana. Curitiba, 2019.

Lower limb orthoses are assistive devices commonly prescribed by
physiotherapists to assist in the treatment of patients with motor deficiency or with
deformities in the lower limbs. They are intended to improve limb function and prevent
progression of deformity. They can be purchased in standard sizes or manufactured
specifically for the user, i. e., customized. Traditionally, these customized orthoses are
manufactured by a process that often does not result in a comfortable or attractive
orthosis for the patient, discouraging the use. Combining 3D Scanning Technologies
to Additive Manufacturing (AM), also known as 3D printing, it is possible to manufacture
anatomical products. In this way, these technologies can contribute to the manufacture
of anatomical ankle-foot orthoses (AFO) and, also customized according to the user's
wishes. The present study aims to develop a procedure for the manufacture of non-
articulated ankle-foot orthoses by Additive Manufacturing. The research was divided
into three main phases: bibliographic review, process development, based on the
bibliographic review; the application and evaluation of products manufactured through
the developed procedure. The bibliographic review was performed to mitigate the
existing knowledge about manufacturing process for orthoses by AM, as well for the
AFO and foot orthoses (FO) already produced by Additive Manufacturing. A method of
developing customized orthoses for upper limbs by Additive Manufacturing has been
adapted for application to lower limb orthoses. The steps involved in the process of
developing non-articulated ankle-foot orthoses by Additive Manufacturing were
acquisition of geometry; 3D scanning; mesh treatment; 3D modeling; process planning;
3D printing; post-processing; delivery and evaluation. As the acquisition of modern
equipment is still a limitation considering the Brazilian reality, it was applied only low-
cost technologies such as the 3D-scanning from Kinect 360 sensor and low-cost Anet®
A8 DIY 3D printer, based on the principle of material extrusion. The developed method
was applied in the development of AFO orthoses for four children from one to four
years, attended at Centro Vitoria in Curitiba / PR. As results of the study, the procedure
for manufacturing non-articulated ankle-foot orthoses by Additive Manufacturing was
obtained, as were four pairs of non-articulated ankle and foot orthoses, one pair for
each child. Orthoses made of TPU (thermoplastic polyurethane) by 3D printing were
approved by physiotherapists on static evaluations and resisted efforts during physical
therapy. A satisfaction assessment was performed by obtaining the opinion of the
caregivers and physiotherapists through the B-QUEST questionnaire and a
complementary questionnaire regarding their satisfaction with the conventional
orthosis as well as the 3D printed orthosis. It was possible to perceive that the
satisfaction was greater for both the caregivers and the physiotherapists for the
orthoses manufactured by 3D printing, and for the latter one the results presented for
3D printed orthoses were on average 18% higher than for traditional orthoses. The
maximum time involved in the manufacture of each orthosis was two weeks and the
cost of the materials of each orthosis was less than R$50 (about US$12,50). With the
evaluation of the orthoses produced it can be affirmed that the developed procedure
was proper, reaching the objective of the research.



Keywords: 3D scanning. Additive Manufacturing. Ankle-foot orthoses. Assistive
Technology. Lower limb orthoses.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a ciéncia e tecnologia tém apresentado um desenvolvimento
acelerado. Esse desenvolvimento cientifico e tecnoldgico deve ser aplicado de modo
a aumentar a qualidade de vida dos seres humanos. Dessa forma, a Tecnologia
Assistiva deve estar também em constante desenvolvimento para beneficio das
pessoas com deficiéncia.

Tecnologia Assistiva (TA) € um termo que abrange recursos e servigos que
beneficiem pessoas com deficiéncia, contribuindo para melhorar a qualidade de vida,
independéncia, autonomia e promover inclusdo social. Exemplos de produtos
assistivos sdo: colheres adaptadas, Orteses, préteses e aparelhos auditivos
(BERSCH, 2017, p. 2).

Especificamente sobre érteses, do grego, “Ortese” significa “tornar correto”,
dessa forma, as oOrteses séo dispositivos utilizados juntos ao corpo com a funcédo de
alinhar, apoiar e corrigir deformidades, dentre outras fungdes. Existem varios tipos e
geralmente sdo denominadas de acordo com o segmento do corpo (EDELSTEIN;
BUCKNER, 2006, p. 2). A prescricdo de Orteses de membro inferior € muito comum
para criancas, devido a ocorréncia de distrofias musculares, disfuncfes e patologias
durante o desenvolvimento motor (PEREIRA; VIEIRA, 2007, p. 13). Cerca de 85% das
criancas com Paralisia Cerebral utilizam orteses de membro inferior, segundo Lucareli
et al. (2007).

Existem as Orteses pré-fabricadas, encontradas em lojas de produtos
ortopédicos e disponiveis em tamanhos padrdo, e as érteses personalizadas de
acordo com a anatomia de cada usuario. Por serem produzidas em larga escala, as
Orteses pré-fabricadas sdo mais baratas, entretanto, podem comprometer a
efetividade do tratamento, por ndo possuirem tamanhos e ajustes suficientes para
cada paciente (PATERSON et al., 2017, p. 266). O método tradicional de producgéo de
orteses personalizadas para membro inferior no Brasil envolve as etapas de obtencéo
de um molde negativo em atadura gessada da regido, a obtencédo do molde positivo
também de gesso e, posteriormente, a confeccdo da értese por termomoldagem a
vacuo para conformacdo de um material termoplastico (MINISTERIO DA SAUDE,
2014). Esse processo é demorado, produz grande quantidade de residuos de gesso
e requer necessidade de mao de obra especializada para trabalhar com placas
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aguecidas de termoplasticos e maquinario de termomoldagem. Além disso, o conforto
ainda é precario e a estética nao estimula o uso (PATERSON et al., 2017, p. 266).

Nesse contexto, nos ultimos anos a Manufatura Aditiva (AM) e a digitalizagédo
3D tém sido aplicadas para aprimorar o processo de fabricacdo de Orteses
personalizadas. Basicamente, a Manufatura Aditiva, ou impresséao 3D, € um processo
de fabricacdo baseado no principio de adicdo de material camada a camada. Existem
varias tecnologias de AM, com diferentes custos e particularidades (VOLPATO;
CARVALHO, 2017, p. 16-17). A digitalizagao 3D consiste em transformar em modelos
virtuais as informacfes geométricas obtidas de modelos reais (WEIGERT, 2017, p.
30); e pode ser aplicada ao corpo humano de maneira direta sobre o proprio membro
ou indiretamente, por exemplo, através de um molde do membro (TELFER et al.,
2012a).

1.1 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Telfer et al. (2012b) afirmam que o projeto de 6rteses para membro inferior é
limitado pelos métodos de fabricacdo tradicional e que a Manufatura Aditiva pode
superar essas limitacfes e permitir inovagdes no projeto, sendo as inovacdes tanto
funcionais como de design. Alguns estudos ja mostraram érteses de membro inferior
produzidas aliando a digitalizacdo 3D e a Manufatura Aditiva (FAUSTINI et al., 2008;
JIN et al., 2015; TELFER et al., 2012b). Porém, a maioria deles foram realizados
empregando tecnologias de impresséo e digitalizacdo 3D de alto custo, o que, em
muitas situacdes, 0s torna inviaveis para o uso clinico no Brasil.

Brendler et al. (2014) e Dombroski et al. (2014) utilizaram uma tecnologia de
digitalizacdo de baixo custo, porém aplicando-a diretamente a pessoas saudaveis.
Entretanto, esse procedimento de dificil aplicacdo em criancas, que apresentam pés
com deformidades devido as questdes ortopédicas ou neuroldgicas, pois elas,
geralmente, ndo apresentam o cognitivo preservado e ndo conseguem permanecer
imoveis durante a etapa de obtencdo do molde pelo periodo necessario (WALBRAN
et al., 2016). J& Rosenmann et al. (2017) digitalizaram indiretamente, através de um
molde em atadura gessada, e fabricaram por Extrusdo de Material uma ortese de
punho, méo e dedos para uma crianca com paralisia cerebral; além disso, fabricaram
com material na cor que a criancga solicitou. As etapas do estudo foram: aquisicao da

geometria; digitalizacdo 3D de baixo custo; modelagem 3D; impressao 3D de baixo
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custo; pos-processamento; e avaliacdo, conforme FIGURA 1, e necessitam de

avaliacao da aplicabilidade para membros inferiores.

FIGURA 1 — ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE ORTESE DE MEMBRO SUPERIOR

o Digitaliza- Impressdo Pos-
Aq:gﬂ:;:ﬁi:a ¢do 3D de Modg:;gem 3D de baixo processa- Avaliacdo
& baixo custo custo mento

FONTE: Adaptado de ROSENMANN et al. (2017).

Dessa forma, percebe-se a oportunidade de utilizar apenas as tecnologias de
Manufatura Aditiva e de digitalizacdo 3D de baixo custo para a fabricacdo de Orteses
personalizadas de membro inferior, visando melhorar o conforto das Orteses
produzidas e explorar as vantagens das tecnologias para produzir érteses mais
atraentes ao usuario, estimulando o uso e a continuidade do tratamento. Com isso,
desenvolvendo um procedimento para a fabricacdo de érteses ndo articuladas de
tornozelo e pé por Manufatura Aditiva, utilizando tecnologias de baixo custo, pode-se
fomentar o desenvolvimento tecnolégico e permitir a aplicacdo desse procedimento

para a fabricacdo de Orteses no Brasil.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver um procedimento para a fabricacdo de 6rteses nédo articuladas
de tornozelo e pé por Manufatura Aditiva, utilizando tecnologias de baixo custo.

1.2.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral, tém-se os seguintes objetivos especificos:
a) Caracterizar as abordagens classicas do desenvolvimento e fabricacao de
orteses de membro inferior;
b) Realizar a aquisicAo da geometria dos membros inferiores e o
levantamento das necessidades do cliente;
¢) Realizar a digitalizacdo 3D do molde do membro inferior;

d) Realizar a modelagem 3D das érteses em programa gratuito;
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e) Determinar os parametros de impressao para fabricar as Orteses através
de uma tecnologia de impresséo 3D de baixo custo;

f) Avaliar as érteses produzidas em conjunto com o cliente.

1.3 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Essa pesquisa tem natureza aplicada e € de abordagem qualitativa, seus
objetivos a caracterizam como exploratoria (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20; GIL,
2002, p. 41). A pesquisa foi dividida em trés fases principais: revisdo bibliogréafica,
desenvolvimento do procedimento, com base na revisédo bibliogréfica; e aplicacéo e

avaliacao dos produtos fabricados por meio do procedimento desenvolvido.

1.4 JUSTIFICATIVA

O edital CAPES/PGPTA 59/2014 foi langcado em 2014 pelo Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao juntamente com a Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e prevé recursos para inovacdo em Tecnologia Assistiva para
grupos de pesquisa formados por universidades brasileiras. Nesse contexto, foi criada
a Rede de Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva: a¢cdes integradas
entre Engenharia Mecéanica e Design (RPDTA), da qual a Universidade Tecnologia
Federal do Parana (UTFPR) e este trabalho fazem parte, cujo objetivo € fomentar e
consolidar a area de Pesquisa em Tecnologia Assistiva, através da formacédo de uma
rede de cooperacao, bem como desenvolver produtos assistivos.

O desenvolvimento de 6rteses de membro inferior, por meio de digitalizacédo
e impressédo 3D de baixo custo, ttm-se as seguintes vantagens:

a) Eliminar o desperdicio de material (gesso) do modelo positivo;

b) Reduzir o tempo de fabricacdo de uma értese de membro inferior;

¢) Reduzir o custo final da oOrtese, se comparado com métodos de alto custo

de digitalizacao e impresséo 3D;

d) Eliminar a necessidade de mao de obra e maquinario especializados em

termomoldagem de placas de termoplasticos;

e) Reduzir o desconforto para o paciente durante o uso da oértese;
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f) Estimular o uso das orteses personalizadas e reduzir o abandono;

g) Aumentar 0 acesso as novas tecnologias de impressao 3D.

1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

No Capitulo 1 apresentam-se o tema, a oportunidade encontrada para o
desenvolvimento do trabalho de mestrado, os objetivos e justificativas do estudo. No
Capitulo 2 tem-se a revisdo bibliografica que identifica a oportunidade de pesquisa
encontrada. No Capitulo 3 apresenta-se o procedimento metodolégico e o
procedimento para fabricacdo de O6rteses ndo articuladas de tornozelo e pé por
Manufatura Aditiva, bem como sao apresentados os custos envolvidos no projeto. Os
resultados obtidos nos casos reais e avaliacdes das érteses fabricadas sdo mostrados

no Capitulo 4. E, por fim, apresentam-se as conclusdes do estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesse capitulo, inicialmente € elucidada a importancia da Tecnologia
Assistiva para pessoas com deficiéncia e da opinido do usuario e do cuidador, com
foco em orteses de membro inferior. Adicionalmente, o método tradicional de
fabricacdo e suas desvantagens sao expostos. Em seguida, apresenta-se a
possibilidade de unir tecnologias de digitalizacdo 3D e de impressao 3D no processo
de fabricacéo, incluindo um levantamento dos estudos que utilizam tais tecnologias

para a fabricacdo de orteses de membro inferior.

2.1 TECNOLOGIA ASSISTIVA

De acordo com o censo do IBGE de 2010, cerca de 23,9% da populacao
brasileira e 21,7% dos paranaenses possuem algum tipo de deficiéncia, seja ela:
mental ou intelectual, visual, auditiva ou motora. Como todos os brasileiros tém seus
direitos humanos assegurados por lei, politicas publicas que promovam a inclusao de
pessoas com deficiéncia sdo necessarias, sendo responsabilidade da Secretaria
Nacional de Promocé&o dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNPD) estimular e
promover essas iniciativas (BRASIL, 2012, p. 8-11). Nesse contexto, em 2006 foi
instituido o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) que visa apoiar o desenvolvimento de
Tecnologias Assistivas no Brasil (BRASIL, 2009, p. 9).

Tecnologia Assistiva (TA) — anteriormente denominada como Ajudas Técnicas
ou Tecnologias de Apoio — € um termo amplo que se refere a todo recurso (produto,
equipamento ou parte dele, fabricado sob medida ou em série) ou servico em beneficio
de pessoas com deficiéncia que visa aumentar a autonomia, independéncia,

qualidade de vida e incluséo social, como definido pelo Comité de Ajudas Técnicas:

Tecnologia Assistiva € uma é&rea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e incluséo social (BRASIL, 2009, p. 9).
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Existem diversas classificacfes de TA, cada uma com um objetivo diferente.
Dentre elas, destaca-se a que foi utilizada pelo governo brasileiro para tratar dos
assuntos relacionados a linhas de crédito para aquisicdo de Tecnologia Assistiva para
pessoas com deficiéncia, cujo objetivo dessa classificacdo € didatico e compreende
tanto recursos quanto servicos de TA. As categorias sao: auxilios para a vida diaria e
vida pratica; comunicacdo aumentativa e alternativa (CAA); recursos de acessibilidade
ao computador; sistemas de controle de ambiente; projetos arquitetdnicos para
acessibilidade; orteses e préteses; adequacdo postural; auxilios de mobilidade;
auxilios para ampliacdo da funcao visual e recursos que traduzem conteudos visuais
em audio ou informacéo tatil; auxilios para melhorar a funcdo auditiva e recursos
utilizados para traduzir os contetdos de audio em imagens, texto e lingua de sinais;
mobilidade em veiculos; e esporte e lazer (BERSCH, 2017, p. 4-11).

Uma das categorias abrange todos os dispositivos utilizados junto a um
segmento do corpo para melhorar o posicionamento ou funcionalidade, ou ainda para
estabilizacdo — as oOrteses — e todos os dispositivos que substituem partes ausentes
do corpo, como, por exemplo, no caso de amputacdes — as proteses (BERSCH, 2017,
p. 8). Exemplos de ortese e protese podem ser vistos na FIGURA 2 (A) e (B),
respectivamente. As oérteses podem ser para membros inferiores, para membros
superiores, para coluna vertebral, para sequelas de queimaduras e, também, existem
as oOrteses cirirgicas internas ou externas (como pinos, parafusos e placas) (ARAUJO,
2011, p. 3-4).

FIGURA 2 — EXEMPLO DE: (A) ORTESE E (B) PROTESE

FONTE: Adaptado de BERSCH (2017, p.8).

Visando promover a inclusdo, a cidadania e a assegurar a igualdade de

direitos, o artigo 74 da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
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n.13.146, de 6 julho de 2015) garante 0 acesso a Tecnologia Assistiva para pessoas
com deficiéncia. Essa lei estabelece também que um dos direitos da pessoa com
deficiéncia € o direito a reabilitacdo, incluindo o acesso a Orteses e préteses atraves
do Sistema Unico de Satde (SUS) e que o poder publico deve facilitar o processo de
inclusdo de novos recursos de TA no rol de produtos oferecidos pelo SUS (BRASIL,
2015). Nas proximas secdes, temas relacionados as orteses serdo abordados e uma

maneira de aprimorar o processo de fabricacdo das mesmas sera apresentado.

2.2 ORTESES

As oOrteses sdo dispositivos ortopédicos utilizados para apoiar, alinhar ou
corrigir deformidades de um segmento corporal, visando melhorar a fungéo dessa
parte do corpo. De forma geral, os beneficios terapéuticos das Orteses podem ser:
controlar movimentacao excessiva ou indesejada; limitar amplitude de movimento;
manter alinhamento especifico; servir de apoio para musculos fracos; transferir cargas
de pontos dolorosos especificos para outras regides, aumentando o conforto; proteger
areas com sensibilidade reduzida, evitando desconforto de choques acidentais; em
alguns casos as Orteses conseguem corrigir a deformidade, contribuindo para a
progressao do tratamento e em outros aplicam-se apenas para melhorar a sensacao
de conforto do usuario (EDELSTEIN; BRUCKNER, 2006, p. 2-9). Utilizadas como
dispositivos auxiliares ao tratamento, as Orteses ndo excluem a necessidade da
realizacdo de exercicios fisicos e tratamentos fisioterapéuticos, de acordo com a
prescricdo médica (SOUZA; CEZARINI; MATTIELLO-SVERZUT, 2015).

S&o comumente classificadas pelas regibes de contato com o corpo do
paciente, sendo essencialmente para membros superiores, para membros inferiores
e para coluna vertebral (EDELSTEIN; BRUCKNER, 2006, p. 7). Existem também
Orteses para sequelas de queimaduras e érteses cirirgicas, tais como: pinos, placas
e parafusos, sejam eles internos ou externos. Considerando as Orteses para membros
inferiores, tem-se as seguintes regides de contato: quadril, pernas, joelho, tornozelo e
pé (ARAUJO, 2011, p. 3-4).

A prescricao de Orteses de membro inferior pode ser feita para pacientes com
deficiéncia motora ou deformidades nos membros inferiores, com ou sem marcha,

causadas por quadros neuroldgicos (por exemplo: paralisia cerebral, esclerose
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multipla, lesdo de medula espinhal, acidente vascular cerebral e neuropatia diabética),
musculoesqueléticos (como: atrite reumatoide, distrofia muscular de Duchenne e
sindrome de dor femoropatelar), ortopédicos (tais como: joanete; espordo calcaneo e
luxagdo de quadril), ou ainda resultantes do envelhecimento, dentre outros
(EDELSTEIN; BRUCKNER, 2006, p. 1; LEVITT, 2014, p. 268; SOUZA; CEZARINI;
MATTIELLO-SVERZUT, 2015; SWINNEN et al., 2017).

Para o caso da distrofia muscular de Duchenne (DMD), que tende a progredir
com a idade do paciente até cessar a habilidade de marcha aos 9 anos de idade, o
uso de orteses de membro inferior retarda o surgimento de encurtamentos,
prolongando o tempo de marcha e permitindo maior independéncia ao paciente
(FERNANDES et al., 2012; SOUZA; CEZARNI; MATTIELLO-SVERZUT, 2015). Ja os
pacientes infantis com paralisia cerebral geralmente apresentam deformidades nos
membros inferiores, tal como o pé equino — popularmente conhecido como pé caido
—, € 0 uso de érteses faz parte do tratamento visando melhorar a mobilidade (CURY
et al., 2006). O quadro de saude também demanda tratamento cirirgico em cerca de
um quarto desses pacientes. Entretanto, intervencdes cirdrgicas sdo indicadas nesses
casos apos os sete anos de idade do paciente, pois quando realizadas em criancas
de baixa idade existe a tendéncia de as deformidades retornarem e a necessidade de
se refazer a cirurgia. O uso de Orteses pode ser aliado a aplicacdes de toxina
botulinica para esses pacientes até que possuam a idade adequada para a
intervencéo cirdrgica (ESTELLES et al., 2013).

Orteses de membro inferior podem ser de uso temporario ou de longo tempo
de uso e geralmente séo constituidas de partes fabricadas em diferentes materiais,
como materiais poliméricos ou metalicos, couro, tecido, borracha, dentre outros,
dependendo das necessidades de rigidez, peso e estética. Além disso, devem ser
suficientemente resistentes para suportar as tensfes impostas pelo usuario. A
classificacdo se da também pelas regides de contato com o corpo do paciente e as
abreviacgdes sao feitas de acordo com a nomenclatura em inglés (BRASIL, 2009, p. 7;
EDELSTEIN; BRUCKNER, 2006, p. 11, PEREIRA; VIEIRA, 2007).

2.2.1 Tipos de Orteses de membro inferior

As Orteses de pé (Foot orthoses — FO), orteses de tornozelo e pé (Ankle-foot

orthoses — AFO) e orteses de joelho, tornozelo e pé (Knee-ankle-foot orthoses —
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KAFO) sédo alguns dos tipos de 6rteses de membro inferior. Elas sdo mostradas no
QUADRO 1 acompanhadas da descricdo e aplicacdo das mesmas. Além dessas trés
categorias de Orteses de membro inferior, existem outras oOrteses destinadas para
segmentos isolados do corpo, como: para tornozelo (Ankle orthoses — AO), para joelho

(Knee orthoses — KO) e para quadril (Hip orthoses — HO).

QUADRO 1 — ALGUNS TIPOS DE ORTESES E SUA APLICACAO

Denominacao Descricao e aplicacdo llustracdo
Geralmente sdo palmilhas ou dispositivos
para adaptacédo dos calcados e saltos, sob
medida ou ndo, que permitem diminuir a
pressdao em determinadas regibes do pé,
como o calcanhar e a cabeca dos
metatarsos; estabilizar o corpo; acomodar

Orteses de pé
(foot orthoses —

o) deformidades, como joanetes; e aumentar
conforto para casos de inflamag6es, como
fascite plantar, por exemplo.

Tém a funcdo de controlar a movimentacao
e de manter o alinhamento do tornozelo e do
pé, podendo permitir que o paciente alcance

Orteses de 0s mesmos objetivos funcionais que orteses

tornozelo e pé mais altas (como Orteses de joelho,

(ankle-foot tornozelo e pé), porém com o beneficio de

orthoses - AFO, ter uma estética bem mais aceitavel. O

ou oOrteses projeto desse tipo de 6rtese deve ser feito

suropodalicas) considerando o cal¢cado do paciente, para o
caso de pacientes com marcha, que
utilizardo a o6rtese e o calgado ao mesmo
tempo.

Orteses de Sao Orteses que se estendem da coxa até o

joelho, tornozelo  pé, sendo assim, sdo maiores e nem
e pé (knee-ankle- sempre podem ser usadas debaixo das
foot orthoses — vestimentas. Sao indicadas para casos de
KAFO) fraturas, fraqueza ou paralisia muscular.

FONTE: Adaptado de EDELSTEIN; BRUCKNER (2006, p. 22-69).

Existem, também, Orteses para mais de trés segmentos, como é o caso das
orteses de quadril, joelho, tornozelo e pé (Hip-knee-ankle-foot orthoses — HKAFO) e
das orteses de tronco, quadril, joelho, tornozelo e pé (Thunk-hip-knee-ankle-foot
orthoses — THKAFO) (BRASIL, 2009, p.7).
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As Orteses gque envolvem o tornozelo e o pé podem ser do tipo articuladas ou
com tornozelo rigido — também denominadas Orteses fixas em 90°, ou somente fixas,
ou, ainda, ndo articuladas —, de forma que a Ortese permita o0 movimento na articulagao
do tornozelo ou restrinja esse movimento, respectivamente, dependendo da
necessidade do tratamento e do quadro clinico do paciente. Orteses néo articuladas,
FIGURA 3 (A), controlam pés e tornozelos flacidos, oferecem resisténcia para o caso
de contragBes involuntarias dos musculos da regido e podem ser usadas por
pacientes com ou sem marcha. J4 as orteses articuladas, FIGURA 3 (B), permitem
movimentacao livre e existem aquelas que controlam o movimento de flexdo do
membro, limitando a partir de determinada posi¢cdo. Essa articulacdo da oOrtese pode
ser de material polimérico ou metélico. Em comparacdao, Orteses articuladas, apesar
de facilitarem a marcha, podem apresentar desvantagens para diversos pacientes,
tendo em vista que, no caso de contragcfes involuntarias indesejadas, a Ortese sede
ao movimento, ndo oferecendo a resisténcia necessaria. Além disso, o custo dessas
Orteses articuladas é mais alto, geralmente sdo menos duraveis e o projeto da posicéo
da articulacdo deve ser cuidadoso para evitar o desalinhamento em relagdo aos
maléolos (proeminéncias ésseas na regido do tornozelo), que pode resultar numa
rotacdo anormal durante a marcha. (EDELSTEIN; BRUCKNER, 2006, p. 49-52).

FIGURA 3 — EXEMPLO DE ORTESES DE TORNOZELO E PE: (A) NAO ARTICULADA E (B)
ARTICULADA, SIMULANDO O MOVIMENTO

FONTE: Adaptado de EDELSTEIN; BRUCKNER (2006, p. 50-51).

Os tipos de 6rtese de membro inferior mais utilizados séo: érteses de pé (FO)
e de tornozelo e pé (AFO) (CHEN et al., 2016). A prescri¢cao da ortese varia para cada
paciente, podendo ser um tipo especifico ou mais de um tipo de Ortese por paciente.

Por exemplo, pacientes com distrofia muscular de Duchenne com marcha,
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comumente, utilizam durante o dia 6rteses de joelho, tornozelo e pé e, durante a noite,
orteses de tornozelo e pé; ja pacientes cadeirantes utilizam oOrteses apenas durante a
noite do tipo tornozelo e pé (SOUZA; CEZARINI; MATTIELLO-SVERZUT, 2015). O
tipo mais comum de paralisia cerebral em criancas é do tipo espéstica e cerca de 85%
dessas criancas utilizam ou vao utilizar orteses; isso ocorre devido a alteracdo de
tbnus muscular, que aumenta a rigidez dos musculos e causa uma contracao
muscular involuntéria (condicdo denominada por espasticidade). Para esse quadro
clinico, as drteses mais prescritas sdo as de tornozelo e pé (CURY et al., 2006;
LUCARELI et al., 2007).

Apos a prescricdo médica, € necessaria a aquisicdo da Ortese para sua
utilizacdo, que pode ser feita em lojas de produtos ortopédicos (tamanhos padrédo) ou
encomendada sob medida com um profissional especializado na fabricagcdo, em

oficinas ortopédicas.

2.2.2 Processo tradicional de fabricacdo de 6rteses de membro inferior

As Orteses sao utilizadas junto ao corpo e precisam se adequar as dimensdes
e anatomia do usuario. No entanto, existem duas subcategorias de Oérteses: as
genéricas — ou de prateleira —, projetadas para qualquer usuario e produzidas em
massa em tamanho padrao (geralmente: pequeno, médio e grande); e as especificas
para um individuo — ou personalizadas. Em termos de processo de fabricacdo, as
orteses genéricas sdo mais vantajosas do que as especificas e com custo inferior
devido a fabricagcdo em massa, porém ndo permitem uma variedade de tamanhos ou
ajustes suficientes para a necessidade de cada paciente, podendo comprometer a
efetividade do tratamento. Ja as érteses especificas sdo sob medida, produzidas
individualmente, requerem mao de obra especializada, o tempo de fabricacéo € longo
e o custo de fabricacdo é maior que das Orteses genéricas; entretanto, por serem
fabricadas baseando-se na anatomia do usuario, tendem a ser mais confortaveis.
Todavia, 0 ajuste e conforto de ambos os tipos ainda € precario e a estética nao
estimula o uso, contribuindo para o abandono dos dispositivos (PATERSON et al.,
2017, p. 241-245).

A Cartilha de Confeccdo e Manutencdo de Orteses, Proteses e Meios
Auxiliares de Locomocéo, do Ministério da Saude (2013), define o método tradicional

de fabricacéo de orteses de tornozelo e pé sob medida, que se encontra resumido no
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APENDICE 1. Basicamente, nesse processo o ortesista, especialista em fabricacéo
da értese, obtém um molde negativo do membro e, posteriormente, um molde positivo,
que € usado para a termomoldagem a vacuo de uma placa de polipropileno.

Semelhantemente, Chen et al. (2016) relatam que para a fabricacdo de
orteses de pé pelo processo tradicional pressiona-se 0 pé sobre uma espuma onde
se obtém um molde negativo do formato do pé. Acrescenta-se uma mistura de gesso
e agua nesse molde para se obter o modelo positivo do pé. Quando o modelo esta em
estado solido, pré-aguece-se uma placa de material termoplastico e aplica-se vacuo
para termomoldar a Ortese. Acrescenta-se um salto na regido do calcanhar e, apos o
processo ser finalizado, é preciso remover o material excedente e dar acabamento
nas bordas.

No contexto clinico, a armazenagem dos moldes por longos periodos de
tempo para reaproveitamento é inviavel, tendo em vista o tamanho dos moldes e que
estes sao individuais para cada paciente. Isto, aliado ao fato de que para criancas o
crescimento natural impossibilita a reutilizacdo de um molde antigo, demonstra que o
processo tradicional de fabricacdo de érteses gera grandes quantidades de residuos
de gesso.

Pelo apresentado, percebe-se que o processo tradicional ndo atende
adequadamente as necessidades dos pacientes e compromete a continuidade do
tratamento, entretanto, existem outros fatores que contribuem para o abandono do

uso do dispositivo.

2.2.3 Causas de abandono de oOrteses

Costa et al. (2015) compilaram os fatores para o abandono de dispositivos de
Tecnologia Assistiva (TA), os quais se aplicam também as oOrteses. Os fatores
percebidos foram: dores e desconfortos; ndo aceitagcdo do dispositivo; limitagcoes
funcionais; dificuldade de uso; falta de treinamento do usuario e do profissional, dentre
outros. Para diminuir o abandono, os autores sugerem que: as necessidades do
usuario e seu contexto ndo devem ser desconsideradas; o usuario deve participar
ativamente no processo de prescri¢do e selecdo do dispositivo de TA adequado; e h4
a necessidade de realizacao de reavaliacdes e ajustes para evitar que esses fatores

de abandono permanecam (COSTA et al., 2015).
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Percebe-se, assim, que existe uma interligacdo entre os fatores de abandono
(COSTA et al., 2015), que eles estao relacionados ao projeto e também a questdes
subjetivas. Por exemplo, um dispositivo mal projetado pode gerar desconforto e dores
para o usuério. Entretanto, a ndo aceitacdo do usuério, tanto da sua condicao pessoal
quanto do dispositivo, pode levar ao abandono do uso do equipamento. Ressalta-se
que, pelo método tradicional de fabricacéo de Orteses, tanto o ajuste, como o conforto
e a estética ndo estimulam o uso (PATERSON et al, 2017, p. 241-245).

Além disso, alguns obstaculos foram divulgados no relatorio do Conselho
Nacional de Saude em 2010 (BRASIL, 2010). De acordo com esse relatério, o SUS
disponibiliza alguns modelos de oOrteses para a populagcéo, porém a gestéo de filas é
ineficiente (existe uma fila Unica, da mesma forma que ocorre para transplantes).
Também se desconhece a real quantidade de pessoas que necessitam de orteses,
dessa forma, ndo h& uma programacdo para se conceder equipamentos em
guantidades suficientes a demanda. Relatou-se também que ndo ha procedimento
padrdo e nem técnicos capacitados para atestar a qualidade das oOrteses cedidas pelo
SUS; assim, a qualidade dos dispositivos ndo pode ser assegurada e fica sob
responsabilidade do fabricante. Além disso, a entrega das Orteses geralmente é
atrasada pelos processos burocraticos de licitacdo para a compra, prejudicando o
tratamento dos pacientes (BRASIL, 2010).

A demora na entrega de Orteses afeta principalmente os pacientes infantis.
Existe registro no Reclame Aqui (2017) relatando que, tendo em vista a rapidez do
crescimento das criancas, a demora na entrega de uma Ortese nova acarreta no uso
prolongado da antiga que ja ndo é mais adequada ao tamanho dos membros (podendo
causar outras deformidades) ou no abandono do uso desse dispositivo por causa das
dores e desconfortos; e quando, por fim, a entrega acontece, a értese pode ndo se
ajustar adequadamente devido ao crescimento do paciente.

Também relacionado a dimenséo da ortese, Edelstein e Bruckner (2006, p. 3-
8) comentam que uma maior area de contato da Ortese com 0 corpo aumenta a
distribuicdo de pressao, diminuindo a possibilidade de incbmodos e desconfortos.
Entretanto, grandes areas de contato podem aumentar a sudorese, que também pode
desestimular o uso. Além dos médicos, fisioterapeutas e ortesistas, a participacédo do
paciente no projeto da ortese é fundamental trazendo suas preferéncias estéticas,

necessidades e o histérico de experiéncias anteriores. Aliado a isso, a sensacao de
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conforto deve ser um fator importante a ser considerado para que o paciente nao deixe
de utiliza-la.

Tendo em vista a importancia do uso da értese na reabilitacdo dos pacientes
e que varios fatores podem desestimular o uso, é fundamental avalia-las desde antes

do inicio regular de utilizacdo e fazer reavaliacdes periodicas.

2.2.4 Avaliacao de orteses

Ortesistas — profissionais especializados na confeccdo de Orteses —,
fisioterapeutas e médicos devem conduzir avaliagbes para indicar as correcoes
necessarias, a fim de evitar irritagcdes na pele e desconfortos que possam causar dor,
além de observar se a ortese estd adequada ao paciente de forma a atender todas as
necessidades do tratamento.

Edelstein e Bruckner (2006, p. 112) citam que as avaliacbes podem ser:
estatica e dindmica. Na estatica sdo observados o ajuste da 6rtese ao membro, o
sentar e levantar do paciente e o dispositivo em si. J4 a avaliagdo dinamica é possivel
para pacientes que possuem marcha e é conduzida durante a caminhada do paciente
com a Ortese, assumindo que a ortese ja foi aprovada na avaliacdo estatica. Essa
analise de marcha pode ser: observacional — observando a acdo e possiveis desvios
do pé, tornozelo, joelho e quadril durante um trajeto —; e/ou analisando os ruidos
emitidos durante a caminhada — que podem indicar a possibilidade de quebra
prematura da ortese.

Como citado anteriormente, além da percepc¢do dos profissionais, a opinido
do usuario é muito importante. Um instrumento pioneiro e muito utilizado para realizar
a avaliacdo estatica com a colaboracdo do usuario é o questionario QUEST 2.0
(Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology), desenvolvido no
Canada, que visa medir a satisfagdo do usuério com relacdo ao recurso da TA que ele
faz uso e aos servicos envolvidos. Esse questionario € composto por doze perguntas,
oito sobre o0 recurso em si e quatro sobre o servico prestado, e as respostas sao dadas
com base na escala Likert — de 0 a 5, com zero representando uma total insatisfacao
e cinco a satisfagao total (DEMERS; WEISS-LAMBROU; SKA, 2002).

Esse questionario foi traduzido e validado para o Brasil com o nome de B-
QUEST e é mostrado no ANEXO 1. ApoOs as entrevistas e o preenchimento dos

guestionarios, analises estatisticas podem ser aplicadas, de acordo com o tamanho
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da amostra, quantificando a opinido dos usuarios acerca de um dispositivo especifico
de TA. Também € possivel usar esse questionario para comparacao entre resultados
de um mesmo paciente para um recurso novo de TA, por exemplo, e outro recurso
padrdo de TA (CARVALHO; GOIS JUNIOR; SA, 2014).

O estudo de Carvalho, Gois Junior e Sa (2014) confirmou a validade,
confiabilidade e representatividade que o B-QUEST tem no Brasil para medir a
satisfacdo de usuarios de Tecnologia Assistiva. Recentemente, esse questionario foi
empregado no Brasil para avaliar recursos de TA de mobilidade para pessoas com
deficiéncia visual (LOURENCO; HONORIO; FIGUEIREDO, 2017) e para orteses de
joelho (VILLA-PARRA et al., 2017). Cabral et al. (2017) comentam que o B-QUEST
pode ser aplicado como métrica da satisfagdo do usuario com o produto em avaliacdes
de usabilidade; eles aplicaram esse questionario na avaliacdo de produtos assistivos,
fabricados por impressao 3D, para atividades de vida diaria de pessoas com Doenca
de Parkinson. Além disso, 0s autores comentam que a aceitacédo e continuidade de
uso de um dispositivo assistivo estdo ligadas a aparéncia do produto, de forma que o
projeto precisa contemplar a estética. Chen et al. (2014) aplicaram a verséo taiwanesa
do questionario QUEST 2.0 em uma amostra de 280 pessoas de Taiwan que usavam
orteses, em geral, e destacaram que o questiondrio contribuiu para mostrar a
necessidade de melhoria em varios aspectos, tanto da ortese quanto do servi¢co, mas
principalmente da melhoria do conforto desses dispositivos.

Adicionalmente, para deteccdo de pontos de pressdo a termografia ja foi
usada em dois estudos desenvolvidos no Brasil aplicando-a a produtos assistivos, um
para cadeiras de rodas e outro para érteses de membro superior. Através das imagens
térmicas de antes e depois do uso foi possivel saber em quais regiées do corpo houve
picos de aumento de temperatura, que, associados a apontamentos dos usuarios
como regibes de desconforto, foram identificadas como pontos de pressao, que
podem causar Ulceras de pressdo, possibilitando a execucdo de melhorias nos
dispositivos (HENSEN et al., 2017; MEDEIROS et al., 2015). Essa tecnologia pode
ser uma forma de obter sensacdes de desconforto do usuario para 0s casos de
pacientes que ndao podem se comunicar por hdo possuirem o cognitivo preservado
(HENSEN et al., 2017).

Uma das maneiras de melhorar o conforto para o usuario € usando de
tecnologias que permitam o projeto customizado das orteses como a digitalizacéo 3D

e a Manufatura Aditiva.
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2.3 MANUFATURA ADITIVA

Como exposto, o método tradicional de fabricacdo de 6rteses de membro
inferior no Brasil ndo se mostra eficiente, demandando mé&o de obra especializada
para um trabalho praticamente artesanal e demorado, além de gerar muitos residuos.

Um processo de fabricacdo automatizado que pode contribuir para a melhoria
desse método é a Manufatura Aditiva — Additive Manufacturing (AM). Também
conhecida como impressado 3D, a AM permite fabricar pecas personalizadas e de
geometria complexa — que ndo seriam possiveis pelos processos tradicionais,
baseados em: remocédo de material, fundicdo, conformacéo, unido ou divisdo de
componentes —, com rapidez e qualidade (GUO; LEU, 2013; VOLPATO; CARVALHO,
2017, p. 16-17).

Sucintamente, na AM a fabricacdo da peca ou produto se baseia na adicéo
sucessiva de material camada a camada, a partir de um modelo geométrico 3D que é
fatiado em uma sequéncia de geometrias 2D. As etapas do processo de fabricacéo
por AM podem ser descritas como: modelagem tridimensional; obtengdo de uma
malha de triangulos no formato especifico para AM (geralmente STL, denominacgéao
gue vem da palavra STereoLithography) a partir do modelo 3D; planejamento do
processo — fatiamento das camadas, definicdo da posicdo de construcdo do objeto e
das estruturas de suporte —; fabricacdo da peca; e pés-processamento (VOLPATO;
CARVALHO, 2017, p.16-27).

Na década de 1980, a AM surgiu com o0 home de Prototipagem Rapida, pois
seu proposito de criacdo visava gerar rapidamente prototipos de produtos, mas sua
aplicabilidade foi crescendo com o tempo e com a evolugdo da tecnologia.
Principalmente para pecas complexas, customizadas e de baixa producéo, a AM pode
ser aplicada ndo somente para gerar prototipos, mas também para a fabricacdo de
produtos finais (GUO; LEU, 2013). Nas industrias aeroespacial e automotiva as
tecnologias AM ja sdo bem difundidas (VOLPATO; CARVALHO, 2017, p. 28).
Entretanto, nos ultimos anos, a AM ja tem sido aplicada na area da saude na
fabricacdo de modelos para facilitar o aprendizado médico e para auxiliar o
planejamento cirargico (OPOLSKI et al., 2014; WU et al., 2016); na fabricacdo de
medicamentos, implantes, préteses e outros produtos assistivos (LUNSFORD et al.,
2016; MIKOLAJEWSKA et al.,, 2014); na engenharia de tecidos, replicando
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estruturalmente e funcionalmente tecidos e 6rgaos do corpo humano (CABRERA et
al. 2017; KENGLA et al., 2016); dentre outras aplicacdes.

No caso das orteses, Paterson et al. (2017, p. 246) comentam que a AM
permite a construcao de estruturas trelicadas, reduzindo o peso do dispositivo de TA
e permitindo uma melhor ventilagdo, que dificilmente seriam obtidas pelo método
tradicional de fabricacdo de Orteses. Constata-se assim, que 0 processo de
desenvolvimento de produtos a serem fabricados por Manufatura Aditiva, também
chamado de Design for Additive Manufacturing, deve considerar as restricoes e
também explorar os beneficios desse processo (THOMPSON et al., 2016).

Existem varias tecnologias de AM com materiais especificos para cada uma,
tanto poliméricos, como metalicos e ceramicos, e cada uma com suas particularidades
(VOLPATO; CARVALHO, 2017, p. 16-27). A ISO/ASTM 52900:2015 (2016) classifica
as tecnologias de acordo com o principio de processamento das camadas, sendo elas:
fotopolimerizacdo em cuba; extrusdo de material; jateamento de material; jateamento
de aglutinante; fusdo em leito de p6; adicdo de laminas; e deposicdo com energia
direcionada.

Para drteses de membro inferior as tecnologias de AM mais empregadas sao:
Sinterizacdo Seletiva a Laser, Extrusdo de Material e Estereolitografia (COOK et al.,
2010; MAVROIDIS et al., 2011; TELFER et al., 2012b). Na Sinterizacdo Seletiva a
Laser — Selective Laser Sintering (SLS) —, o material em p6 é adicionado camada a
camada e sinterizado ou fundido usando um laser. Na Estereolitografia —
Stereolithography (SLA) —, uma plataforma mével imersa em uma cuba com resina
fotocuravel € movimentada de maneira incremental para que um laser ultravioleta faca
a cura nas regioes desejadas. Na Extrusdo de Material — Material Extrusion (ME) —, o
material polimérico é aquecido e extrudado para formar o produto (WONG,;
HERNANDEZ, 2012). Na proxima secao serdo apresentados mais detalhes acerca da
tecnologia de Extrusdo de Material, que tem se popularizado devido a reducdo dos

precos das maquinas e dos materiais polimeéricos.
2.3.1 Extrusdo de Material
As tecnologias AM por Extrusdo de Material (Material Extrusion — ME)

baseiam-se no principio da deposicdo de material extrudado em estado pastoso,

fornecido geralmente na forma de filamento. Nesse processo, o material € forcado a
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passar por um bico extrusor de diametro conhecido e a alimentacdo do cabecote
extrusor é controlada para que haja extrusdo de material somente nas regides da peca
que forem necessarias (VOLPATO, 2017, p. 145-146).

A solidificac@o deve ser suficientemente rapida para manter a estruturacao da
peca e suficientemente lenta para que haja adesédo da nova camada sobre o0 que ja
foi depositado. Para auxiliar no controle da solidificacdo, algumas impressoras
possuem mesa aquecida ou estufa (VOLPATO, 2017b, p. 146). O processo de
deposicao é representado na FIGURA 4, com destaque para a movimentacao do bico
extrusor e da plataforma, de forma a produzir a trajetéria necessaria para construcao

das camadas de acordo com o formato da peca.

FIGURA 4 — PRINCIPIOS DA TECNOLOGIA DE AM POR EXTRUSAO DE MATERIAL

Bico extrusor

Material
depositado da
" peca

.~

Movimentacéao
controlada

(na plataforma e/ou

no cabegote
extrusor)

FONTE: VOLPATO (2017b, p. 146).

Os materiais que podem ser usados na ME devem ser possiveis de serem
conformados em forma de filamento, com didmetros tipicos de aproximadamente
1,75mm ou 3mm. Comumente se encontram filamentos poliméricos de ABS
(Acrilonitrila  Butadieno Estireno), PLA (Poliacido Latico), TPU (poliuretano
termoplastico), entre outros. Alguns fabricantes de impressoras ndo permitem que
sejam usados materiais ndo homologados pela empresa, tal como a Stratasys® Ltd.
(VOLPATO, 2017b, p. 148-151).

Essa tecnologia ndo requer pos-cura do material, porém em alguns casos,
uma etapa de pds-processamento € necessaria, pois existe a necessidade da retirada
de estruturas de suporte que séo criadas para dar sustentacdo a peca no caso de
existéncia de regifes suspensas, podendo ser necessario o lixamento dessas regioes.

Algumas impressoras possuem dois bicos de extrusédo, sendo um deles dedicado ao
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material de suporte que, geralmente, € um material soltvel, o que facilita a remocéo.
No caso das impressoras que possuem somente um bico, tanto a pecga quanto o
suporte sdo do mesmo material e a sua remocéo é feita mecanicamente, o que
demanda certo tempo e esforco (WONG; HERNANDEZ, 2012). Além disso, quanto
maior a quantidade de estruturas de suporte, maior sera o tempo total de construcéo
da peca e maior o gasto de material.

Uma das desvantagens da Extrusdo de Material € ser relativamente lenta, se
comparada com outras tecnologias AM, tendo em vista que, como dito anteriormente,
0 bico extrusor precisa se deslocar sobre cada regido da peca que necessita de
deposicdo de material e que a pequena dimensao do seu furo faz com que a vazao
de material seja baixa. Esses fatores acarretam em maior tempo para o
preenchimento de grandes areas em uma unica camada (VOLPATO, 2017b, p. 154).
Porém, para pecas que nao precisam ser macicas ou que a solicitacdo mecéanica nao
seja grande, € possivel alterar o percentual de preenchimento da peca, dessa forma
diminui-se o tempo de impresséo, o peso da peca e o consumo de material (WONG;
HERNANDEZ, 2012).

A resolucédo no eixo z (vertical) € menor do que em outros processos de AM,
acarretando no efeito escada, devido as caracteristicas intrinsecas do processo,
podendo ser minimizado com lixamento no pds-processamento, quando necessario
(GUO; LEU, 2013). Além disso, como consequéncia do principio de processamento
das camadas, as pecas geradas possuem propriedades anisotrépicas, mesmo assim,
dependendo da aplicacdo, essa tecnologia pode ser usada para fabricar produtos
finais (VOLPATO; CARVALHO, 2017, p.16-27). A extrusdo de material € um processo
mais simples se comparado aos demais e as impressoras 3D podem ser usadas em
ambiente de escritorio sem necessidade de exaustdo (VOLPATO, 2017b, p. 153).

Muitas vezes esse processo especifico de AM é identificado por FDM (Fused
Deposition Modeling), que se refere a primeira tecnologia comercial por extrusao de
material, que foi criada pela empresa Stratasys® Ltd. Porém dentro da classificacdo
de AM por ME existem varias impressoras com diferenciagcbes no processo e
diferentes faixas de preco. As impressoras 3D de baixo custo que tem se popularizado
nos ultimos anos, também no Brasil, baseiam-se no principio de ME e algumas delas
inclusive surgiram de iniciativas de projetos de arquitetura aberta — como 0 RepRap,

cuja proposta € a possibilidade de um equipamento gerar pecas para se replicar. Aléem
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desse, cita-se a linha de equipamentos 3DCloner, 3D Cube, MakerBot e Cubica
(VOLPATO, 2017, p. 154-155).

Existem fatores que influenciam a qualidade das pecas produzidas por
extrusdo de material, o tempo de impressdo e a quantidade de material utilizado,
devendo ser considerados no planejamento do processo para fabricacdo de oOrteses.
Pode-se citar: a orientacdo de construcdo; a geracdo de suporte; a estratégia de
fatiamento; e a estratégia de preenchimento (JIM; HE; SHIH, 2016).

A impresséo 3D depende da existéncia do modelo digital do objeto. No caso
das drteses, a modelagem 3D normalmente € realizada a partir de uma malha gerada
na digitalizacdo do membro que a utilizara. A secdo a seguir apresentara algumas

caracteristicas dessa etapa.

2.4 DIGITALIZACAO 3D

Para realizar a impressao 3D de uma peca é necessario se ter um modelo 3D
da mesma. A modelagem 3D pode ser: totalmente desenvolvida em programas CAD
(Computer Aided Design, ou seja, Desenho Auxiliado por Computador) ou a partir de
um modelo inicial obtido da digitalizacdo 3D. Esse modelo sera corrigido e utilizado
para impressdo, no caso de modelos para uso na medicina, ou servirA como base
para a modelagem 3D do produto customizado em programas CAD (THOMPSON et
al., 2016).

No caso de produtos assistivos, 0 modelo fisico a ser digitalizado é o proprio
corpo humano. Nesse ponto, Mikolajewska et al. (2014) comentam que a associacao
da impressao 3D e da digitalizacdo 3D podem contribuir ainda mais para o futuro da
reabilitacdo, pois dispositivos customizados na anatomia do usuéario tendem a ser
mais confortaveis e mais efetivos para o tratamento do paciente. Por exemplo, a
fabricacdo por AM de aparelhos auditivos personalizados utilizando digitalizacdo 3D
ja esta bem estabelecida, dessa forma €& possivel digitalizar o canal do ouvido do
paciente e fabricar por impressdo 3D um aparelho auditivo que melhor se adapte ao
usuario (PATERSON et al., 2017, p. 244-253).

A digitalizacdo do corpo humano pode ser feita no proprio membro do
paciente, chamada também de digitalizacao direta (FIGURA 5); ou a partir de um
molde ou modelo do membro, denominada digitalizacdo indireta. Especificamente

para obtencdo da geometria do pé, o modelo positivo pode ser feito em gesso
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(FIGURA 6), por exemplo, se assemelhando a etapa de obtencdo do modelo no
processo tradicional de fabricacdo de érteses de membro inferior. Pode ser feito
também um molde, com atadura gessada (FIGURA 7) gerando uma casca no formato
do membro ou pressionando o pé sobre uma espuma, moldando a sua geometria
inferior e lateral (FIGURA 8) (TELFER et al., 2012a).

FIGURA 5 — DIGITALIZAGAO DIRETA FIGURA 6 — MODELO EM GESSO

FONTE: TELFER; WOODBURN (2010). FONTE: O autor (2019).

FIGURA 7 — MOLDE EM ATADURA GESSADA FIGURA 8 - MOLDE EM ESPUMA

FONTE: JIN et al. (2015).
FONTE: O autor (2019).

Varios sdo os principios de funcionamento dos equipamentos para
digitalizacao, existem aqueles que precisam de contato fisico com a superficie a ser
digitalizada e os que ndo precisam. Algumas das tecnologias sem contato fisico séo:
digitalizacdo a laser; digitalizagdo por sistema de luz estruturada; digitalizacdo por
infravermelho; e fotogrametria por fotografias digitalizadas (FREITAS, 2006). Existe
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também a possibilidade de usar imagens 2D provenientes de Tomografia
Computadorizada (THOMPSON et al., 2016).

Dessery e Pallari (2018) afirmam que escaneres de baixo custo podem ser
Uteis para aplicacdes clinicas tendo em vista a simplicidade e rapidez do processo.
Porém, possuem menor precisdo se comparados com os de alto custo para grandes
areas de digitalizacao, portanto, a aplicabilidade precisa ser analisada de acordo com
o tamanho do segmento do corpo.

Rosenmann (2017) avaliou trés sistemas de digitalizacdo 3D de baixo custo
para aplicacdo no desenvolvimento de 6rteses de membro superior por AM. Foram
empregados o dispositivo Kinect 360, cujo principio € luz estruturada, aliado ao
programa Skanect, e o Kinect One, em conjunto com o programa 3DScan, e, para um
processo baseado em fotos, fotografias digitalizadas obtidas com uma camera Canon
Eos T3i e o programa ReMake (Autodesk, Inc.®). Para a avaliacdo de desvios
geomeétricos foi utilizado o escaner 3D de alta precisdo NextEngine para obter a malha
padrdo para comparacdo; esse equipamento emprega digitalizacdo a laser e é de
custo elevado se comparado com as demais tecnologias utilizadas. Quanto aos
resultados obtidos para um molde em atadura gessada de punho, méo e dedos, tanto
as malhas geradas com o sistema ReMake e com o sensor do Kinect 360 foram
consideradas viaveis para a aplicacdo na fabricacdo de orteses. O Kinect One néo
mostrou bons resultados com consideraveis perdas geométricas. Com relacdo ao
tempo de digitalizacéo, tanto o sistema Remake como o NextEngine levaram cerca de
25 minutos, ja os sistemas Kinect levaram cerca de 2 minutos (ROSENMANN, 2017).
Contudo, o programa Remake foi descontinuado no final de 2017 e substituido pelo
ReCap Photo (SANTOS, 2017).

A digitalizacédo 3D é apenas uma das etapas do processo de desenvolvimento
de érteses, fornecendo o arquivo digital que, posteriormente, serd tratado e utilizado
para a modelagem 3D do produto. Todas as etapas do método de fabricacdo de
orteses por Manufatura Aditiva serdo abordadas a seguir e faz-se referéncia tambéem
as principais metodologias de desenvolvimento de produto, pois é possivel incorporar
algumas ferramentas dessas metodologias tradicionais dentro do processo de

desenvolvimento de orteses por AM.
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2.5 DESENVOLVIMENTO DE ORTESES UTILIZANDO DIGITALIZACAO 3D E
MANUFATURA ADITIVA

Do ponto de vista do desenvolvimento de um novo produto, muitos autores se
dedicaram a criar metodologias para guiar o processo de desenvolvimento de
produtos (PDP). Tradicionalmente, na engenharia tem-se as metodologias
desenvolvidas por Pahl et al. (2005), Back (1983), Baxter et al. (2000) e Rozenfeld et
al. (2006). Algumas ferramentas foram desenvolvidas para auxiliar o desenvolvimento
de produtos. Pahl et al. (2005), por exemplo, desenvolveram o Benchmarking para a
etapa de Planejamento e Esclarecimento da Tarefa, visando elucidar as opcoes
disponiveis no mercado e facilitar a percepcdo de oportunidades. Entretanto,
desenvolver um procedimento para fabricar o6rteses por Manufatura Aditiva trata-se
primariamente do desenvolvimento de um processo, que pode incluir etapas e/ou
ferramentas do PDP. A seguir serdo abordados os procedimentos de fabricacdo de
orteses por AM encontrados na literatura.

Aliadas a digitalizacdo 3D, tanto 6rteses de membro superior como de
membro inferior ja tém sido fabricadas por Manufatura Aditiva (CHEN et al., 2016; JIN
et al., 2015). Em se tratando dessas tecnologias aplicadas na fabricacdo de oOrteses,
existem algumas etapas consolidadas na literatura, tanto para Orteses de membro
superior como para inferior, sdo elas: digitalizacdo 3D do membro ou do molde do
membro; modelagem 3D do produto a partir do arquivo gerado na digitalizacéo;
impressao 3D do produto; uma fase de acabamento e pds-processamento; e, por
altimo, a avaliacdo do produto em conjunto com o paciente e profissionais
(FERNANDES; FOGGIATTO; POIER, 2015; JIN et al., 2015; PAULOSEK et al., 2014;
PATERSON; BIBB; CAMPBELL, 2014; ROSENMANN et al.,, 2017). A FIGURA 9

ilustra tais etapas.

FIGURA 9 — ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE ORTESES UTILIZANDO DIGITALIZACAO E
IMPRESSAO 3D

Digitalizacdo 3D  Modelagem 3D Impressao 3D Acabamento Avaliacao

FONTE: Adaptado de JIN et al. (2015).
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Para Jin et al. (2015), com o uso de tecnologias de alto custo de digitalizacao
3D, como escaneres a laser e tomografia computadorizada, é possivel obter
diretamente a anatomia do usuério, por iSSO 0 processo se inicia com a etapa de
digitalizagao 3D.

Tendo em vista as dificuldades relacionadas a digitalizacdo direta dos
membros de criancas com deficiéncia, evidenciadas por Walbran et al. (2016),
Rosenmann (2017) e Weigert (2017), tanto em manter imovel o membro durante todo
o tempo da digitalizagdo como em manter o correto posicionamento para o tratamento,
a aquisicdo da geometria do membro é recomendada pelos dois ultimos autores por
meio da moldagem com atadura gessada, como mostrado na FIGURA 10, sendo

assim uma etapa adicional ao processo ilustrado na FIGURA 11.

FIGURA 10 - MOLDE PARCIAL DE MEMBRO SUPERIOR EM ATADURA GESSADA

FONTE: WEIGERT (2017, p. 49).

FIGURA 11 — ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE ORTESES UTILIZANDO DIGITALIZACAO E
IMPRESSAO 3D

Aquisicdo da  Digitalizacao Modelagem Impressao

NEe 3D 3D 3D Acabamento Avaliagcéo

FONTE: Adaptado de ROSENMANN et al. (2017).

Weigert (2017) propds um método semelhante para o desenvolvimento de
orteses de membro superior por Manufatura Aditiva, usando apenas tecnologias de
baixo custo, no qual além das etapas mencionadas anteriormente, ele adicionou a
etapa de Tratamento de Malha entre as etapas de Digitalizacdo e de Modelagem 3D,
conforme FIGURA 11, tendo em vista que a malha obtida na digitalizacdo 3D ainda

nao esta pronta para ser modelada em uma ortese.
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FIGURA 12 — ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE ORTESES~DE MEMBRO SUPERIOR
UTILIZANDO DIGITALIZACAO E IMPRESSAO 3D

Aquisicdo da  Digitalizacdo Tratamento Modelagem Impresséo

Anatomia 3D da Malha 3D 3D Acabamento Avaliacéo

FONTE: Adaptado de WEIGERT (2017).

O autor validou as malhas geradas a partir de tecnologias de baixo custo
(digitalizacdo indireta, usando o sensor do Kinect 360 e o programa Skanect, e
digitalizacao por fotos, usando o programa gratuito Autodesk® ReMake) comparando
com a malha gerada por um escaner a laser (de alto custo e alta precisao) para uma
mesma geometria de referéncia (um molde para uma ortese de punho, maos e dedos)
e concluiu que ambos os métodos geravam malhas 3D suficientemente boas para
serem usadas no desenvolvimento de oOrteses. O autor descreveu os procedimentos
necessarios para a correcdo de uma malha gerada por digitalizacdo de baixo custo
para a modelagem da oOrtese de punho, maos e dedos, utilizando os programas
gratuitos Autodesk® Meshmixer e Blender (Blender Foundation®). Entretanto, o estudo
nao avancou para além da etapa de modelagem 3D, de forma que os desafios
envolvidos em determinar os parametros de impressao adequados, e demais

dificuldades das etapas posteriores, ndo foram estudadas (WEIGERT, 2017).

A digitalizacdo indireta também foi escolhida por Rosenmann et al. (2017)
para aquisicdo da geometria do punho, méao e dedos de uma crianca com paralisia
cerebral tendo em vista o quadro de espasticidade do paciente que ndo permitiria a
manutencdo do posicionamento correto pelo tempo necessario para a digitalizacéo
direta. O molde negativo foi obtido por moldagem parcial em atadura gessada que foi
digitalizado utilizando tecnologia de baixo custo, o sensor do Kinect 360. A ortese foi
modelada em programa CAD, com uma geometria que favorecesse a ventilagéo e foi
fabricada em PLA (FIGURA 13) por uma impressora de baixo custo. Destaca-se que
a cor da ortese foi escolhida pelo paciente. Como material de conforto foi aplicado o
EVA (Espuma Vinilica Acetinada) e foi utilizado o velcro para a fixacdo. O custo
estimado de fabricacdo dessa oOrtese foi de 10 dolares, relatado como sendo bem

inferior aos custos de Orteses convencionais.
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FIGURA 13 — ORTESE DE PUNHO, MAO E DEDOS CUSTOMIZADA FABRICADA POR EXTRUSAO
DE MATERIAL

FONTE: ROSENMANN et al. (2017).

Aliando a esses conhecimentos especificos para Orteses com as
caracteristicas do processo de fabricacdo por Manufatura Aditiva, € necessario
planejar o processo de impressao antes de iniciar a fabricagdo do produto, como
comentado na secédo 2.3 (JIN; HE; SHIH, 2016; VOLPATO; CARVALHO, 2017, p.16-
27). Por isso, na proxima secao sera abordada essa etapa, que ndo é citada nos

procedimentos até aqui apresentados.

2.6 PLANEJAMENTO DO PROCESSO DE MANUFATURA ADITIVA

Considerando o processo de Manufatura Aditiva por extrusdo de material,
nessa etapa € determinada a orientacao de impressao; sao definidos os parametros
de impressao; também, é gerado o suporte e é realizado o fatiamento do modelo para

impressao, como mostra a FIGURA 14 para o caso de uma Ortese de tornozelo e pé.

FIGURA 14 — ALGUMAS ETAPAS DO PLANEJAMENTO DE PROCESSO DE IMPRESSAO DE UMA
ORTESE DE TORNOZELO E PE (AFO)
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FONTE: Adaptado de JIN; HE; SHIH (2016).
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Para uma o6rtese de tornozelo e pé (AFO) nao articulada, Jin, He e Shih (2016)
citam a influéncia da orientacédo da impresséo na quantidade de material de suporte,
no numero de camadas, na qualidade superficial e na resisténcia a flexdo; sendo que
para esse ultimo quesito a melhor orientagéo € a “C”, representados na FIGURA 15.
Além das propriedades que se deseja na oOrtese, deve-se considerar também o

tamanho da mesa de impressao ao definir a orientacdo que sera utilizada.

FIGURA 15 — ORIENTAGAO DE IMPRESSAO E SUA INFLUENCIA

Orientagdes
possiveis
A B
Quantidade de Menor Intermedirio Maior
suporte
Numerode Maior Intermediario Menor
camadas
Qualidade Melhor Intermediario Pior
superfidal
Resisténciaa Pior Intermediario Melhor
flexao

FONTE: Adaptado de JIN; HE; SHIH (20186).

Apbs determinada a orientacdo de impresséo, € preciso definir os parametros
de impressdo que serdo utilizados para fatiar o modelo que sera impresso. Os
principais parametros de impressao sao: altura de camada, percentual de
preenchimento, tipo de preenchimento, temperatura de extrusdo, numero de
perimetros externos. Esses parametros sao definidos de acordo com o material que
sera utilizado e as caracteristicas tanto da impressora 3D como do produto que sera
fabricado (JIN; HE; SHIH, 2016).

Com relacédo, por exemplo, ao poliuretano termoplastico (TPU), para a
temperatura de extrusdo e angulo de orientacdo entre camadas de preenchimento,
tem-se como referéncia o estudo de Xiao e Gao (2017). Eles fabricaram, numa
impressora 3D por extrusao de material, corpos de prova de TPU, conforme FIGURA
40, e submeteram a ensaios de tracdo de acordo com a norma ASTM D412. Para
todos os corpos de prova a altura de camada foi de 0,3mm na primeira camada e

0,2mm nas demais e 100% de preenchimento. As temperaturas de extrusao utilizadas
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foram: 200, 215 e 230°C e os angulos de orientacéo entre camadas de preenchimento
foram de 0° e 45°. No estudo obteve-se melhores resultados de resisténcia a tracédo
(46,7MPa) e alongamento na ruptura (702%) nas amostras com temperatura de
extrusao de 215°C e 45° de angulo de orientagdo entre camadas de preenchimento.
Acima de 230°C os autores destacam que pode haver degradacdo do material

polimérico, ndo sendo indicado o uso dessas temperaturas.

FIGURA 16 — CORPO DE PROVA PARA ENSAIO DE TRAGAO
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FONTE: XIAO; GAO (2017)

LEGENDA: A figura demonstra as dimensdes dos corpos de prova de acordo com a norma ASTM
D412, ilustra um corpo de prova sendo impresso e mostra os dngulos de orientagdo entre as
camadas de preenchimento.

Com os parametros definidos, no programa escolhido para o fatiamento do
modelo é gerado o suporte e realizado o fatiamento. Com todo o processo planejado,

entdo é possivel realizar a impresséao 3D.

Partindo desses conhecimentos, a seguir sdao mostrados o0s estudos
desenvolvidos que aliaram diferentes tecnologias de digitalizagdo 3D e AM

especificamente para fabricar érteses de membro inferior.
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2.7 DIGITALIZACAO 3D E MANUFATURA ADITIVA (AM) PARA ORTESES DE
TORNOZELO E PE (AFO) E ORTESES DE PE (FO)

Um dos estudos precursores na aplicacdo de AM no desenvolvimento de
orteses de membro inferior foi o de Faustini et al. (2008) que visava avaliar a
viabilidade da fabricacdo de uma Ortese de tornozelo e pé (AFO) por Sinterizacéo
Seletiva a Laser (SLS) e determinar dentre materiais proprios para SLS qual o mais
adequado. O produto assistivo foi modelado a partir de um arquivo de tomografia
computadorizada de uma értese de fibra de carbono que um paciente, homem de 66
anos com Sindrome de Pdés-Pdlio, ja utilizava. Utilizou-se a impressora Vanguard HS
(3D Systems®) e foram impressas trés 6rteses em trés materiais: nylon 12, nylon 12
preenchido com fibra de vidro e nylon 11.

Devido ao tamanho da értese e da restricdo de tamanho consequente do
volume de impressao permitido pelo equipamento utilizado, cada oOrtese foi impressa
separadamente, levando cerca de 32 horas para ser produzida e pds-processada.

Uma das orteses fabricadas pode ser vista na FIGURA 17.

FIGURA 17 — ORTESE DE TORNOZELO E PE PRODUZIDA POR SLS

\

FONTE: FAUSTINI et al. (2008).

Foi realizada analise de elementos finitos durante o projeto para determinar
as dimensdes de acordo com os esforcos e, em termos de peso, todas as orteses
fabricadas por SLS foram mais leves que a oOrtese que o paciente utilizava. Ensaios
destrutivos e de impacto foram conduzidos. Concluiu-se que o melhor material foi o

nylon 11 e confirmou-se a viabilidade do processo (FAUSTINI et al., 2008).
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Cook et al. (2010) aliaram duas tecnologias AM para desenvolver Orteses de
pé (FO) compostas por duas partes: uma rigida — externa — e uma macia — interna. A
parte externa foi fabricada em nylon 12 por SLS; j4 a parte interna foi gerada através
da injecdo de poliuretano em molde fabricado por estereolitografia (SLA). Essa
estratégia foi aplicada considerando que havia a necessidade de utilizar na parte
interna da Ortese um material que fosse confortavel e ao mesmo tempo nao causasse
nenhuma alergia ou reagdo no contato com a pele. Como varias pecas seriam
produzidas com um mesmo molde, as oOrteses geradas ndo foram anatdémicas. Em
seguida, um ortesista fez os ajustes necessarios para que se adaptassem a cada
pessoa. As Orteses produzidas foram testadas em quatro pacientes com pé com
deformidade congénita (clubfoot); uma parte interna e uma externa precisaram ser
substituidas durante os sete meses de uso.

Posteriormente, Liu et al. (2014) complementaram o estudo de Cook et al.
(2010), reconstruindo a anatomia dos pés de criancas com pé com deformidade
congénita a partir de tomografia computadorizada e também utilizando os dados de
medicOes da pressao na planta do pé dos pacientes para produzir por SLS érteses de
pé personalizadas. Os resultados mostraram que, para essa patologia, as Orteses
produzidas foram eficientes em reduzir a deformidade. A értese produzida pode ser
vista na FIGURA 18.

FIGURA 18 — ORTESE DE PE PARA CRIANCAS COM PE TORTO CONGENITO

FONTE: LIU et al. (2014).

Orteses de tornozelo e pé foram produzidas por SLS em nylon 12 para oito
pacientes adultos com quadro unilateral de pé caido (drop foot). Também foram
produzidas orteses pelo método tradicional, como mostrado na FIGURA 19, cujos
modelos de gesso foram aproveitados para a digitalizacdo indireta a laser para a

fabricacdo por AM. Avaliacdes dindmicas da marcha dos pacientes foram realizadas



47

e os resultados obtidos mostraram que as Orteses impressas tiveram desempenho

similar as orteses obtidas pelo método tradicional (CREYLMAN et al., 2012).

FIGURA 19 — ORTESE DE TORNOZELO E PE PRODUZIDA PELO METODO TRADICIONAL (A
ESQUERDA) E POR SLS (A DIREITA)

FONTE: CREYLMAN et al. (2012).

Mavroidis et al. (2011) desenvolveram orteses de tornozelo e pé utilizando um
processo de digitalizacdo a laser e estereolitografia para a impressédo 3D da oértese
em resina de dois tipos de materiais, uma rigida e outra flexivel para efeito
comparativo. Uma andlise da marcha foi realizada comparando o paciente saudavel
sem Ortese, com Ortese ndo customizada padrdo no mercado, Ortese impressa com

material flexivel (mostrada na FIGURA 20) e Ortese impressa em material rigido.

FIGURA 20 — ORTESE DE TORNOZELO E PE FLEXIVEL FABRICADA POR SLA

FONTE: MAVROIDIS et al. (2011).

Os resultados para as trés oOrteses foram muito semelhantes com os

resultados de marcha para o paciente sem értese em termos de momento e angulo
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no tornozelo, o ajuste e o conforto foram melhores com as Orteses customizadas do
que com a pré-fabricada. Os autores destacaram que a tecnologia proposta tem o
potencial de aumentar o nUmero de pacientes com acesso a Orteses tendo em vista a
reducdo permitida no custo de aquisicdo e tempo de fabricacdo até entrega de uma
ortese customizada (MAVROIDIS et al., 2011).

Telfer et al. (2012b) buscaram explorar o potencial de liberdade de projeto
permitido pela AM na fabricacdo de uma FO e uma AFO (FIGURA 21 (A) e (B),
respectivamente). Para tanto, empregaram digitalizacdo direta a laser do pé de uma
pessoa adulta e saudavel e a impressao foi feita em nylon 12 por SLS. A értese de pé
possuia a possibilidade de ajuste na regido das cabecas dos metatarsos para alivio
de pressao e a Ortese de tornozelo e pé era articulada com possibilidade de ajuste de
rigidez do movimento da articulagcéo. Ao fabricar trés pares da FO ao mesmo tempo,
o custo final de cada par foi de €56. Ja a unidade da AFO custou €534. Nesse estudo
provou-se a possibilidade de explorar a liberdade de design. Justificando a tecnologia
AM escolhida pelos autores, eles citam que a Extrusdo de Material tem suas
vantagens quanto ao baixo custo das impressoras e dos seus materiais, porém
demandam mais tempo de fabricacdo do que a SLS e a SLA e ndo permitem a
fabricacdo de geometrias de mesma complexidade que as outras duas tecnologias,
tendo em vista a necessidade de impressao também do material de suporte, porém

citam como vantagem para menores volumes de producao.

FIGURA 21 — (A) ORTESE DE PE E (B) ORTESE DE TORNOZELO E PE PRODUZIDAS POR SLS

FONTE: TELFER et al. (2012b).

Também nessa linha, Pallari et al. (2010) citam que, para producédo de AFO e
FO, a Manufatura Aditiva permite fabricar geometrias complexas que possibilitam

reduzir o peso dos dispositivos e melhorar a ventilacado, por exemplo. Além disso,
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algumas tecnologias, como SLS, podem permitir a criacdo de uma superficie com
amortecimento diferenciado em cada regido do pé.

Pallari, Dalgarno e Woodburn (2010) buscaram desenvolver um processo que
fosse possivel de ser replicado facilmente para a fabricacdo em massa de orteses de
pé para pacientes com artrite reumatoide. O processo consistia em digitalizar
diretamente a anatomia do pé através de um escaner a laser (Cobra 3D scanner),
modelar a 6rtese em programa CAD e fabricar em nylon 12 utilizando a impressora
Vanguard SLS (3D Systems®). Como ndo houve a aplicacdo de material de conforto
no contato da értese com o pé€, os pacientes relataram desconforto. Percebeu-se que
0 tempo entre a aquisicdo da geometria e da finalizacdo da értese de pé foi de no
minimo vinte e quatro horas; nesse caso, para a fabricacdo em massa seriam
necessarias varias impressoras. O custo da oértese foi de 80 dolares nesse estudo.
Entretanto, a viabilidade do processo foi provada através da aplicacdo em uma
amostra de sete pacientes e o0s autores relataram que os custos envolvidos poderiam
ser reduzidos com o uso de outra tecnologia AM, que ndo a SLS.

Uma andlise dos custos para a fabricacdo de Orteses customizadas por
Extrusdo de Material foi proposta por Jumani, Skaikh e Shah (2014). A impressora
escolhida para a andlise foi a Dimension BST 768 (Stratasys®) que tinha custo de
£20000 em 2014. Para esse caso, 0 custo das oOrteses fabricadas por Extrusao de
Material foi de £462 por par, estimando uma producdo de 220 pares por ano, sendo
esse valor maior do que as fabricadas pelo método tradicional. Os autores
constataram que esse resultado foi consequéncia, em grande parte, do custo da mao
de obra do pais em gquestéo (Reino Unido), do alto custo tanto do material e como do
equipamento escolhidos.

Objetivando reduzir os custos, tecnologias de digitalizacdo 3D de baixo custo,
no caso o Kinect 360, foram aplicadas nos trabalhos de: Blender et al. (2014) e
Dombroski, Balsdon e Froats (2014).

O estudo de Brendler et al. (2014) foi desenvolvido com uma pessoa adulta e
saudavel cuja perna foi digitalizada diretamente. Com o uso de ferramentas CAD,
obtiveram a modelagem computacional de uma AFO, sem a necessidade de moldes
de gesso, entretanto a 6rtese ndo foi fabricada. O tempo total de digitalizac&o foi de
cerca de um minuto e foi obtido com o pé apoiado no piso, dessa forma nao se captou
a geometria da planta do pé. Os autores consideraram o uso do sensor Kinect

promissor.
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Por fim, também utilizando o Kinect 360, Dombroski, Balsdon e Froats (2014)
digitalizaram diretamente o pé de uma pessoa adulta e saudavel e fabricaram por
Extrusdo de Material um modelo positivo do pé — com filamento de ABS — para entédo
fabricar uma 6rtese de pé (palmilha) para uso dentro do calgado. Os autores destacam
gue o uso do Kinect pode ser uma alternativa de baixo custo nas etapas de fabricacao
de Orteses de pé.

Entretanto, Walbran et al. (2016) citaram como uma desvantagem da
digitalizacdo direta a dificuldade que os pacientes tém de, ndo somente se manter
imoveis durante todo o processo de obtencdo da anatomia, mas também de manter-
se no posicionamento adequado ao tratamento (com os angulos corretos), tanto os
adultos, como, principalmente, as criangas, como corrobora Rosenmann et al. (2016).
Para superar isso, 0s autores desenvolveram um dispositivo para fixacdo da perna
gue garantisse o angulo correto para a digitalizacao. Contudo, a digitalizacdo a laser
foi aplicada em uma pessoa adulta saudavel. Uma ortese de tornozelo e pé foi
fabricada em ABS por Extrusdo de Material em duas partes, possuia 4mm de
espessura e permitia o0 uso junto com o calgado, como pode ser visto na FIGURA 22.
Para unir as duas partes e restringir 0 movimento, uma placa de fibra de carbono foi

acrescentada na unido das partes.

FIGURA 22 — ORTESE DE TORNOZELO E PE PRODUZIDA POR EXTRUSAO DE MATERIAL QUE
PODE SER USADA: (A) SEM CALCADO OU (B) COM CALCADO

A T ew 5 o MR T

FONTE: WALBRAN et al. (2016).

Além de Walbran et al. (2016), outros estudos recentes tém dado énfase na
aplicacao da digitalizacdo a laser e da Extrusdo de Material na producao de AFO e
FO (BELOKAR; BANGA; KUMAR, 2017; CHA et al., 2017; PEIXOTO; FLORES;
SOUTO, 2017). Palmilhas personalizadas, como a palmilha mostrada na FIGURA 23
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ainda sem a remocao do material de suporte, foram produzidas em PLA para uma
ortese de joelho, tornozelo e pé de um paciente adulto com poliomielite. Cada palmilha
teve 25% de reducédo do peso em comparacdo com a tradicional, contribuindo na
melhora da usabilidade em atividades diarias (PEIXOTO; FLORES; SOUTO, 2017).

FIGURA 23 — PALMILHA PRODUZIDA POR EXTRUSAO DE MATERIAL

FONTE: PEIXOTO; FLORES; SOUTO (2017).

Visando produzir uma értese de tornozelo e pé em ABS por Extrusdo de
Material (FIGURA 24), corpos de prova foram submetidos a ensaios de tracédo e
impacto. Ensaios de compressdo também foram conduzidos com um protétipo da
ortese. Empregou-se digitalizacdo direta a laser para produzir uma AFO anatbmica
para um homem de 65kg. Os resultados dos testes mostraram que o médulo de
elasticidade e a durabilidade foram considerados suficientes para a aplicacao
(BELOKAR; BANGA; KUMAR, 2017).

FIGURA 24 — ORTESE DE TORNOZELO E PE FABRICADA EM ABS POR EXTRUSAO DE
MATERIAL

FONTE: BELOKAR; BANGA; KUMAR (2017).

Outra 6rtese de tornozelo e pé foi fabricada com filamento de poliuretano
termoplastico (TPU) em uma impressora Finebot® FB-9600. A digitalizacéo foi direta

empregando o escaner Artec® Eva, baseado no principio de luz estruturada. Nesse
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estudo o usuario avaliou a Ortese produzida por Manufatura Aditiva, FIGURA 25 (B),
comparativamente a sua ortese tradicional, FIGURA 25 (A), por meio do questionario
QUEST, apo6s o uso alternado das oOrteses por dois meses. Os resultados mostraram
que, para esse paciente, as trés categorias mais importantes sao: peso, dimensodes e
seguranca. A AFO produzida por Extrusdo de Material foi avaliada como mais leve e
mais facil de usar; entretanto, o paciente nao ficou satisfeito com o modo de fixacéao
por cadargos e sentiu-se instavel. Na satisfacao geral, a értese impressa foi superior
a tradicional (CHA et al., 2017).

FIGURA 25 — (A) ORTESE DE TORNOZELO E PE TRADICIONAL; (B) ORTESE DE TORNOZELO E
PE PRODUZIDA POR EXTRUSAO DE MATERIAL

FONTE: CHA et al. (2017).

Toledo et al. (2017) utilizaram uma boneca para simular um bebé e
digitalizaram diretamente um dos pés da boneca utilizando um celular e o aplicativo
123D Catch (Autodesk®) — que ja foi descontinuado — e utilizaram os programas
Blender e Meshmixer para a modelagem da oOrtese. Tanto o pé quanto a 6rtese foram
impressos em PLA em uma impressora de baixo custo (modelo Stella, Boa
Impressdo®) para avaliar o encaixe.

Juvenal e Kunkel (2017) aplicaram digitalizacao direta por meio de fotos para
aquisicdo da geometria do tornozelo e pé de uma boneca. O programa Autodesk®
ReMake (também descontinuado) foi utilizado para o processamento das imagens. A
malha foi tratada e a 6rtese foi modelada no programa Meshmixer com espessura de
3mm (FIGURA 26). Para efeito comparativo, digitalizou-se também diretamente
utilizando o Kinect 360 e o programa Skanect. As malhas geradas foram comparadas
usando o programa gratuito CloudCompare e a amplitude maxima entre elas foi de
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0,06mm. As érteses nao foram fabricadas. O publico visado no estudo era de criancas
de 0 a 2 anos com paralisia cerebral, para as quais o custo médio das orteses € de
R$345.

FIGURA 26 — ORTESE DE TORNOZELO E PE PERSONALIZADA PARA BONECA

¢

FONTE: JUVENAL; KUNKEL (2017).

Pelo exposto, percebe-se que ha a preocupacdo em fabricar orteses,
sobretudo de membro inferior, de uma maneira customizada que atenda melhor as
necessidades dos pacientes. Entretanto, os custos dos equipamentos para
digitalizacdo 3D e Manufatura Aditiva tém limitado a aplicacdo em contextos clinicos.

2.8 CONSIDERACOES SOBRE A REVISAO BIBLIOGRAFICA

Como abordado na secdo 2.2, a funcdo das Orteses é apoiar, alinhar ou
corrigir deformidades. Orteses de tornozelo e pé (AFO) e orteses de pé (FO) séo
recursos de Tecnologia Assistiva importantes no tratamento de diversos quadros
clinicos, sobretudo aqueles de origem neurolégica e ortopédica em adultos e criancas.

Um Levantamento do Estado da Arte foi conduzido onde se evidenciou que
existem Orteses personalizadas e O6rteses genéricas. Melhores resultados no
tratamento sdo obtidos com Orteses personalizadas do que com Orteses pré-
fabricadas. Além disso, a estética e a sensacdo de conforto podem estimular ou
desestimular o uso. Dentro da categoria das oOrteses personalizadas, costumeiramente
as mesmas sao fabricadas pelo processo tradicional, mas a revisao sistematica da
literatura, secdo 2.6, mostrou que podem ser fabricadas atraves de digitalizacdo 3D e

Manufatura Aditiva com beneficios para o usuario.
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Com as informacdes obtidas na revisdo bibliografica foi possivel se obter o
quadro comparativo (Benchmarking) mostrado no APENDICE 2. Foram incluidas
também informacdes sobre uma ortese genérica (de uma loja ortopédica de Curitiba)
e de uma Ortese personalizada fabricada pelo método tradicional. Com base em
Volpato (2017, p. 154-155), classificou-se o custo das tecnologias de impressao 3D
em alto e baixo. As tecnologias de digitalizacdo 3D foram classificadas também em
alto e baixo custo de acordo com o trabalho de Rosenmann (2017). Com esse
comparativo foi possivel visualizar mais facilmente a oportunidade de pesquisa.

Nos estudos analisados, percebeu-se que essencialmente trés tecnologias de
AM tém sido aplicadas na fabricacdo de oOrteses de tornozelo e pé (AFO) e értese de
pé (FO), sdo elas: Sinterizacdo Seletiva a Laser (SLS), Extrusdo de Material (ME) e
Estereolitografia (SLA). Os materiais mais utilizados séo nylon (em SLS) e ABS (em
ME), apenas um estudo utilizou o filamento de TPU. J& para a digitalizacdo 3D, a
tecnologia mais empregada é digitalizacdo a laser, mas o custo dos aparelhos
inviabiliza a sua utilizagéo e autores vém explorando o uso de solu¢des de baixo custo
como, por exemplo, o sensor Kinect 360.

Grandes esforcos tém sido concentrados em pessoas adultas e saudaveis,
porém os desafios da digitalizacdo dos membros inferiores de criancas com algum
tipo de deformidade e com, ou sem, o cognitivo preservado ainda precisam ser
vencidos. Considerando o contexto brasileiro, as tecnologias de baixo custo para
impressao e digitalizacdo 3D se apresentam como potencial para a fabricacdo de

Orteses de membro inferior.

Métodos para o desenvolvimento de Orteses de membro superior por
Manufatura Aditiva de baixo custo ja foram propostos (ROSENMANN et al., 2017;
WEIGERT, 2017), entretanto, a aplicabilidade para membros inferiores precisa ser
estudada, além da necessidade de se propor as modificacdes decorrentes dessa
aplicacdo. Ademais, as etapas de impressdo, poOs-processamento e avaliacdo
precisam estudadas para se gerar o procedimento completo para fabricacdo de
orteses de tornozelo e pé por Manufatura Aditiva. Adicionalmente, nos trabalhos que
descritos na se¢do 2.6, especificamente para orteses AFO e FO, ndo foram
encontrados registros dos parametros de impressao utilizados pelos autores,
dificultando, assim, a reprodutibilidade dos estudos e requerendo novos esforcos de

planejamento do processo antes da impressao 3D.



55

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esse capitulo se destina a abordar o procedimento metodolégico adotado
para desenvolver o procedimento para a fabricacdo de orteses ndo articuladas de
tornozelo e pé por Manufatura Aditiva (AM), as etapas e os métodos, ferramentas e
programas de baixo custo que podem ser empregados para esse fim.

3.1 DESENVOLIMENTO DO PROCEDIMENTO PARA A FABRICACAO DE
ORTESES NAO ARTICULADAS DE TORNOZELO E PE POR MANUFATURA
ADITIVA

Quanto a sua natureza, essa pesquisa se classifica como aplicada,
objetivando gerar conhecimento aplicados a solucionar problemas especificos que
envolvem a fabricacdo de oOrteses de membro inferior. A abordagem é qualitativa,
sendo a opinido dos clientes com relacdo a sua satisfacdo tenha sido obtida através
de questionéarios (SILVA; MENEZES, 2005, p. 20). Quanto aos objetivos, é uma
pesquisa exploratéria, pois visa aumentar a familiaridade com o tema, explicitando o
problema de pesquisa, e gerar hipéteses para soluciona-lo. Para tanto, o0s
procedimentos técnicos envolvidos sdo de pesquisa bibliografica e estudo de caso
(GIL, 2002, p. 41).

Esta pesquisa pode ser dividida em trés principais fases, sendo elas: Revisao
Bibliografica, Desenvolvimento do Procedimento; e Aplicacdo e Avaliagdo dos
produtos fabricados por meio do procedimento desenvolvido, como demonstrado na
FIGURA 27.

FIGURA 27 — FASES DA PESQUISA

FONTE: O autor (2019).
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Na Fase 1 foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, buscando-se em livros,
artigos em periédicos, de congressos e teses e dissertacdes que fundamentassem a
oportunidade de pesquisa encontrada, resultando no contetdo exposto no Capitulo 2.
Na Fase 2 o procedimento em si foi desenvolvido através de uma adequacdo dos
meétodos propostos por Rosenmann et al. (2017), Rosenmann (2017) e Weigert (2017)
para membros superiores, com adicdo de uma etapa de planejamento do processo de
impressao 3D, tendo em vista a sua importancia antes da impressao propriamente
dita dos produtos (JIN; HE; SHIH, 2016). A aplicabilidade para membros inferiores foi
avaliada e alteracfes necessarias foram propostas e serdo mostradas na proxima
secdo. Na Fase 3, o procedimento foi aplicado na fabricacédo de érteses para pacientes
reais, dessa forma, o procedimento foi avaliado através da avaliacdo dos produtos
fabricados por meio dele, como serd apresentado no Capitulo 4.

3.2 DETALHAMENTO DO PROCEDIMENTO PARA A FABRICACAO DE ORTESES
NAO ARTICULADAS DE TORNOZELO E PE POR MANUFATURA ADITIVA

As etapas principais do procedimento para o desenvolvimento das Orteses de
membro inferior foram: aquisicdo da geometria; digitalizacdo 3D de baixo custo;
tratamento da malha; modelagem 3D; planejamento do processo; impressédo 3D de

baixo custo; pos-processamento; e avaliacdo, como esquematizado na FIGURA 28.

FIGURA 28 — ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DE ORTESE DE MEMBRO INFERIOR

Aquisicio da Digitalizacgo Tratamento Modelagem Planejamento Impressdo P&s-

Anatomia 3D da Malha 3D do processo 3D processamento Avaliagdo

FONTE: O autor (2019).

Nessa secdo serdo detalhados os métodos, ferramentas e programas de
baixo custo que podem ser empregados em cada etapa do procedimento, de acordo
com a FIGURA 28. Uma “Etapa zero” inicial foi adicionada e sera detalhada.

3.2.1 Etapa zero
Essa etapa consiste na etapa anterior ao inicio da fabricacdo da Ortese e
consiste na definicho dos participantes da pesquisa, 0s compromissos legais

envolvidos, as avaliacdes iniciais e o levantamento das necessidades dos clientes.
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Como o método envolve avaliagdo com participantes usuarios de oOrteses
devido ao seu quadro clinico, cabe identificar a existéncia de trés tipos de clientes,
sendo eles:

a) Cliente primério: o usuério da értese, propriamente dito;

b) Cliente secundario: o cuidador (pais ou responsaveis);

c) Cliente terciario: profissionais envolvidos no tratamento (fisioterapeutas e o

médico que prescreveu o uso da ortese).

No caso especifico desse projeto, dispunha-se de uma impressora 3D com
mesa de impressdo com area de 20cm por 20cm e altura maxima de impressao de
20cm, dessa forma, as oOrteses produzidas ndo poderiam ultrapassar essas
dimensdes. Por isso, delimitou-se que os usuarios das Orteses deveriam ser criangas.

Os clientes primarios, entéo, foram quatro criancas entre 1 ano e 8 meses e 4
anos com a patologias neuroldgicas e/ou ortopédicas que tinham indicacao de uso de
ortese AFO ndo articulada. Essas criancas foram selecionadas no Centro de
Reabilitacdo Neuroldgica Vitéria, instituicdo coparticipante do projeto. Ndo foram
convidadas a participar do projeto criancas: com deformidades acentuadas com
indicacdo de correcédo cirurgica; que foram submetidas a cirurgia a menos de seis
meses; que possam ter suspeita de lesées nos membros inferiores; que a causa da
deformidade seja um quadro degenerativo; e/ou que ndo tenham acompanhamento
por fisioterapeuta. No QUADRO 2 constam as informacgfes dos clientes primarios,
sem identifica-los pelo nome para resguarda-los, suas idades na data da selecéo,
sexo, quadro clinico e a informacéo se ja usavam Oérteses tradicionais anteriormente.

O quadro clinico foi descrito pelo familiar.

QUADRO 2 — CLIENTES PRIMARIOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Identificacdo Idade Sexo Quadro Clinico Utilizava
ortese
tradicional
Caso 1 3 anos Masculino  Paralisia Cerebral, decorrente de parto Sim

gemelar prematuro, com quadriparesia
espastica grave

Caso 2 lanoe8 Feminino Paralisia Cerebral, acompanhada de N&o
meses sequela hipéxico-isquémica decorrente
do parto e Microcefalia hipoténica
Caso 3 4 anos Feminino Paralisia Cerebral e Microcefalia Sim
Caso 4 2 anos Feminino Paralisia Cerebral N&o

FONTE: O autor (2019).
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Tendo em vista que se trata de um projeto envolvendo seres humanos, fez-se
necessaria a apreciacdo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica de Pesquisa
com Seres Humanos para que entédo fossem iniciadas as atividades em contato com
pacientes. O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e foi aprovado sob parecer
namero 2.698.690 no inicio da segunda quinzena do més de agosto de 2018.

Apos a aceitacdo da participacdo na pesquisa, 0s responsaveis pelas criancas
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Consentimento Para Uso de Imagem (TCUI), constantes no APENDICE 3; os
fisioterapeutas responsaveis pelo acompanhamento das criangas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), APENDICE 4; e foi apresentado para
a crianca o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) — APENDICE 5 — e foi
colhida a impresséo digital do polegar.

Em seguida, o responsavel pela crianca e os fisioterapeutas foram convidados
a avaliar as oOrteses convencionais por meio do questionario B-QUEST (ANEXO 1) e
do questionario complementar presente no APENDICE 6, que inclui questdes sobre a
satisfacdo quanto a estética e personalizacdo da oOrtese (ndo constantes no B-
QUEST). Esse questionario complementar foi elaborado considerando que a estética
€ um fator importante para a aceitacdo e continuidade do uso do produto assistivo
(CABRAL et al., 2017).

Também foi prevista nessa etapa a realizacdo do levantamento das
necessidades dos clientes. Elas foram obtidas por meio de conversas informais,
preenchendo-se o formuléario presente no APENDICE 7. Conversas foram conduzidas
com os fisioterapeutas para serem obtidas as necessidades presentes na prescricao
da ortese, feita pelo médico, e as demais necessidades envolvidas no tratamento, que
também foram registradas no formulario do APENDICE 7. Como se trata de um
produto personalizado, anatbmico e de uso individualizado, tais necessidades sao
obrigatoriamente obtidas caso a caso.

A participacdo do usuario do produto assistivo e do cuidador principalmente
na definicdo de caracteristicas estéticas do produto visam aumentar a satisfacao dos
mesmos com o produto. Dessa maneira, espera-se que além de cumprir os requisitos
relacionados ao tratamento, 0 usuario esteja satisfeito com a estética do produto e
seja estimulado a continuar utilizando, dando continuidade ao tratamento, como

corrobora Cabral et al. (2017). Na etapa de avaliacdo sera verificada essa satisfacao.
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Com a definicdo dos clientes e das suas necessidades € possivel dar
prosseguimento ao projeto, de forma que o projeto busque atender a essas
necessidades. A proxima etapa é a de aquisi¢cdo da anatomia do membro para o qual
a Ortese sera fabricada.

3.2.2 Aquisicdo da anatomia

Nos trabalhos tanto de Rosenmann (2017) quanto Weigert (2017) foi realizada
a moldagem parcial do membro superior em atadura gessada. Inicialmente, testou-se
esse meétodo para membro inferior com uma pessoa adulta saudavel da equipe de
trabalho. Os materiais utilizados foram: atadura gessada, tesoura e recipiente com
dgua. A atadura foi cortada em dimensdo adequada ao tamanho do membro,
umedecida e posicionada conformando-se ao membro, da mesma forma como fora
relatado para membro superior por Rosenmann (2017) e Weigert (2017). Foi
aguardado tempo suficiente para que o gesso adquirisse firmeza para remocéo, a
seguir foi removido do membro e foi aguardado o tempo de secagem total resultando
no molde da FIGURA 29.

FIGURA 29 — MOLDE DE MEMBRO INFERIOR EM ATADURA GESSADA

FONTE: O autor (2019).

Entretanto, ao realizar esse mesmo procedimento na clinica, FIGURA 30 (A),
com a condigdo real de uma criangca com deficiéncia, verificou-se uma dificuldade de
se manter o membro inferior imével na posicdo adequada durante o tempo necessario,

mesmo mantendo a crian¢a ocupada com alguma atividade ladica. A FIGURA 30 (B)
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ilustra a fisioterapeuta se esforcando para manter o posicionamento até que 0 gesso

adquirisse rigidez suficiente para remocao do molde.

FIGURA 30 — (A) MOLDAGEM PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DE UMA CRIANCA COM
DEFICIENCIA; (B) FISIOTERAPEUTA POSICIONANDO O MEMBRO

FONTE: O autor (2019).

Constatou-se que o molde gerado, FIGURA 31 (A), ndo poderia ser usado
para fabricar uma értese, pois o angulo correto da planta do pé néo foi mantido, como
mostrado pela indicagcdo do desvio na FIGURA 31 (B), em que se tem esse mesmo
molde digitalizado. Caso utilizado para fabricar a 6rtese, as deformidades ndo seriam

minimizadas, invalidando a finalidade da 6rtese.

FIGURA 31 — (A) MOLDE PARCIAL EM ATADURA GESSADA; (B) MOLDE DIGITALIZADO
INVIAVEL PARA USO POR CAUSA DO DESVIO NA PLANTA DO PE

FONTE: O autor (2019).
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Varias tentativas foram realizadas em que todas falharam e, assim, confirmou-
se a que a moldagem parcial ndo seria a abordagem mais adequada. Dessa forma,
foi necessério adotar a moldagem total do membro, procedimento semelhante ao
descrito na etapa 1 do APENDICE 1, referente a Cartilha de Confecgéo e Manutencao
de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomoc&o, do Ministério da Saude
(2013).

Para a realizacdo da moldagem total, 0 membro é imobilizado com o auxilio
da atadura gessada durante todo o processo e, apds a secagem parcial do gesso —
até adquirir firmeza —, é realizada a remocao. E importante que o fisioterapeuta esteja
presente e realize o posicionamento adequado do membro, de acordo com prescri¢ao
médica, mantendo firmemente os angulos corretos até que o gesso adquira firmeza
para remocao.

Os materiais empregados para a aquisicao da anatomia foram:

a) Atadura gessada: nesse trabalho foram utilizados 3 rolos de atadura
gessada de 20cm de largura e 4m de comprimento, da marca Polar Fix,
com tempo de secagem total entre quatro e seis minutos, cujo custo médio
é de R$4,50 por rolo e pode ser adquirido em lojas ortopédicas ou em
farmacias. Podem ser escolhidas e utilizadas ataduras com tempo de
secagem menor, para reduzir o tempo de espera, porém deve-se atentar
para o fato de que o posicionamento correto do membro leva alguns
minutos e uma atadura de secagem muito rapida pode nédo permitir tempo
suficiente para esse posicionamento. Também podem ser usadas ataduras
de largura menor, de 10cm por exemplo, tendo em vista que foi necessario
cortar ao meio cada rolo para utilizacdo em criancas. O molde de cada
membro necessitou de uma quantidade de atadura de 10cm por 4m; dessa
forma, um rolo foi utilizado para cada crianca.

b) Tesoura: para cortar a atadura gessada no comprimento e largura ao
membro;

c) Recipiente com agua: para umedecer a atadura gessada. Optou-se por
utilizar agua morna para que a sensacdo térmica fosse agradavel no
contato com a pele da criancga;

d) Placa para facilitar o corte da atadura e remoc¢é&o do gesso: essa placa pode
ser obtida por recorte em forma retangular de uma placa de material

polimérico termoplastico e posterior aquecimento e dobra em forma de “L”.
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Para este trabalho foi escolhido, pela disponibilidade no laboratério, o
polipropileno termoplastico, que € o mesmo material das Orteses
convencionais. Recortou-se a placa com 3 cm de largura, 50 cm de
comprimento e 3mm de espessura, e foi dobrada aos 20 cm de
comprimento. Essa placa pode ser reaproveitada em varios pacientes.

e) Filme de PVC (Policloreto de Vinila): a aplicacdo do filme de PVC visa
diminuir o contato da pele da crianga com o gesso, diminuindo a sujeira e
também evitando possiveis alergias;

f) Fita crepe: para a fixacdo da placa no filme de PVC,;

g) Estilete, para cortar o0 gesso no momento da remocao;

h) Lapis: para marcagoes.

Também é necessario um local amplo que possa permitir a presenca de varias
pessoas, de preferéncia com uma maca. Podem ser utilizados jornais ou sacos de lixo
no chdo ou na maca para facilitar a limpeza da sala utilizada.

No caso da clinica participante do projeto, uma sala com macas foi
disponibilizada para essa etapa, esta ja era de familiaridade dos pacientes, pois
realizam a fisioterapia nela. A seguir, o procedimento sera detalhado.

Primeiramente recobre-se o membro com filme de PVC, posiciona-se a placa
de material polimérico e aplica-se a fita crepe para fixacdo. O fisioterapeuta posiciona
o membro com os angulos adequados ao tratamento do paciente, enquanto outra
pessoa umedece bem a atadura gessada no tamanho necessario e a aplica ao
membro com movimentos de desenrolar o rolo de atadura e envolver o membro, desde
cerca de 2cm abaixo do joelho até a ponta do pé. Apds isso, umedece-se as maos e
alisa-se a atadura de forma que a sua trama seja fechada com gesso e para que a
atadura adquira o formato do membro. O fisioterapeuta deve manter o posicionamento
durante todo o tempo necessario para que o gesso adquira a rigidez suficiente para a
remocao.

Quando estiver firme — cerca de 3 minutos depois, para o caso da atadura
utilizada nessa pesquisa —, corta-se com estilete a atadura sobre a placa de material
polimérico, evitando ferimentos. Aplica-se um esfor¢co de abertura para que a “bota”
de gesso se abra, mas sem perder a anatomia nas regides de interesse (panturrilha e
base do pé). Assim que removida, pode-se remover o filme de PVC e realizar a
limpeza do membro. Nesse momento, enquanto a cura do gesso nao finalizou, é

importante marcar a lapis o tamanho da borda da 6rtese e realizar o corte com estilete,



63

visando obter um molde com o tamanho bem préximo da értese desejada. Deixa-se
gue a secagem completa ocorra em local arejado. Por fim, é feita uma prova desse
molde no paciente e o fisioterapeuta realiza uma verificagdo, aprovando o molde de
acordo com angulos necessarios, ou ndo. Caso o molde reprove, é necessario refazer
o todo o procedimento.

Para o caso de um paciente que necessite de Orteses para 0s dois membros
inferiores, realiza-se a moldagem primeiro de um dos membros e depois do outro.

Um esquema da etapa da aquisicdo da anatomia € mostrado na FIGURA 32.

FIGURA 32 — AQUISICAO DA ANATOMIA POR MOLDAGEM TOTAL DO MEMBRO COM ATADURA
GESSADA

1) Recobre-se o membro 2) Umedece-se a atadura 3) Quando estiver firme,

com filme PVC e posiciona- gessada e aplica-se ao corta-se a atadura sobre a
se a placa; membro; placa;

5) Marca-se o
tamanho da értese
e realiza-se o corte
das bordas antes
da secagem total.

4) Abre-se a atadura
para remocdo do

membro;

&

FONTE: O autor (2019).

Porém, para facilitar a etapa de modelagem 3D, é possivel garantir que a
superficie esteja plana ja na etapa de aquisicdo de anatomia. Isso pode ser feito de
duas formas, essencialmente, sendo uma delas: fixar uma palmilha de papeldo no
formato do pé da crianca antes da aplicacédo da atadura gessada (entre etapas 1 e 2
da FIGURA 32) — o fisioterapeuta pode prever também uma sobra nos dedos do pé

para o0 crescimento do paciente, como mostrado na FIGURA 33 (A). Esse
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procedimento foi aplicado no Caso 1 e 4 da secao 4.1.1. A segunda opcao, realizada
no Caso 2, €, ap0s a secagem total do gesso, aplicar no molde na regido da ponta do
pé uma mistura de gesso comum e agua, utilizando papeldo para formar um molde,
e, ap0s a secagem, realizar o lixamento para suavizar as dobras e reentrancias dos
dedos. Na FIGURA 33 (B) esse procedimento € mostrado no molde da esquerda e o

molde da direita mostra o resultado apds o lixamento, sendo esse o molde final.

FIGURA 33 — METODOS PARA SE OBTER UMA SUPERFICIE PLANA NA BASE DO PE: (A)
ADICAO DE UMA PALMILHA; (B) ADICAO DE UMA MISTURA DE GESSO E LIXAMENTO.

FONTE: O autor (2019).

Em se tratando de projeto de Orteses para criancas, algumas recomendacdes
especiais podem ser feitas. Durante a realizacdo do procedimento, € possivel que a
crianca se sinta desconfortavel, esse sentimento pode se apresentar com contracdo
involuntaria da musculatura, o que dificulta a aquisicdo da anatomia. Sendo assim, o
ideal é que o procedimento seja realizado apés a secado de fisioterapia, para que a
musculatura esteja relaxada e também se recomenda a presencga do responsavel e
do fisioterapeuta dela, para que a crianca se sinta segura. Atividades de
entretenimento podem ser realizadas visando descontracdo e a criacdo de um
ambiente ludico, tal como na FIGURA 30 (A) ou na FIGURA 34, na qual foi realizada
também a moldagem do pé da boneca da crianca. Ainda assim, € comum acontecer
o choro da crianca, tal como acontece na moldagem pelo método tradicional, por isso

a presenca do responsavel é importante para acalma-la.
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FIGURA 34 — MOLDAGEM DO MEMBRO INFERIOR DE UMA BONECA PARA CRIAR UM
AMBIENTE DESCONTRAIDO NO MOMENTO DA AQUISIGAO DA ANATOMIA

O resultado esperado ao final da etapa de aquisicdo da anatomia é um molde
conforme ilustrado na FIGURA 33 (B), do lado direito.

3.2.3 Digitalizagéo 3D

A fase de digitalizacdo do molde se baseia no trabalho de Rosenmann (2017),
descrito na secédo 2.4, no qual o autor utilizou a digitalizacédo por fotos com o programa
Autodesk® ReMake e o sensor do Kinect 360 com o programa Skanect PRO (da
fabricante Occiptal). Entretanto, com a substituicdo do programa Autodesk® ReMake
pelo ReCap Photo, notou-se um maior tempo de espera até o recebimento do arquivo,
cobranca de créditos por uso do espaco na nuvem e os resultados das primeiras
digitalizacdes nao foram satisfatorios. Portanto, optou-se por empregar o0 sensor do
Kinect 360 juntamente com o programa Skanect PRO pois ele é capaz de gerar
malhas 3D que podem ser utilizadas no desenvolvimento de Orteses, sem defeitos e
com menor tempo envolvido no processo de digitalizacado (ROSENMANN, 2017,
WEIGERT, 2017). E possivel encontrar a venda esse sensor por menos de R$200. Ja
0 programa Skanect tem uma versao gratuita e a versao profissional (Skanect PRO),
cuja licenga custa US$125, permite o uso comercial e n&o limita o tamanho do arquivo
STL.

O sensor do Kinect tem resolucéo para digitalizacdo de 640x480 pixels, o

objeto precisa estar recebendo iluminacdo uniforme (de preferéncia sem a
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interferéncia de raios solares) e deve-se evitar superficies reflexivas ou brilhantes para
digitalizacdo (BRENDLER, 2013; BRITO; MENEGON, 2015; DAANEN; TER HAAR,
2013; GUANGSONG; JIEHONG, 2013; MANKOFF; RUSSO, 2013, apud WEIGERT,
2017, p. 34).

Nessa etapa foram utilizados os moldes obtidos na etapa de aquisicdo da
anatomia; um objeto de dimensdes conhecidas para ajuste de escala (nesse trabalho
foi usado um escalimetro); o sensor do Kinect 360; e o programa Skanect, instalado
em um computador com placa de video dedicada. O processo de digitalizacdo esta
representado esquematicamente na FIGURA 35 e consiste em movimentar o sensor
ao redor do objeto de estudo, realizando a varredura da area de interesse; no caso da
aplicacéo na digitalizacé@o de orteses, a area de interesse é superficie interna do molde
em atadura gessada.

FIGURA 35 - ESQUEMA DA UTILIZAQAO DO KINECT 360
Direcio de varmreduras

pQuIpamenit

Fonte: Adaptado de ROSENMANN (2017, p. 58).

No trabalho de Rosenmann (2017) conclui-se que ao desenhar um padrao
xadrez de linhas com caneta sobre o molde em atadura gessada obtém-se os
melhores resultados de digitalizagcdo, por isso esse procedimento foi adotado,
conforme mostrado na FIGURA 36 (A) e (B).

O programa Skanect informa visualmente durante o processo a distancia
adequada entre equipamento e objeto, de forma que a tonalidade da area de interesse
deva estar na cor verde (o que corresponde a uma distancia de cerca de 50 e 70cm),
conforme FIGURA 37. Ele também permite confirmar em tempo real que as regides
de interesse foram completamente digitalizadas antes de finalizar o processo de

digitalizacéo, evitando retrabalho.
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FIGURA 36 — DIGITALIZACAO DE MOLDES DE ORTESES USANDO O KINECT 360: (A)
AMBIENTE ESCOLHIDO PARA A DIGITALIZACAO; (B) DETALHE DO MOLDE COM LINHAS
XADREZ DESENHADAS

Fonte: O autor (2019).

FIGURA 37 — CAPTURA DE TELA DO PROGRAMA SKANECT DURANTE A DIGITALIZACAO 3D

Fonte: O autor (2019).

Definiu-se um volume de digitalizacdo cubico de 60cm de lado, outras
configuragBes do programa podem ser visualizadas no APENDICE 8. Utilizou-se uma
superficie opaca e escura para apoiar o molde durante a digitalizacdo e a sala
escolhida ndo tinha janelas. O tempo necessario de varredura de cada molde foi de

cerca de um minuto e 30 segundos. Optou-se por digitalizar individualmente cada
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molde, para gerar arquivos independentes e minimizar areas de oclusao durante a
digitalizacdo. As linhas que aparecem no piso na FIGURA 36 (A) ndo sdo necessarias
para a digitalizagdo usando o sensor do Kinect 360; elas fazem parte da sala de
digitalizacao do laborat6rio do NUFER — Nucleo de Manufatura Aditiva e Ferramental,
laboratorio onde essa pesquisa foi desenvolvida — e sdo usadas quando se trata de
digitalizacao por fotos.

ApGs a finalizacdo da digitalizacdo, exporta-se o modelo em formato STL na
aba “Share” do programa Skanect e seleciona-se a opg¢édo das dimensdes em
milimetros. Dessa maneira, o resultado da etapa de digitalizacdo 3D é um arquivo em
formato STL em tamanho real do molde e de todos os demais objetos que foram
captados dentro do volume de digitalizacdo pré-selecionado, como mostrado na
FIGURA 38. A partir desse momento, o arquivo também pode ser chamado de modelo
3D.

FIGURA 38 — CAPTURA DE TELA DO PROGRAMA SKANECT APOS A DIGITALIZACAO 3D

GroMeTRY

Fonte: O autor (2019).

3.2.4 Tratamento da malha

Apos o molde ser digitalizado, 0 mesmo n&o esta pronto para ser impresso.
Primeiro, é necessario corrigir possiveis falhas que possam ter sido geradas no
modelo 3D durante o processo de digitalizacéo e limitar o arquivo apenas a superficie
de interesse. Posteriormente, com o arquivo corrigido, realizar a modelagem 3D da

ortese. A etapa de tratamento da malha é fundamental antes de se partir para a
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modelagem 3D da 6értese, pois quanto melhor a malha (suave, sem lacunas ou vazios,
dentre outras caracteristicas), menor a chance de erros acontecerem na etapa de
modelagem 3D.

Segundo Weigert (2017), o programa gratuito Autodesk® Meshmixer
apresenta as ferramentas adequadas para o tratamento da malha STL gerada na
digitalizacdo 3D e sera utilizado nessa etapa. Os procedimentos que sédo descritos
nessa sec¢ao se baseiam no trabalho desenvolvido por Weigert (2017) para Orteses de
membros superiores; desafios adicionais que possam ocorrer durante a realizagao
dessa etapa e ndo tenham sido descritos nesse trabalho, foram detalhados por
Weigert (2017) e sugere-se a consulta.

O tratamento da malha pode, entéo, ser dividido em:

a) Conferéncia da escala: Weigert (2017, p. 89) indica que é necessario
corrigir a escala apenas dos modelos gerados por digitalizacédo por fotos,
pois, por causa do principio de funcionamento do sensor do Kinect 360, ele
gera malhas em tamanho real. Porém, como o dispositivo pode perder a
calibracao, preventivamente, é preferivel realizar a conferéncia; entretanto,
ndo foram encontrados desvios entre as dimensodes reais e as do modelo
nos casos analisados. Caso sejam verificados desvios, a calibracdo pode
ser realizada conforme o procedimento descrito por Rosenmann (2017, p.
38-39).

b) Delimitagdo da area de interesse: consiste na exclusdo das regibes que
também foram capturadas pelo sensor durante a digitalizacdo e que néo
sao necessarias para a fabricacdo da ortese, ou seja, 0s demais objetos da
cena de digitalizacdo, a superficie onde o molde foi posicionado e a parte
externa do molde. Deve-se manter apenas a regido do molde que teve
contato com a pele da pessoa.

c) Correcéao dos defeitos e suavizagéo: nessa etapa confere-se se a malha
apresenta alguma abertura, caso positivo elas devem ser fechadas. Além
disso, as bordas e a superficie devem ser suavizadas.

Um detalhamento dessas etapas é apresentado no APENDICE 9,
identificando as fung¢des do programa Meshmixer que devem ser utilizadas. A FIGURA
39 demonstra o resultado comparativo das etapas de digitalizacdo 3D, em (A), e de
tratamento da malha, em (B). Ressalta-se que o modelo 3D até esse ponto consiste

apenas de uma superficie e ndo um corpo solido.
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FIGURA 39 — (A) ARQUIVO RESULTANTE DA DIGITALIZAGAO 3D; (B) ARQUIVO APOS O
TRATAMENTO DA MALHA

FONTE: O autor (2019).

3.2.5 Modelagem 3D

Nessa etapa a malha corrigida € modificada para formar a Ortese
personalizada para o usuario, dessa forma, compreende as atividades relacionadas
ao projeto do produto. Portanto, devem ser retomadas as necessidades dos clientes
que foram levantadas no inicio do projeto. Nesse momento é preciso ter as respostas
para as seguintes perguntas: sera aplicado material de conforto no interior da 6rtese?

Qual seré o tipo de fixacdo? Qual serd o material da ortese?

Para esse projeto escolheu-se aplicar EVA como material de conforto, pois € de
baixo custo e amplamente utilizado nas oOrteses tradicionais, dessa forma nao implica
em estudos adicionais sobre o comportamento com relagéo ao contato com a pele.
Os fisioterapeutas solicitaram que o EVA fosse aplicado na parte interna da 6rtese
como um todo, para aumentar o conforto ao usuario. Para a fixagdo no membro, optou-
se por manter o método utilizado nas orteses tradicionais, e também aplicado por
Creylman et al. (2012), utilizando velcro, pois permite facil ajuste de acordo com o
tamanho do membro. Uma tentativa de melhoria do método de fixacdo foi proposta
para o Caso 3 e serd apresentada posteriormente.

Para o material da impresséao, escolheu-se o poliuretano termoplastico (TPU),
pois ele foi pouco explorado na literatura para essa aplicagdo — apenas no estudo de
Cha et al. (2017) foi utilizado esse material — e pela disponibilidade do mesmo no

laboratorio. Além disso, o poliuretano termoplastico possui excelente desempenho em
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tracdo, impermeabilidade e resisténcia a fungos, além de apresentar certa flexibilidade

(TPU, 2009), sendo vantajoso para a aplicacdo na fabricacao de Orteses AFO.

Tendo as respostas para as perguntas mencionadas, € possivel partir para a
modelagem 3D da ortese. No caso da aplicacdo de algum material para aumentar a
sensacao de conforto, é preciso gerar uma nova superficie distanciada na direcao
normal para fora do modelo original, para que a espessura desse material seja
considerada e a értese ndo fique apertada. Em se tratando de 6rteses de membro
inferior, também deve ser colocada uma folga adicional para o0 uso da ortese com
meias. Também devem ser previstas nessa fase quaisquer necessidades decorrentes
do sistema de fixacdo escolhido. Outra atividade dessa fase é o espessamento da

superficie, de forma a se obter um corpo sélido.

Para a espessura da Ortese de membro inferior, os valores encontrados na
literatura foram de 3 e 4mm, para criancas e adultos, respectivamente (JUVENAL;
KUNKEL, 2017; WALBRAN, 2016). Dessa forma, o valor de 3mm foi adotado nesse
trabalho. A espessura influencia na rigidez final da ortese. Além disso, é possivel
explorar a flexibilidade do poliuretano termoplastico para casos em que 0 Usuario nao
precise de uma Ortese totalmente rigida, por exemplo: a 6rtese de um usuario com
marcha pode ser menos espessa na regido dos dedos do pé para facilitar a caminhada
€ mais espessa nas regides que precisam ser imobilizadas. No caso desse trabalho,

0s usuarios ndo possuem marcha, de forma que a espessura foi mantida constante.

A Manufatura Aditiva por extrusdo de material também permite uma liberdade
de geometria no projeto, como por exemplo a possibilidade de criar estruturas que
propiciem uma melhor ventilacdo. Em todos os casos foi solicitado pelos
fisioterapeutas que as Orteses possuissem furos para ventilacdo e um furo no
calcanhar para visualizar o posicionamento do pé dentro da 6rtese. A modelagem 3D
também foi realizada no programa gratuito Autodesk® Meshmixer, sendo que as
principais ferramentas utilizadas foram: Offset (para garantir uma folga entre a értese
e 0 membro e a aplicacdo do material de conforto); e Extrude (funcdo que gera um
corpo solido a partir da superficie, criando o espessamento). Os detalhes e
orientacdes para etapa da modelagem 3D no programa Meshmixer sdo mostrados no
APENDICE 10.

Pecas adicionais que possam ser impressas podem ser modeladas

independentemente em programas CAD. Nesse estudo uma peca — denominada pela
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autora por orelha de fixacdo — foi projetada para fixar uma argola na ortese e permitir
gue a mesma seja transpassada pelo velcro, como indicado na FIGURA 40 (A). Essa
orelha foi modelada no programa Autodesk® Fusion 360, com licenga gratuita para
estudante. As dimensdes da mesma sao mostradas na FIGURA 40 (B) e sao dadas

em milimetros.

FIGURA 40 — ORELHA DE FIXAGAO PARA AS ARGOLAS: (A) APLICADA NA ORTESE; (B)
DIMENSOES

f 55 06
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1 / J L (B)

FONTE: O autor (2019).

Personalizacdes adicionais na Ortese também podem ser aplicados, como
desenhos vazados, ou detalhes em EVA, visando aumentar a satisfacdo do usuario
com o produto e a estimulacdo do uso. Esse procedimento também é mostrado no
APENDICE 10. Com o modelo 3D da értese finalizado, conforme FIGURA 41, é
possivel partir para a proxima etapa.

FIGURA 41 — MODELO 3D DE UMA ORTESE DE TORNOZELO E PE

FONTE: O autor (2019).
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3.2.6 Planejamento do processo

Nessa etapa séo definidos os parametros de impressao e a orientacao de
impresséo, € gerado o suporte e realizado o fatiamento do modelo para impresséo. A
escolha da orientacdo de impresséao, além de depender do resultado pretendido nas
caracteristicas das orteses que serdo impressas, depende também da impressora que
sera utilizada e do tamanho da Ortese a ser impressa, pois 0 tamanho da mesa de

Impresséo pode impedir a utilizagéo de determinadas orientagdes.

Para esse trabalho, optou-se pela impressdo das orteses posicionadas de
forma que a base da oOrtese (planta do pé€) ficasse em contato com a mesa de
impressdo. Tendo em vista o tamanho das érteses que seriam impressas, essa foi a
configuragdo que permitiu melhor acabamento superficial na parte externa da ortese,
pois a Unica regido externa da Ortese que tem contato com material de suporte é a
base do pé. Além disso, o acabamento do TPU apds a impressdo geralmente é

brilhante e no caso da necessidade de lixamento esse acabamento seria prejudicado.

Quanto a resisténcia da ortese, a orientacao escolhida é definida por Jin, He
e Shih (2016) como a de menor resisténcia a flexdo, como pode ser visto na FIGURA
15 na sec¢do 2.6. Foi informado pelos fisioterapeutas que para o caso dos participantes
da pesquisa e no caso das 6rteses AFO nao articuladas, o principal movimento que
as mesmas devem controlar e resistir € o de flexdo plantar, ilustrado na FIGURA 42,
oferecendo suporte para pacientes com pé caido, pés flacidos ou espasticidade. Essa
caracteristica foi analisada em conjunto com os fisioterapeutas, 0s quais submeteram

as oOrteses impressas a esforcos e verificaram que a sua resisténcia estava suficiente.

FIGURA 42 — MOVIMENTO DE FLEXAO PLANTAR

FONTE: Adaptado de ORTOPEDICA PEGADAS (2019).
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Determinada a orientacdo de impressdo, os parametros de impressao
precisam ser definidos. Mais uma vez, € importante conhecer qual a impressora sera
utilizada, pois as particularidades da impressora utilizada permitem ou restringem
alguns parametros de impresséo. Além disso, os materiais poliméricos em forma de
filamento mesmo sendo do mesmo material-base, TPU nesse caso, podem ter
variacOes de fabricante para fabricante, contendo aditivos diferentes que influenciam

nos parametros de impressao.

Percebeu-se na literatura uma dificuldade em definir tais parametros para a
aplicacao na fabricacdo de 6rteses AFO, sendo que nos trabalhos apresentados na
secdo 2.6 ndo foram encontrados os parametros utilizados, inclusive no estudo de

Cha et al. (2017), onde foi empregado o TPU como material de impressao.

Para a determinacdo dos parametros que foram utilizados nesse trabalho
contou-se, entdo, com as informacdes prévias, com a experiéncia dos profissionais do
laboratorio do NUFER e do contato com outros profissionais que também utilizam esse
material. Varios testes de impressdo foram realizados até obter-se o conjunto de
parametros informados na TABELA 1, que resultaram nos melhores resultados de

impressao para esse estudo e aplicacao.

TABELA 1 — PARAMETROS DE IMPRESSAO DAS ORTESES

Categoria Parametro Valor
Temperatura da mesa 65°C
Temperatura de extrusao 220°C
Geral Velocidade de impressao 1800mm/min
Velocidade de movimento nos eixos X e Y 2000mm/min
Velocidade de movimento no eixo Z 1000mm/min
Altura de Camada 0,3mm
Camada - .
Quantidade de cascas (perimetro) 8
Percentual de Preenchimento 100%
_ Angulo de preenchimento 459/-450
Preenchimento :
Percentual de Preenchimento do suporte 20%
Tipo de preenchimento interno Retilineo
Suporte Separac¢édo do suporte em relacdo a peca na dire¢éo horizontal 0,03mm
Retragéo Distancia de Retragéo 3mm

FONTE: O autor (2019).



75

A temperatura de impressao foi muito semelhante a sugerida pelo estudo de
Xiao e Gao (2017), apresentada na secao 2.7. Para mais detalhes dos parametros de

impress&o, no APENDICE 11 constam as configuracdes completas utilizadas.

Como se trata de um material flexivel, foi utilizada a funcéo de retracdo — nesta
o filamento é “recolhido” quando o bico extrusor realiza movimentos em vazio (fora de
regides da peca) — para que fosse diminuido o, aqui denominado, efeito “teia”, no qual

h& carregamento de pequenas por¢cdes de material de um ponto para outro.

Apbs serem definidos os parametros de impresséo, o fatiamento do arquivo
STL do modelo 3D, proveniente da etapa 3.2.5, foi realizado no programa Simplify3D,
com licenca gratuita. Apos isso, € gerado um arquivo com a programacéao em o codigo
G — G-code — que serd lido pela impressora 3D e determinara os movimentos e
parametros em cada momento da impressao para que o produto seja fabricado.

3.2.7 Impresséo 3D

Com o modelo fatiado e o cddigo gerado, o arquivo com o codigo é enviado
para impressédo. Nesse estudo foi utilizada a impressora de baixo custo Anet® A8 DIY
— FIGURA 43 —, disponivel no laboratério do NUFER. O custo aproximado da mesma
é de R$700. O filamento utilizado € da marca Gravaplast, com dureza de 95-98 shore,
informada pelo fabricante; havia disponivel para uso o filamento nas cores: azul, rosa,

amarelo e roxo, cuja escolha foi realizada pelos responsaveis pelos usuarios.

FIGURA 43 — IMPRESSORA ANET® A8 DIY

FONTE: O autor (2019).
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Normalmente aplica-se fita crepe automotiva sobre toda a area da mesa de
impressao para aumentar a adeséo entre a peca e a mesa, evitando descolamentos

gue podem causar retrabalho de impressao.

O tempo médio de impresséo das orteses foi de 10 a 12 horas, cada uma.

3.2.8 PGs processamento

Apos a impressédo 3D, o material de suporte precisa ser removido com auxilio
de alicates e estiletes. Na parte interna das orteses, infelizmente, durante a impressao
foi criado um defeito de fabricacdo denominado de efeito “teia”, conforme FIGURA 44,
mesmo utilizando a configuracdo de retracdo. Por isso, foi preciso utilizar uma micro
retifica (da marca Dremel, modelo 3000) para remover esse material. Assim, a
aplicacdo de EVA na parte interna da ortese também serviu como acabamento para
essa regio.

Adicionalmente, para o TPU nédo se indica o uso de lixas ou pirégrafo visando
dar acabamento nas regibes que serdo visiveis, pois foi verificado que podem

modificar tanto a cor como o brilho do material.

FIGURA 44 — ORTESES COM EFEITO TEIA APOS A IMPRESSAO 3D

FONTE: O autor (2019).
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Nessa etapa sdo adicionadas também as estruturas de fixacdo da Ortese
(velcro e argolas), o material de conforto (EVA) e o solado antiderrapante. A aplicacao
de solado foi a solucdo encontrada para dar acabamento a base da oOrtese, que como
comentado na secédo 3.2.6, seria a interface de contato com o suporte e, por isso, 0
acabamento seria prejudicado. Os fisioterapeutas envolvidos na pesquisa inclusive
recomendaram a aplicacdo do solado, que é comum em oérteses tradicionais, pois a
funcdo antiderrapante colabora no momento da fisioterapia em que o paciente é
colocado na posicéo de pé e em aparelhos de fisioterapia.

Os materiais e ferramentas empregados foram: velcro macho e fémea de
25mm de largura; cola de contato (marca Amazonas); solado antiderrapante de
1,5mm de espessura; EVA de 1,5mm de espessura; cola instantanea (marca Super
Bonder®); Balancim Graziano n.8 (maquina de pressdo) com matriz para rebites;
rebites comuns niquelados (Marca Baxmann); alicate perfurador (muito utilizado para
furar couros, encontrado em sapatarias e lojas de couro); puncéao perfurador diametro
5mm (também encontrado em sapatarias e lojas de couro); martelo de borracha;
tesoura; tesoura de corte de borda zig zag; furador de papel em forma de coracéo e
magquina de costura eletrénica e mecéanica (marca Singer).

O procedimento se deu na seguinte ordem:

a) Colagem do solado: cortou-se o solado de acordo com o tamanho
necessario para cada Ortese e utilizou-se cola de contato para realizar a
colagem, segundo orientacdes da embalagem.

b) Aplicacdo das estruturas de fixacdo e velcros: foram cortadas tiras de
velcro do tamanho adequado para cada értese; costurou-se as pontas dos
velcros macho e fémea que seriam aplicados na regido da panturrilha e do
tornozelo. Para a fixacdo das argolas e do velcro, primeiramente, foram
feitos os furos de 3mm de didmetro nas oOrteses, no velcro e na peca orelha
de fixacao fabricada por impresséo 3D, utilizando o alicate perfurador. Apés
isso, utilizou-se o balancim para aplicar os rebites e fixar os velcros e as
argolas. A FIGURA 45 ilustra os procedimentos descritos nessa fase.

c) Aplicacao do material de conforto: recortou-se o EVA em um tamanho que
fosse condizente com o tamanho da Ortese. Iniciou-se a colagem pela
regido do calcanhar e seguiu-se para a regido da panturrilha;

posteriormente foram feitos cortes diagonais na regiao do calcanhar para
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gue a mesma peca fosse aplicada em toda a Ortese sem sobrepor material.
Apos isso foi feita a colagem na regido da planta do pé. Também foram
produzidos passadores com EVA para que o velcro nao machucasse no
contato com a pele nas regides do tornozelo e panturrilha.

d) Recortes: apos a colagem do EVA, foram feitos os recortes nas bordas,
deixando cerca de 5mm de material extra na regido de contato com a
panturrilha para evitar pontos de presséo que possam causar incomodo no
usuario. Pode-se utilizar tesouras de corte de borda para criar detalhes nas
bordas. Também foram feitos os furos no EVA e no solado nos locais onde
a Ortese possuia furos para ventilacdo, nessa etapa foram utilizados o
puncéo perfurador e o martelo de borracha.

Itens de decoragdo podem ser utilizados, como aplicagbes em EVA em

formatos do agrado do usuario, ou utilizando-se de furadores de papel decorados. Ao

finalizar essa etapa, as Orteses estdo prontas e podem ser entregues aos usuarios.

FIGURA 45 — APLICACAO DAS ESTRUTURAS DE FIXACAO E VELCROS

Furacao

— ———va

ey ¢

Aplicagdo dos velcros Apos o processo

| 4

FONTE: O autor (2019).
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3.2.9 Avaliacéo

Com a értese produzida, € feita a entrega ao usuario. Nesse mesmo momento
sao feitas as orientacdes de uso e de manutencao e um informativo foi entregue aos
responsaveis pelo usuario da Ortese, o mesmo consta no APENDICE 12.
Conjuntamente com o fisioterapeuta foi conduzida a avaliacdo estatica; na qual foi
avaliado o ajuste da értese ao membro e o dispositivo em si, obtendo-se o parecer do
fisioterapeuta se a ortese esta adequada ao tratamento. Quando necessario, ajustes
foram realizados utilizando um soprador térmico. Como 0s usuarios das orteses
participantes da pesquisa nao possuiam marcha, uma avaliagdo dinamica foi
impossibilitada, porém os fisioterapeutas avaliaram as orteses enquanto realizavam a

secao de fisioterapia.

Como constatado nas secfes 2.2.3 e 2.2.4, os fatores que influenciam o
abandono do uso das orteses referem-se a opinido do usuario e aos quesitos que
influenciam na sua satisfacdo com a Ortese. Foi utilizado o questionario B-QUEST,
ANEXO 1, e o questionario complementar, APENDICE 6, para avaliar tanto a Ortese
convencional quanto a Ortese fabricada por Manufatura Aditiva para efeito
comparativo, tal como aplicado por Cha et al. (2017). Foram adotados os seguintes
critérios de satisfacdo: as dimensdes, o peso, a facilidade de ajustar, a estabilidade e
seguranca, a durabilidade, a facilidade de usar, o conforto da értese como um todo, a
eficacia para o tratamento, a cor, 0s desenhos e imagens na Ortese, o acabamento, o
material da értese, o material utilizado para dar conforto, os materiais usados na
fixacdo ao membro, e a personalizacdo de acordo com a anatomia do pé e panturrilha.
As respostas referentes as orteses tradicionais jA haviam sido obtidas no primeiro
encontro; apds a entrega das érteses impressas, essas foram avaliadas por meio dos
mesmos questionarios. A avaliacdo foi transversal e, por isso, 0 quesito de

durabilidade da értese impressa néo foi possivel de ser verificado.

Nesse trabalho néo foi possivel obter a satisfacdo dos usuarios das orteses
por serem de baixa idade e ndo terem o cognitivo preservado. Além de obter a opinido
dos responsaveis, optou-se por avaliar também a satisfagéo dos fisioterapeutas, pois
0S mesmos tém mais contato com esse produto e poderiam fornecerem importantes
dados comparativos. Entdo, foram consideradas as opinides de quatro responsaveis

(um de cada usuario) e oito fisioterapeutas. A avaliacdo da satisfacdo foi realizada
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para um mesmo usuario comparando o0s resultados dos questionarios dos
responsaveis para oOrtese convencional e para a impressa em 3D. Também foram
avaliadas comparativamente as respostas dadas por todos os fisioterapeutas. Para a
apresentacao dos resultados comparativos de satisfacao, os trabalhos de Cha et al.
(2017) e Cabral et al. (2017) foram tomados como base, nos quais as respostas dos
usuarios foram representadas por meio de tabelas e graficos. Adicionalmente,
atribuiu-se notas para as Orteses tradicionais e impressas de acordo com a média

ponderada das avaliacbes dos fisioterapeutas.

3.3 CUSTOS DO PROJETO

A TABELA 2 apresenta um resumo dos recursos, ferramentas e materiais
empregados para a realizacdo do projeto, organizados por etapa, com seus
respectivos custos. Estima-se que o0 projeto possa ser executado em outras

instituicdbes com um investimento inicial de R$6110,00.

TABELA 2 — RECURSOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS NECESSARIOS AO PROJETO

(continua)
Etapa Recursos/Ferramentas/Materiais Valor (R$)

Aquisicdo da anatomia Atadira gessarda 20,00
Tesoura 20,00

Computador 3000,00

Digitalizac&o 3D Sensor Kinect 360 300,00

Programa Skanect PRO 500,00
Tratamento da Malha e Programa Meshmixer 0,00
Modelagem 3D Programa Fusion360 0,00
Planejamento do Processo Programa Simplify3D 0,00

Filamento TPU (Gravaplast) 360,00

Impresséo 3D Impressora 3D (ANET A8 DIY) 700,00
Fita crepe automotiva 10,00

Micro retifica (Dremel 3000) 300,00

Balancim n. 8 (Graziano) 250,00

P6S-processamento Magquina de Costura (Singer) 300,00
Alicate perfurador 30,00
Puncéo perfurador 20,00
Tesoura de borda, furador de papel, alicates e estilete 35,00
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TABELA 2 — RECURSOS, FERRAMENTAS E MATERIAIS NECESSARIOS AO PROJETO
(concluséo)

Velcro 25,00

Rebites (caixa com 1000, Baxmann) 50,00

EVA 10,00

P&s-processamento Solado antiderrapante 30,00

Argolas 10,00

Cola de contato (Amazonas) 10,00

Cola instantanea (Super Bonder®) 60,00

Avaliacao Soprador Térmico 70,00
Total | R$6110,00

FONTE: O autor (2019).

3.4 CONSIDERACOES SOBRE O PROCEDIMENTO METODOLOGICO E
PROCEDIMENTO DESENVOLVIDO

Para o desenvolvimento do método de fabricacdo de érteses de tornozelo e
pé ndo articuladas por Manufatura Aditiva, tomou-se por base os conhecimentos
disponiveis na literatura e buscou-se utilizar apenas de recursos, materiais e

ferramentas de baixo custo, de forma a minimizar os custos das orteses.

A escolha do tipo de ortese se deu pelo fato de que esse € um dos tipos mais
prescritos (CHEN et al., 2016) e por ser o tipo de 6értese indicado para o caso clinico
dos participantes selecionados para o estudo. Entretanto, o método proposto pode ser
adaptado de forma a contemplar uma articulacdo, caso necessario; é também
facilmente possivel de ser adaptado para a fabricacdo de uma ortese de pé (FO).

Destaca-se que o procedimento desenvolvido pode ser aplicado a qualquer
faixa etaria, de acordo com as limitacdes do volume de impresséo da impressora 3D
disponivel. Portanto, esse procedimento ndo se restringe a guiar o desenvolvimento
de Orteses de tornozelo e pé apenas para criangas com deficiéncia.

O procedimento aqui detalhado pode ser facilmente replicavel tanto por
engenheiros, como por fisioterapeutas e profissionais da area da saude que desejem
se envolver no projeto e fabricacdo de orteses; e também pode ser adaptado tanto
para a inclusdo de articulacdo (para fabricar uma AFO articulada), como para a
fabricacdo de palmilhas ou outras érteses de pé.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse capitulo se destina a apresentar o procedimento resultante desta
pesquisa e sua aplicacdo nos casos reais. S&o apresentadas as avaliacbes dos
produtos realizadas pelos responsaveis pelas criancas usuarias das Orteses e
fisioterapeutas. Além disso, o0 tempo envolvido e custos de fabricacdo sé&o

apresentados.

4.1 PROCEDIMENTO PARA FABRICACAO DE ORTESES NAO ARTICULADAS DE
TORNOZELO E PE POR MANUFATURA ADITIVA

O principal resultado desse trabalho é o procedimento metodoldgico descrito
na secdo 3 e nos APENDICES 8 a 11, os quais descrevem detalhadamente o
procedimento necessario para a fabricacéo de orteses nao articuladas de tornozelo e
pé (AFO) por Manufatura Aditiva, utilizando apenas tecnologias de baixo custo. A
FIGURA 46 ilustra as nove etapas do procedimento e a FIGURA 47 contém o

desmembramento de cada etapa.

FIGURA 46 — PROCEDIMENTO PARA FABRICACAO DE ORTESES NAO ARTICULADAS DE
TORNOZELO E PE (AFO) POR MANUFATURA ADITIVA
/;-::."..::E‘.}\
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Pés- ORTESES NAO Digitalizagio
processamento ARTICULADAS D’E 3D
TORNOZELO E PE
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ADITIVA
Tratamento da
Malha
Planejamento

FONTE: O autor (2019).

Impressdo 3D
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FIGURA 47 — DESMEMBRAMENTO DAS ETAPAS DO PROCEDIMENTO PARA FABRICAGAO DE ORTESES NAO ARTICULADAS DE TORNOZELO E
PE (AFO) POR MANUFATURA ADITIVA
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4.2 APLICACAO DO PROCEDIMENTO EM CASOS REAIS E RESULTADOS
OBTIDOS

Esse procedimento foi aplicado em quatro casos reais, como descrito na
secdo 3.1.1.1, sendo que em um deles foi também proposta uma opc¢ao de substituir
alguns itens da Ortese por itens impressos em 3D (Caso 3). A seguir serao
apresentados os resultados para cada caso e os resultados do comparativo dos
questionarios de avaliacdo de satisfacdo. Destaca-se que para a 6rtese impressa nao
foi possivel obter resultados sobre a durabilidade, tendo em vista que a abordagem
do estudo foi transversal.

Caso a caso foram levantadas as necessidades dos clientes, mas percebeu-
se recorréncia no pedido de que houvesse furos para ventilagdo e um furo no
calcanhar para facilitar a visualizagdo do posicionamento do pé (se esta

completamente encaixado na értese).

4.2.1 Caso 1

O primeiro caso é de um menino de 3 anos, com Paralisia Cerebral, que ja
utilizava orteses ha dois anos. Uma das principais reclamacdes da mae do usuario
era que a ortopédica fazia personaliza¢des nas orteses sem solicitar e com desenhos
desconhecidos por ela. Ao ser indagada sobre seus desejos para a personalizacao
estética, ela escolheu o filamento de cor azul e deixou livre a escolha de algum
personagem mais conhecido. Foi escolhido, entdo, o Homem Aranha como tema para
essas orteses; incluiu-se no projeto um detalhe vazado na o6rtese com a forma da
aranha do traje do personagem no filme “Guerra Civil” e uma mascara do personagem
em EVA sobre o velcro. A FIGURA 48 representa os resultados de cada etapa durante
o procedimento de fabricacdo das Orteses de tornozelo e pé desse caso.

Na FIGURA 49 tém-se diferentes angulos das oOrteses fabricadas por
impresséo 3D para o usuario 1. Nota-se o detalhe em formato de aranha vazado na
ortese. O usuario experimentando a ortese é mostrado na FIGURA 50. As érteses

finalizadas ficaram com aproximadamente 150g cada.



FIGURA 48 — RESULTADOS DE CADA ETAPA PARA O CASO 1
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FONTE: O autor (2019).

FIGURA 49 — ORTESES DE TORNOZELO E PE FABRICADAS POR MANUFATURA ADITIVA —

CASO1

FONTE: O autor (2019).
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FIGURA 50 — USUARIO 1 EXPERIMENTANDO A ORTESE IMPRESSA

FONTE: O autor (2019).

A Tabela 3 apresenta as respostas dadas aos questionarios pelo responsavel
pelo usuario sobre a sua satisfacdo com as Orteses tradicionais e com as orteses

Impressas entregues a ele.

TABELA 3 — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DO RESPONSAVEL PELO USUARIO DO
CASO 1

Critérios de Satisfagéo Ortese Tradicional Ortese Impressa

w

Dimensoes 5

Peso

Facilidade de ajuste

Estabilidade e seguranca
Durabilidade

Facilidade de uso

Conforto

Eficacia
Cor

Imagens e desenhos

Acabamento

Material da 6rtese

Material de conforto

Materiais de fixag&do

AP OWWLW W R WW|FRL|OW|O | D>

(2 @ 2 T & 2 I @ 2 @ 2 T @ 2 I 2 (Y @ 2 B @ 2 B &) |

Personalizacdo no formato do pé e da panturrilha

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: 1 — Insatisfeito; 2 — Pouco satisfeito; 3 — Mais ou menos satisfeito; 4 — Bastante satisfeito;
5 — Totalmente satisfeito.
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Percebe-se que o responsavel ficou muito satisfeito com relacédo a todos os
itens possiveis de serem avaliados para a Ortese impressa e que em todos os itens a
Ortese impressa obteve avaliacdo igual ou maior se comparada com a Ortese
tradicional. Esse fato demonstra que as oérteses fabricadas por Manufatura Aditiva
agradaram ao responsavel tanto nas questbes funcionais quanto estéticas. Os
detalhes do personagem do Homem Aranha foram muito elogiados pelos

responsaveis e pelos fisioterapeutas.

4.2.2 Caso 2

O segundo caso é de uma menina de um ano e oito meses, com Paralisia
Cerebral e Microcefalia, sendo que esta seria a primeira értese que ela utilizaria. A
familia ndo possuia condicbes financeiras para aquisicdo de uma Ortese
personalizada e estava aguardando na fila do SUS para obtencdo de uma Ortese preé-
fabricada. Os fisioterapeutas da clinica parceira solicitaram a inclusdo da mesma no
estudo, tendo em vista que, como a crianga possui sobrepeso e uma estrutura corporal
maior do que a média para a idade, uma Ortese pré-fabricada fornecida pelo SUS nao
serviria adequadamente. Dessa forma, mesmo ela ndo tendo utilizado uma ortese
tradicional, optou-se por inclui-la no estudo.

Foi solicitado pela mée que a ortese fosse fabricada com o filamento rosa e
sem detalhes vazados, exceto os furos de ventilacdo. Incluiu-se detalhes em forma de
coracao, feitos de EVA com furador de papel, para decoracdo. A FIGURA 51
representa os resultados de cada etapa durante o procedimento de fabricacdo das
orteses de tornozelo e pé por Manufatura Aditiva. Na FIGURA 52 tém-se também
outras imagens das 6érteses fabricadas para o usuario 2 e 0 mesmo experimentando
a ortese é mostrado na FIGURA 53.

ApoOs a prova da értese, detectou-se que a mesma estava apertada na regiao
dos dedos. Por isso, as orteses foram removidas e aqueceram-se as extremidades
utilizando um soprador térmico; foi utilizado papeldo para realizar o alargamento
enguanto o resfriamento ocorria — procedimento comum para ajuste de orteses. Por
fim, a Ortese serviu corretamente. A massa de cada uma das orteses finalizadas foi

de aproximadamente 125g.



FIGURA 51 - RESULTADOS DE CADA ETAPA PARA O CASO 2
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FONTE: O autor (2019).

FIGURA 52 — ORTESES DE TORNOZELO E PE FABRICADAS POR MANUFATURA ADITIVA —

CASO 2

FONTE: O autor (2019).
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FIGURA 53 — USUARIO 2 EXPERIMENTANDO A ORTESE IMPRESSA

i

Loty

FONTE: O autor (2019).

Como comentado, essa crianca nunca utilizou 6rteses anteriormente, e,
portanto, o responsavel ndo pode avaliar as érteses tradicionais. A Tabela 4 apresenta
as respostas dadas aos questionarios pelo responsavel pelo usuario sobre a sua
satisfacdo com as oOrteses impressas entregues a ele.

TABELA 4 — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DO RESPONSAVEL DO PELO USUARIO DO
CASO 2

Critérios de Satisfacéo Ortese Impressa

Dimensdes 5

Peso

5

Facilidade de ajuste 4

Estabilidade e seguranca 5
Durabilidade | -

Facilidade de uso

Conforto

Eficacia
Cor

Imagens e desenhos

Acabamento

Material da ortese

Material de conforto

Materiais de fixacédo

g/ a0 O

Personalizacdo no formato do pé e da panturrilha

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: 1 — Insatisfeito; 2 — Pouco satisfeito; 3 — Mais ou menos satisfeito; 4 — Bastante satisfeito;
5 — Totalmente satisfeito.
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O responsavel ficou muito satisfeito ou bastante satisfeito com relacéo a todos
0s itens possiveis de serem avaliados para a 6rtese impressa. Os itens avaliados com
a menor nota foram: a cor, materiais de fixacdo e facilidade de ajuste; entretanto a
menor nota atribuida foi 4, ou seja, denotou que o responsavel, ainda assim, ficou

bastante satisfeito com a értese impressa.

4.2.3Caso 3

O terceiro caso selecionado foi 0 de uma menina de 4 anos que utiliza ortese
ha mais de dois anos e meio durante todo o dia, cujo quadro clinico é Paralisia
Cerebral e Microcefalia. Como esta familia possui bastante tempo de experiéncia com
Orteses tradicionais, eles relataram varias reclamacdes sobre as mesmas. As
principais reclamacfes foram que tanto o velcro como o material que fixa as argolas
na ortese arrebentam-se rapidamente, conforme FIGURA 54, que a ortese tradicional
era desagradavel esteticamente e que o tempo entre a encomenda da Ortese até a
entrega da mesma pode chegar a dois meses. Dessa forma, percebeu-se uma
oportunidade de melhoria para atender tais necessidades. Além disso, nha conversa
para definir as necessidades dos clientes, a mae da crianca comentou que preferia
uma oOrtese discreta, mais proxima do tom da pele da filha e sem desenhos

decorativos.

FIGURA 54 — DETALHE DA REGIAO DO TORNOZELO DA ORTESE TRADICIONAL JA
DESGATADA COM O USO

FONTE: O autor (2019).

Visando desenvolver uma nova solugdo para que o velcro ndo rompesse com

facilidade, foi proposto o uso de uma fita impressa em 3D, FIGURA 55 (A), na qual o
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velcro seria colado e que serviria para aumentar a resisténcia do velcro, dificultando a
ruptura do mesmo. Também foi proposto explorar a impressao 3D para aplicar direto
na ortese de uma aba lateral vazada para passagem do velcro, como indicado na
FIGURA 55 (B), removendo a necessidade de utilizar a argola metalica.

FIGURA 55 — (A) FITA PARA AUMENTAR A RESISTENCIA AO DESGASTE DO VELCRO E (B)
MODELO 3D DA ORTESE AFO COM UMA ABA LATERAL VAZADA PARA PASSAGEM DO
VELCRO

FONTE: O autor (2019).

Na FIGURA 56 (A) podem ser vistas as orteses tradicionais desse usuario e
em (B), as orteses que foram fabricadas por Manufatura Aditiva jA com as melhorias

propostas. A massa aproximada de cada Ortese impressa foi de 140g.

FIGURA 56 — (A) ORTESE AFO TRADICIONAL (B) ORTESE AFO IMPRESSA COM SUGESTOES
DE MELHORIAS, PARA O USUARIO DO CASO 3

o

A TABELA 5 apresenta o resultado comparativo do responsavel por esse

usuario para os guestionarios da oOrtese tradicional e da értese impressa.
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TABELA 5 — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DO RESPONSAVELDO PELO USUARIO DO
CASO 3

Critérios de Satisfacéo Ortese Tradicional Ortese Impressa

N

Dimensodes 4

Peso

Facilidade de ajuste

Estabilidade e seguranca
Durabilidade

Facilidade de uso

Conforto

Eficacia
Cor

Imagens e desenhos

Acabamento

Material da 6rtese

Material de conforto

Materiais de fixagéo

AN MDA ®

APl OWIW W S| NIPFP W

Personalizagdo no formato do pé e da panturrilha

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: 1 — Insatisfeito; 2 — Pouco satisfeito; 3 — Mais ou menos satisfeito; 4 — Bastante satisfeito;
5 — Totalmente satisfeito.

Como pode ser visto, apesar dos esforcos aplicados na realizacdo de
melhorias, os mesmos ndo foram do agrado do responséavel. Esse relatou que a fita
utilizada para dar resisténcia ao velcro ficou de dificil utilizacdo e ajuste e que
prejudicou o conforto para a crianca. Dessa forma, percebe-se que mais esforcos
devem ser empregados em investigar outras opc¢des de fixacdo para as oOrteses, que
permitam maior durabilidade e uma variedade de ajustes, sem prejudicar o conforto e

a facilidade de uso.

4.2.4 Caso 4

O quarto caso € de uma menina de dois anos com Paralisia Cerebral, que
nunca utilizou oOrteses. A familia também ndo possuia condi¢des financeiras para
aquisicdo de uma Ortese personalizada. A mée da crianga solicitou que a ortese fosse
na cor rosa, com personalizacdo com referéncia a um desenho animado e com a inicial

do nome da filha, além de furos de ventilacdo. Na FIGURA 57 tém-se as imagens das



93

orteses fabricadas para a usuéaria 4 e a mesma experimentando a Ortese € mostrada

na FIGURA 58. As oOrteses serviram corretamente.

FIGURA 57 — ORTESES DE TORNOZELO E PE FABRICADAS POR MANUFATURA ADITIVA —
CASO 4

FONTE: O autor (2019).

FIGURA 58 — USUARIO 4 EXPERIMENTANDO A ORTESE IMPRESSA

FONTE: O autor (2019).

Por ser a primeira Ortese dessa crianca, o responsavel ndo pode avaliar as
Orteses tradicionais. A Tabela 6 apresenta as respostas dadas aos questionarios pelo
responsavel pelo usuario sobre a sua satisfagdo com as oOrteses impressas. Foi
relatada total satisfacdo em todos os quesitos de avaliacdo e a personalizagdo com a
inicial do nome e detalhes em EVA foram muito elogiados.
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TABELA 6 — RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS DO RESPONSAVEL DO PELO USUARIO DO
CASO 2

Critérios de Satisfagdo Ortese Impressa

Dimensodes

Peso

Facilidade de ajuste

oo | o1 ol

Estabilidade e seguranca
Durabilidade | -

Facilidade de uso

Conforto

Eficacia
Cor

Imagens e desenhos

Acabamento

Material da 6rtese

Material de conforto

Materiais de fixacéo

(2 T & 2 T @ 2 T A 2 T I 2 I @ 2 @ 2 IR @ 2 B @) |

Personalizagdo no formato do pé e da panturrilha

FONTE: O autor (2018).
LEGENDA: 1 — Insatisfeito; 2 — Pouco satisfeito; 3 — Mais ou menos satisfeito; 4 — Bastante satisfeito;
5 — Totalmente satisfeito.

4.3 AVALIACAO DOS FISIOTERAPEUTAS

Os fisioterapeutas avaliaram as Orteses entregues aos usuarios durante a
realizacdo de uma secdo de fisioterapia e as oOrteses suportaram todos os esforgos
envolvidos. Apés o fim da secdo, os membros dos pacientes foram observados e nédo
foram detectados pontos de pressdo (denotados por vermelhiddo) que poderiam
indicar incbmodo para o usuario. Oito fisioterapeutas avaliaram por meio dos
questionarios as orteses de tornozelo e pé nao articuladas fabricadas pelo método
tradicional, com as quais tiveram contato durante suas experiéncias profissionais, e
as orteses fabricadas por impressao 3D desse estudo. Quanto aos profissionais, sete
eram mulheres e um era homem, além disso, o tempo de experiéncia dos mesmos
com Orteses variou entre 2 anos a 24 anos.

As respostas dadas aos questionarios foram tabuladas e a TABELA 7
apresenta a média ponderada dos resultados obtidos nos questionarios tanto para as
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orteses tradicionais como para as orteses impressas, bem como a variagao percentual
em cada critério e a média final do grau de satisfacdo. Destaca-se que a escala
utilizada para avaliar a satisfacédo variava de 1 a 5, desde “insatisfeito” a “totalmente
satisfeito”, respectivamente. Novamente cita-se que os dados para durabilidade das
orteses impressas nao puderam ser obtidos tendo em vista que a avaliacdo foi

transversal.

TABELA 7 — MEDIA PONDERADA E VARIAGAO PERCENTUAL DO GRAU DE SATISFAGAO DOS
FISIOTERAPEUTAS COM AS ORTESES TRADICIONAIS E COM AS ORTESES IMPRESSAS EM 3D

Critérios de Orteses Orteses Variagao
Satisfacéo Tradicionais Impressas percentual
(0.T) (C.1) [(0.1/0.T.) -1]*100
Dimensdes 3,750 4,500 20,0%
Peso 3,125 4,750 52,0%
Facilidade de ajuste 3,750 4,750 26,6%
Estabilidade e seguranca 3,875 4,000 3,2%
Durabilidade 4,125 | - | -
Facilidade de uso 3,750 4,375 16,7%
Conforto 3,375 4,500 33,3%
Eficacia 4,250 4,500 5,8%
Cor 4,250 4,375 2,9%
Imagens e desenhos 4,500 4,875 8,3%
Acabamento 3,875 4,500 16,1%
Material da oOrtese 3,375 4,750 40,7%
Material de conforto 3,625 4,375 20,7%
Materiais de fixagdo 3,625 4,625 27,6%
Personalizagéo no formato do pé e da panturrilha 4,000 4,625 15,6%
Nota média final 3,817 4,536 18,8%

FONTE: O autor (2018).

As respostas aos questionarios também séo apresentadas pela frequéncia de
aparicdo em forma de graficos de colunas empilhadas. O GRAFICO 1 apresenta o0s
resultados obtidos nos questionarios referentes as oOrteses tradicionais de tornozelo e

pé ndo articuladas e 0 GRAFICO 2 para as 6rteses fabricadas por Manufatura Aditiva.
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GRAFICO 1 - RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS PARA ORTESES TRADICIONAIS
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FONTE: O autor (2019).

GRAFICO 2 - RESULTADOS DOS QUESTIONARIOS PARA ORTESES IMPRESSAS

Ortese Impressa em 3D
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FONTE: O autor (2019).
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Avaliando-se os graficos apresentados e a TABELA 7, percebe-se que as
menores notas atribuidas para as oOrteses tradicionais foram nos critérios de peso,
conforto e material da ortese. J& as maiores notas foram nos critérios: imagens e
desenhos, eficicia e cor. As maiores notas das oOrteses impressas foram nos critérios:
imagens e desenhos, peso e facilidade de ajuste; ja as menores foram: estabilidade e
seguranca, facilidade de uso, cor e material de conforto. Porém, mesmo as menores
notas obtidas pelas orteses impressas em 3D foram superiores a nota média final das
orteses tradicionais. Além disso, a menor nota média da ortese impressa foi 4, 0 que
corresponde a “Bastante satisfeito” na escala de avaliacdo. Visualmente, percebe-se
pelos gréficos que nenhum fisioterapeuta ficou insatisfeito ou pouco satisfeito em
relacdo a qualquer critério de avaliagdo da Ortese impressa, 0 mesmo ja ndo acontece
com a ortese tradicional.

Comparando-se item a item, em todos os critérios de avaliacdo possiveis de
serem comparados as notas de satisfacdo das Orteses impressas em 3D foram
superiores as notas atribuidas para as orteses tradicionais, demonstrando que a
satisfacdo com a drtese impressa foi superior com relacdo as orteses tradicionais. As
maiores variacfes percentuais na satisfacdo observadas foram em relacdo ao peso
(52%), ao material da ortese (40,7%) e ao conforto (33,3%).

A nota média final de satisfacdo com a oOrtese impressa foi 18,8% maior que

a nota média final da 6rtese tradicional.

4.4 TEMPO DE FABRICACAO E CUSTOS DE CADA ORTESE FABRICADA

A TABELA 8 apresenta uma estimativa de tempo de duracéo de cada etapa,
considerando a fabricagdo de uma 6rtese ndo articulada de tornozelo e pé (AFO). A
etapa de planejamento do processo foi suprimida, pois varia de acordo com o grau de
refinamento em que o projeto se encontra. Como nesse projeto partiu-se do inicio na
definicAo dos parametros de impressédo e muitos testes foram realizados para se
chegar aos parametros apresentados, estima-se que cerca de 90 horas foram
empregadas em testes de parametros de impressao para se chegar aos parametros

utilizados.
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TABELA 8 — TEMPO APROXIMADO DE CADA ETAPA PARA A FABRICACAO DE CADA ORTESE

Etapa Tempo (horas)
Aquisicao da Geometria 30 minutos
Digitalizacdo 3D 3 minutos
Tratamento da Malha 45 minutos
Modelagem 3D 1 hora
Impresséo 3D 12 horas
P&s-processamento 3 horas
Total 17 horas e 18
minutos

FONTE: O autor (2019).

Estima-se que, tendo disponivel apenas uma impressora 3D inteiramente
dedicada ao projeto, o tempo entre a aquisicdo da anatomia e a entrega de um par de
Orteses seja de uma semana e meia a duas semanas, 0 que € bem inferior ao tempo
relatado pela responséavel do usuario do Caso 3, que era de até 2 meses.

Uma estimativa do custo de cada ortese em termos dos materiais utilizados é
apresentada na TABELA 9. Aproximadamente, cerca de R$44,30 foram gastos por
Ortese fabricada, dessa forma verifica-se que o custo em termos de material foi muito
baixo. Para o célculo do valor de venda devem ser considerados também o valor da
mao-de-obra, gastos com energia elétrica, o investimento no maquinario e
ferramental, valor da hora-maquina, depreciacdo dos equipamentos e percentual de
lucro.

TABELA 9 — CUSTO DOS MATERIAIS DE CADA ORTESE IMPRESSA EM 3D

Materiais Valor (R$)
Atadura gessada 4,50
Filamento 20,00
Solado 2,00
EVA 2,50
Velcro 2,00
Rebite 0,30
Argola 1,00
Cola 12,00
Total 44,30

FONTE: O autor (2019).
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

5.1 CONCLUSOES

Orteses de tornozelo e pé (AFO) sdo importantes no tratamento de diversos
quadros clinicos. O processo tradicional de fabricacdo de orteses de membro inferior
foi caracterizado e as suas desvantagens foram apontadas, tais como: gerar Orteses
desconfortaveis e ndo tdo agradaveis esteticamente. Também foram apresentados os
critérios que favorecem o abandono do uso de dispositivos assistivos, sendo que
alguns deles séo relacionados a estética e ao conforto dos produtos. As tecnologias
de Manufatura Aditiva e de digitalizacdo 3D ja tem sido exploradas para a fabricacéo
de Orteses personalizadas, porém para a realidade brasileira o alto custo dessas
tecnologias impede a sua utilizacdo. Dessa forma, pode-se destacar a importancia

dessa pesquisa em explorar as tecnologias de baixo custo.

Nesse estudo desenvolveu-se um procedimento para fabricar érteses de
tornozelo e pé ndo articuladas por Manufatura Aditiva, utilizando-se apenas de
tecnologias, recursos e materiais de baixo custo. O procedimento consiste
basicamente da aquisicdo da anatomia; digitalizacdo 3D; tratamento da malha;
modelagem 3D; planejamento do processo; impressdo 3D; pds-processamento e
avaliacdo; e foi adaptado a partir de um procedimento desenvolvido para aplicacéo

em Orteses de membros superiores.

Em relacdo a etapa de aquisicdo da anatomia, concluiu-se que a abordagem
de moldagem total do membro resultou em melhores resultados para a aplicagdo em
membros inferiores, pois permite a imobilizagdo do membro durante o tempo
necessario para que o0 gesso adquira firmeza. Os desafios relacionados a
determinacdo dos parametros de impressdo foram superados de forma que foi
possivel propor um conjunto de parametros aplicavel para o material e impressora

utilizados nesse estudo.

O procedimento desenvolvido foi aplicado em casos reais para 0
desenvolvimento de Orteses nao articuladas de tornozelo e pé e confirmou-se a sua
efetividade. Nessa pesquisa, oito érteses — quatro pares — para quatro usuarios reais
foram fabricadas. Em um dos casos propds-se também melhorias no sistema de

fixacdo. O procedimento proposto foi aplicado para criangas, mas pode ser aplicado
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também para adultos — desde que se disponha de uma impressora 3D que possua

volume util de construcdo adequado ao tamanho da oértese.

Foram obtidas, entédo, Orteses personalizadas na anatomia e na estética; elas
foram aprovadas pelos fisioterapeutas em testes de resisténcia durante secdes de
fisioterapia, foram consideradas eficazes para o tratamento e ndo provocaram
incdmodos nos usuarios. Com a melhoria também nos quesitos de estética e conforto,
espera-se que o estudo desenvolvido seja uma contribuicdo para a diminuicdo do
abandono desses dispositivos assistivos, que afeta diretamente a efetividade do

tratamento.

Tanto os responsaveis como os fisioterapeutas ficaram bastante satisfeitos
com as oOrteses produzidas por impressdo 3D, como foi possivel de ser visto nos
resultados dos questionarios de satisfacdo. Somente para o caso da tentativa de
melhoria do sistema de fixacdo que foram relatadas insatisfacées. No comparativo
com as oOrteses tradicionais, as orteses do estudo apresentaram um desempenho
muito superior na avaliacdo de satisfacdo. Assim, conclui-se que o procedimento

desenvolvido nesse trabalho gerou o6rteses de qualidade e esteticamente atrativas.

O custo dos materiais para a fabricacdo de cada 6rtese AFO néo articulada
por Manufatura Aditiva foi de R$44,30. Além disso, a implementacdo do processo de
fabricacdo sugerido nessa pesquisa no contexto clinico pode reduzir o tempo de
espera da értese para o usuario, em comparagdo com o processo tradicional, tendo
em vista que o tempo estimado entre a aquisicdo da anatomia e a entrega de um par
de orteses foi de, no maximo, duas semanas e o tempo pelo método tradicional pode

chegar até a dois meses.

Apesar dos esforcos em modernizar o processo, a etapa de aquisicdo da
anatomia ainda permanece artesanal e necessitando de recursos humanos com o
minimo de experiéncia em moldagem com atadura gessada. Porém, foi eliminada a
necessidade de se obter um modelo positivo de gesso apos a moldagem com atadura
gessada, reduzindo a quantidade produzida de residuo de gesso. Fato muito
importante, pois, no caso de criangas, 0os moldes e modelos n&o podem ser
reaproveitados e, para adultos torna-se inviavel estocar os moldes e modelos para
uma proxima oOrtese. Dessa forma, sdo costumeiramente eliminados e com o método

proposto esses residuos seriam apenas da atadura gessada do molde negativo.
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Além da dificuldade encontrada para determinar os parametros de impressao
adequados para o material empregado, outra dificuldade foi conseguir compatibilizar
as agendas dos familiares e profissionais da clinica de reabilitacdo para a realizacao
dos encontros necessarios para o trabalho. Porém, apés findado, o sentimento é
gratificante em poder contribuir para a melhoria da qualidade de vida de outros seres
humanos. Destaca-se também que para a aplicacdo em casos reais € imprescindivel
que se tenha uma equipe inteiramente alinhada em todas as etapas dos
procedimentos a serem realizados, a fim de manter o padréo de qualidade.

5.2 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdes para trabalhos futuros tem-se:

a) o desenvolvimento de dispositivos que permitam a imobilizacdo do membro
na posi¢cao adequada enquanto uma digitalizacao direta seja realizada, sem
obstruir as regides de interesse da anatomia;

b) aprimorar o estudo sobre a possibilidade de fabricar os dispositivos de
fixacdo da Ortese por impresséo 3D;

c) explorar a hipétese de produzir uma értese completamente por impresséao
3D, incluindo também articulacdes;

d) estudar o comportamento e a resisténcia mecéanica das orteses impressas
com pacientes com marcha,;

e) estudar a durabilidade das orteses impressas ao longo do tempo;

f) aprofundar os estudos para determinar a espessura-6tima das Orteses para
cada aplicacéo;

g) aprofundar os estudos sobre os parametros de impressdo de forma a
eliminar o efeito “teia” na parte interna da ortese, para diminuir o tempo da
fase de acabamento interno;

h) analisar a viabilidade de se empregar parametros de preenchimento, de
forma a criar uma superficie mais flexivel para que também nédo seja

necessario aplicar material de conforto internamente.
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APENDICE 1 — PROCESSO TRADICIONAL DE FABRICACAO DE ORTESES DE
MEMBRO INFERIOR NO BRASIL

Etapa Descrigdo dos procedimentos Resultado da etapa
realizados na etapa

1) Obtencdo do O ortesista recobre o membro do

molde negativo paciente com um tecido fino, para evitar
o contato do gesso com a pele; com a
atadura gessada umedecida, aplica-se
sobre o tecido envolvendo todo o
membro e moldando de acordo com a
anatomia. Aguarda-se a secagem do
gesso na posicao prescrita pelo médico;
apos a secagem corta-se o molde obtido
em duas partes para a remocao do
membro do paciente.

2) Obtencdo do Posteriormente, fecham-se as duas
molde positivo partes do molde negativo deixando
apenas uma abertura superior; prepara-
se uma mistura a base de gesso e agua;
preenche-se o molde com essa mistura;
aguarda-se a secagem do gesso (cerca
de 30 minutos). Abre-se o molde
negativo; faz-se o acabamento da
superficie do molde positivo, corrige-se o
arco plantar, de acordo com a prescricéo,
utilizando lixas e grosas. Adicionam-se
outras camadas de gesso has regides
onde se precisam evitar desconfortos
(regides de contato direto com 0sso0s, por
exemplo) ou no local onde sera colocada
a articulacdo (para o caso de Ortese
articulada); espera-se secar, refaz-se o
acabamento e faz-se verificacdo final das
medidas comparando com a prescri¢do.

3) Termomoldagem  Escolhe-se a espessura da placa de
polipropileno a ser utilizada (de 3 a 5mm,
dependendo da idade do paciente e
rigidez necessaria da ortese); mede-se o
tamanho da placa necessaria para a
ortese e corta-se o material. A placa é
colocada em uma estufa a 200°C até
atingir aspecto transparente (no estado
solido o polipropileno € opaco); aplica-se &
sobre o molde positivo e sela-se |
hermeticamente junto ao bocal de uma
linha de succgdo; remove-se o material
apos a conformacéo e total resfriamento
(material voltara ao aspecto opaco); faz-
se 0 acabamento e lixa-se as bordas.
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4) Prova Paciente prova a 6rtese e marcam-se as
regides que causam alguma presséo ou
incbmodo para ele (isto €, que causem
pontos de pressdo que possam vir a
causar Ulceras de pressao); marcam-se
também a altura, comprimento e bordas
desejadas para se fazer o recorte do
material excedente. Sao feitos o0s
recortes e 0s ajustes dos pontos de
pressao (aquecendo e conformando a
Ortese) e 0 paciente a prova novamente.

5) Acabamento Faz-se o acabamento das bordas,
aplicam-se os suportes, velcros para
fixacdo e o forro na ortese (geralmente
de EVA) utilizando cola de contato. Para
0 caso de orteses articuladas, corta-se
Ortese na regido do tornozelo, fura-se,
faz-se o acabamento das bordas e, por
fim, sdo montadas as articulagbes
utilizando rebites.

6) Entrega e prova Paciente prova a ortese; caso possua condigdes cognitivas, escuta-se a

final opinido do paciente; refazem-se ajustes e alivios de pressdo, caso
necessario. E feita a entrega final da ortese e recomenda-se que o paciente
retorne ao profissional que prescreveu o uso da Ortese; pede-se para o
paciente retornar ao ortesista caso necessite de alguma corre¢éo posterior.

FONTE: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2013, p. 133-151).



APENDICE 2 -BENCHMARKING

113

(Continua)
4 l
D — \
g
Benchmarking -
e
Tipo de ortese AFO de prateleira AFO personalizada AFO por AM— AFO por AM— genéricas | AFO por AM -
(genérica) personalizada e personalizadas personalizada
Publico Pé caido Paralisia cerebral Idoso com Sindrome Deformidade congénita Adultos com pé caido
de Pés-Pdlio (clubfoof) unilateral
Tipo de Digitalizagao Mao customizada Metodo tradicional Tomografia Genéericas: nao Digitalizacéo indireta a
Computadorizada de customizadas laser
uma drtese Personalizada:
Tomografia
Computadorizada do pé
Custo do equipamento Alto Alto Alto
Tipo de impressao 3D SLS - Vanguard HS SLS (externa) e SLA SLS
(3D Systems®) (molde parte interna)
Custo do equipamento Alto Alto Alto
Material Polipropileno Folipropileno Mylon 12, nylon 12 Extemna: nylon 12 Mylon 12
preenchido com fibra Interna: poliuretano (a
de vidro & nylon 11 partir do molde feito por
SLA)
Informacdes R$215,50 (unidade) R3400 (unidade) 32h da impressao ao - -
adicionais ps-processamento
Fonte OrtoCuritiba (2018) Centro Vitoria Faustini et al. (2008) Cook et al. (2010)

Liu et al. (2014)

Creylman et al. {2012}
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(Continua)

Benchmarking

’*

-

Tipo de ortese AFO por AM - FO por AM — AFO por AM - FO por AM - FO por AM
personalizada personalizada personalizada personalizada
Piblico Adulto saudavel Adulto saudavel Adulto saudavel Pacientes com artrite Mao informado
reumatoide
Tipo de Digitalizacao Digitalizacao a laser Digitalizacao direta a Digitalizacao direta a Digitalizacao direta a Mao informado
laser laser laser
Custo do equipamento | Alto Alto Alto Alto -
Tipo de impressao 3D | SLA SLS SLS SLS Extrusao de material
Dimension BST 768
(Stratasys™)
Custo do equipamento | Alto Alto Alto Alto Alto (£20000)
Material Resina rigida e flexivel | Nylon 12 Mylon 12 Mylon 12 ABS
Informacgodes - Custo de €56 para €634 por unidade Mao aplicaram material £462 por par (se produzir
adicionais fabricar 3 pares ao de conforto e causou 220 pares por ano)
mesmo tempo desconforto
Fonte Mavroidis et al. (2011} | Telfer et al. (2012) Telfer et al. (2012) Pallari, Dalgarmo e Jumani, Skaikh e Shah

Woodburn (2010)

(2014)
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(Continua)

Benchmarking Sem foto Sem foto
Tipo de ortese AFO por AM - FO por AM — AFO por AM — FO por AM — AFO por AM —
personalizada personalizada personalizada personalizada personalizada
Publico Pessoa adulta saudavel | Pessoa adulta saudavel | Pessoa adulta saudavel | Adulto com poliomilite Adulto
Tipo de Digitalizagao Digitalizacéo direta com | Digitalizagéo direta com | Digitalizagao direta a Digitalizacéo direta a Digitalizacao direta a
Kinect 360 Kinect 360 laser laser laser
Custo do equipamento | Baixo Baixo Alto Alto Alto
Tipo de impressao 3D Extrusdo de Material Extruséo de Material Extruséo de Material Extruso de material
Custo do equipamento | Nao produziram Mao se pode afirmar M&o se pode afirmar Baixo Mao se pode afirmar
Material ABS ABS PLA ABS
Informagoes Mao captaram - Desenvolveram um Palmilha para ser usada | -
adicionais geometria da planta do dispositivo para fixacio | em conjunto com uma
pe da perna durante ortese de joelho,
digitalizagao. Ortese tornozelo e pe
com dmm de espessura
Fonte Brendler et al. (2014) Dombroski, Balsdon e Walbran et al. (2016) Peixoto, Flores e Souto Belokar, Bunga e Kumar

Froats (2014)

(2017)

(2017)




(Conclusao)

Benchmarking Sem foto
Tipo de értese AFO por AM — AFO por AM — AFO por AM -
personalizada personalizada personalizada
Publico Adulto que ja usava Teste com uma boneca | Criancas de 0 a 2 anos
ortese convencionais com paralisia cerebral
(testaram com uma
boneca)
Tipo de Digitalizagdo Digitalizacdo direta por | Baseada em fotos — Baseada em fotos —
luz estruturada — Artec® | Autodesk® 123D Catch | Autodesk® ReMake
Eva (descontinuadao) (descontinuado)
Digitalizacao direta com
Kinect 360
Custo do equipamento | Alto Baixo Baixo
Tipo de impressdo 3D | Extrusédo de Matenal - Extrusdo de Matenal — MN&o fabricaram
Finebot® FB-9600 Boa Impressao® Stella
Custo do equipamente | Baixo Baixo -

Material Poliuretano (TPU) PLA -

Informagoes - - Ortese modelada com
adicionais espessura de 3mm
Fonte Cha et al. (2017) Toledo et al. (2017) Juvenal e Kunkel (2017)
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APENDICE 3 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) E
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM (TCUI)

Para o responsavel pela crianca

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE ORTESE PARA
MEMBRO INFERIOR CONFECCIONADA POR IMPRESSAO 3D

Pesquisador(es/as) ou outro (a) profissional responsavel pela pesquisa, com Enderecos e
Telefones:

Prof. Dr. José Aguiomar Foggiatto, coordenador do projeto e professor do Programa de P0os-
Graduacdo em Engenharia Mecanica e de Materiais da Universidade Tecnologica Federal do
Parand (PPGEM-UTFPR). Laboratério NUFER (Nucleo de Manufatura Aditiva e Ferramental)
- Rua Deputado Heitor Alencar Furtado, 5000 — Ecoville, CEP 81280-340 - Curitiba - PR —
Brasil. Telefone +55 (41) 3279-6547 - 98899-7709

Jessica Cristina Dias dos Santos Forte Hensen, bolsista de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Mecénica e de Materiais (PPGEM). Laboratério NUFER - Rua
Deputado Heitor Alencar Furtado, 5000 — Ecoville, CEP 81280-340 - Curitiba - PR — Brasil.
Telefone +55 41 99707-8300

Paloma Hohmann Poier, bolsista de doutorado do Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia
Mecénica e de Materiais (PPGEM). Laboratério NUFER - Rua Deputado Heitor Alencar
Furtado, 5000 - Ecoville CEP 81280-340 - Curitiba - PR — Brasil. Telefone +55 41 99677-8726

Local de realizacdo da pesquisa:

Centro Vitdria de Reabilitagdo Neuroldgica. Av. Manoel Ribas, 6905 — Santa Felicidade.
Curitiba — PR, 82400-000. Telefone: +55 41 35385740

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacéo da pesquisa.

Vocé e a pessoa que VOcé representa estdo sendo convidados a participar da pesquisa
“DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE ORTESE PARA MEMBRO INFERIOR
CONFECCIONADA POR IMPRESSAO 3D”. A impressdo 3D ¢ uma forma de confeccionar
objetos de diferentes materiais, camada por camada, com o controle de um computador. Muitos
produtos podem ser confeccionados em menor tempo, preco acessivel e de qualidade
utilizando-se dessa tecnologia. Orteses e outros equipamentos de Tecnologia Assistiva também
podem ser desenvolvidos com esta tecnologia sendo este o foco desta pesquisa. A impressdo
3D aliada a digitalizacdo do seguimento corporal podem gerar produtos melhor adaptados aos
usuarios.
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2. Objetivos da pesquisa.

Os objetivos deste projeto sdo o desenvolvimento e avaliacdo de Orteses fabricadas por
tecnologias de impressdo 3D de baixo custo para criangcas com condi¢fes neuroldgicas e
ortopédicas que resultem na indicacdo deste dispositivo.

3. Participacgdo na pesquisa.

As intervengdes ocorrerdo no Centro Vitoéria cujo endereco esta discriminado em “local de
realizagdo da pesquisa” descritos no inicio deste termo e se dardo em dias em que vocés tiverem
sessOes de fisioterapia marcadas. Basicamente, sua participacdo (e da pessoa que vocé
representa) se dara em 2 dias diferentes.

No primeiro dia, vocé e a pessoa que vVoceé representa avaliardo, por meio de dois questionarios,
a Ortese convencional que ela usa. Para responder estes questionarios serdo necessarios cerca
de 20 minutos. Nossa intencdo € que VOCE e a pessoa que VOceé representa nos auxiliem a avaliar
a estética, facilidade de colocagdo e retirada, resisténcia, facilidade de higienizag&o, existéncia
de pontos de pressdo, acabamento da Ortese convencional. Apds isso, 0s pesquisadores
preencherdo com vocé, com a pessoa que Voceé representa e com o fisioterapeuta um formulério
para determinar caracteristicas tanto estéticas (cor, detalhes, etc.) quanto funcionais (posicdes,
fixacOes, etc.) que a drtese deve ter para que atenda aos desejos e as necessidades do tratamento
da pessoa que Vocé representa e as suas necessidades como cuidador. Esse procedimento levara
cerca de 20 minutos.

Depois disso, o fisioterapeuta que atende a pessoa gque Vocé representa fard o posicionamento
dos membros inferiores, um por vez, do paciente para que seja feita a aquisicdo da anatomia
para fabricar a Ortese personalizada. Nessa etapa, sera utilizada atadura gessada,
semelhantemente ao processo tradicional de fabricacdo de drteses. Ou seja, 0s pesquisadores
umedecerdo a atadura gessada, aplicardo na pele da pessoa que vocé representa, com a ajuda do
fisioterapeuta, e aguardardo cerca de 5 minutos até que o gesso reproduza a anatomia de
interesse e obtenha firmeza para remocao.

Com a aquisicdo da anatomia, os pesquisadores poderdo desenvolver a drtese no laboratério e
fabrica-la. Assim que estiver pronta, vocé serd comunicado e serd marcado um dia para a
entrega da drtese, de acordo com os dias da fisioterapia da pessoa que vocé representa no Centro
Vitoria.

No segundo dia, sera feita a entrega da Grtese, a pessoa que VOCé representa a experimentara. O
fisioterapeuta avaliara se a Ortese esta adequada e analisaremos a necessidade de melhorias para
evitar incobmodos (pontos de pressdo, por exemplo). Além disso, 0s pesquisadores passardo a
vocés algumas orientagcdes sobre a utilizacdo. Também nesse dia, vOcé e a pessoa que vocé
representa avaliardo, por meio dos mesmos questionarios aplicados no primeiro dia, a drtese
fabricada por impressdo 3D que foi entregue a vocés. Para responder estes questionarios serdo
necessarios cerca de 20 minutos. Nossa intencdo é que vocé e a pessoa que VOCcé representa nos
auxiliem a avaliar a estética, facilidade de colocacdo e retirada, existéncia de pontos de presséo,
acabamento da drtese fabricada por impresséo 3D.

A partir disso, a pessoa gque voceé representa podera utilizar a ortese no dia a dia.
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4. Confidencialidade.

As informac0es relacionadas a pesquisa serdo analisadas pelos pesquisadores e poderdo ser
inspecionadas por autoridades legais. No entanto, em qualquer relato do estudo, sua identidade
e da pessoa que voceé representa serdo mantidas em total sigilo.

5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.
5a) Desconfortos e/ou Riscos:

Para vocé:

Podera haver constrangimento nas etapas de avaliacdo das oOrteses, pretende-se minimizar esse
constrangimento dando abertura para perguntas, reduzindo a presenca dos pesquisadores
durante as avaliacGes por meio de questionarios e ainda explicando que eles tém a liberdade
para dar a sua opiniéo.

Para a pessoa que VOCé representa:

Ha risco de aparecimento de lesbes e pontos de pressao na pele. Estes riscos serdo minimizados
pelo acompanhamento do profissional responsavel pela crianca (fisioterapeuta) e pelos
pesquisadores, que também orientardo sobre a correta forma de utilizacdo da drtese. A opinido
do usuario do dispositivo e avaliacdes (usando termografia, por exemplo) podem ser utilizadas
para evitar a formacdo de pontos de pressdo. Se mesmo assim isso ocorrer ap6s determinado
tempo e for relatado pelo profissional responsavel, a equipe de pesquisadores avaliard os
usuarios com relagdo a estas possiveis novas ocorréncias e tomara as medidas necessarias para
corrigir o problema.

A pessoa que vocé representa podera sentir um desconforto térmico no momento da aquisi¢cdo
da anatomia, tal risco serd& minimizado com a explicacdo do procedimento antes da sua
realizacdo, com a presenca e auxilio do fisioterapeuta e utilizando 4gua morna para umedecer
a atadura gessada.

Podera haver constrangimento nas etapas de avaliacdo das Orteses, pretende-se minimizar esse
constrangimento dando abertura para perguntas, reduzindo a presenca dos pesquisadores
durante as avaliacdes por meio de questionarios e ainda explicando que eles tém a liberdade
para dar a sua opinido.

5b) Beneficios:
Para vocé:

Caso as Orteses desenvolvidas sejam comprovadamente eficazes, estas serdo cedidas aos
participantes, sem nenhum custo.

Para a pessoa que VOCé representa:

A qualidade das orteses personalizadas e fabricadas por impressdo 3D pode beneficiar os
usuarios, pois podem impedir a progresséo das deformidades, além de propiciar a manutengdo
dos tecidos moles e da amplitude articular e consequentemente aumentar a funcionalidade do
membro; além dos beneficios de aumentar o conforto e do menor tempo de espera para entrega
da Ortese.
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6. Critérios de incluséo e exclusao.

6a) Incluséo: Serdo incluidas dez criancas com patologias neuroldgicas e/ou ortopédicas, com
idade entre 2 e 6 anos, com indicacao de Ortese de membro inferior, atendidas no Centro Vitoria.
Serdo incluidos dez pais ou responsaveis das criancas incluidas no estudo. Serdo incluidos dez
fisioterapeutas, responsaveis por cada crianga incluida no estudo.

6b) Exclusdo: Serdo excluidas as criancas: com deformidades acentuadas com indicacéo de
correcdo cirdrgica; que foram submetidas a cirurgia a menos de seis meses; que possam ter
suspeita de lesdes nos membros inferiores; que a causa da deformidade seja um quadro
degenerativo; ou que ndo tenham acompanhamento por fisioterapeuta.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Vocé ou a pessoa que VOCé representa terd 0 acompanhamento dos pesquisadores e qualquer
duvida pode ser respondida durante todas as etapas. Os profissionais fisioterapeutas da
instituicdo parceira também acompanhardo os procedimentos. VVocé tem garantia de acesso aos
dados e informacdes antes, durante e depois da pesquisa, tendo liberdade para fazer qualquer
pergunta. Cabe lembrar que a sua participacao, ou da pessoa que VOcé representa nesta pesquisa
é voluntaria, ou seja, vocé tem liberdade de recusar a participar da mesma, ou, se aceitar
participar, pode se retirar do estudo a qualquer momento.

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de seu
interesse :

( ) quero receber o0s resultados da pesquisa (email para envio:

)

( ) ndo quero receber os resultados da pesquisa

8. Ressarcimento e indenizacao.

Este estudo é de participacdo voluntaria, ndo existindo pagamento ou ressarcimento pela
participacdo, uma vez que vocé ndo tera nenhum custo com a sua participacdo. Vocé ndo tera
qualquer despesa referente aos trabalhos realizados pelos pesquisadores e também néo recebera
qualquer beneficio financeiro por participar da pesquisa.

Caso ocorra algum tipo de dano no decorrer da pesquisa, as providéncias cabiveis serdo tomadas
para que o dolo seja indenizado conforme determinacéo legal.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por uma equipe
de profissionais com formacao multidisciplinar que esta trabalhando para assegurar o respeito
aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi
planejada e se sera executada de forma ética. Se vocé considerar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé foi informado ou que vocé estd sendo prejudicado de alguma
forma, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (CEP/UTFPR). Endereco: Av. Sete de Setembro,
3165, Bloco N, Térreo, Bairro Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-
4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.
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B) CONSENTIMENTO (do participante da pesquisa ou do responsavel legal — neste caso anexar
documento que comprove parentesco/tutela/curatela)

Eu declaro ter conhecimento das informacGes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacdo direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, 0S riscos,
beneficios, ressarcimento e indenizacéao relacionados a este estudo.

Permito que os pesquisadores relacionados neste documento obtenham fotografias da
pessoa que eu represento para fins de pesquisa cientifica/ educacional. Concordo que o material
e as informac0Oes obtidas relacionadas a pessoa que eu represento possam ser publicados em
aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periodicos cientificos. Porém, eu e a pessoa
que represento ndo devemos ser identificados por nome ou qualquer outra forma. As fotografias
ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Apos reflexdo e um tempo razodvel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome Completo:

RG: Data de Nascimento:__ /  / Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: /| |/

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome completo:

Assinatura pesquisador (a): Data:. /[

(ou seu representante)

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com , via e-mail: ou telefone:

Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para dendncia,
recurso ou reclamacgodes do participante pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Tecnolégica Federal
do Parana (CEP/UTFPR)

Endereco:Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucgas, CEP 80230-901, Curitiba-
PR, Telefone: 3310-4494, E-mail: coep@utfpr.edu.br

OBS: este documento deve conter 2 (duas) vias iguais, sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao
participante da pesquisa.
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Para fisioterapeuta

Titulo da pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALILACAO DE ORTESE PARA
MEMBRO INFERIOR CONFECCIONADA POR IMPRESSAO 3D

Pesquisador(es/as) ou outro (a) profissional responsavel pela pesquisa, com Enderecos e
Telefones:

Prof. Dr. José Aguiomar Foggiatto, coordenador do projeto e professor do Programa de Pds-
Graduagdo em Engenharia Mecénica e de Materiais da Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand (PPGEM-UTFPR). Laborat6ério NUFER (Nucleo de Manufatura Aditiva e Ferramental)
- Rua Deputado Heitor Alencar Furtado, 5000 — Ecoville, CEP 81280-340 - Curitiba - PR —
Brasil. Telefone +55 (41) 3279-6547 - 98899-7709

Jessica Cristina Dias dos Santos Forte Hensen, bolsista de mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Mecénica e de Materiais (PPGEM). Laboratério NUFER - Rua
Deputado Heitor Alencar Furtado, 5000 — Ecoville, CEP 81280-340 - Curitiba - PR — Brasil.
Telefone +55 41 99707-8300

Paloma Hohmann Poier, bolsista de doutorado do Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia
Mecanica e de Materiais (PPGEM). Laboratério NUFER - Rua Deputado Heitor Alencar
Furtado, 5000 - Ecoville CEP 81280-340 - Curitiba - PR — Brasil. Telefone +55 41 99677-8726

Local de realizagéo da pesquisa:

Centro Vitdria de Reabilitagdo Neuroldgica. Av. Manoel Ribas, 6905 — Santa Felicidade.
Curitiba — PR, 82400-000. Telefone: +55 41 35385740

A) INFORMACOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacdo da pesquisa.

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO
DE ORTESE PARA MEMBRO INFERIOR CONFECCIONADA POR IMPRESSAO 3D”. A
impressdo 3D é uma forma de confeccionar objetos de diferentes materiais, camada por camada,
com o controle de um computador. Muitos produtos podem ser confeccionados em menor
tempo, preco acessivel e de qualidade utilizando-se dessa tecnologia. Orteses e outros
equipamentos de Tecnologia Assistiva também podem ser desenvolvidos com esta tecnologia
sendo este o foco desta pesquisa. A impressédo 3D aliada a digitalizac&o do seguimento corporal
podem gerar produtos melhor adaptados aos usuarios.
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2. Objetivos da pesquisa.

Os objetivos deste projeto sdo o desenvolvimento e avaliacdo de Orteses fabricadas por
tecnologias de impressdo 3D de baixo custo para criangcas com condi¢fes neuroldgicas e
ortopédicas que resultem na indicacdo deste dispositivo.

3. Participacgdo na pesquisa.

As intervencbes ocorrerdo no seu local de trabalho, Centro Vitdria, cujo endereco estd
discriminado em “local de realizagdo da pesquisa” descritos no inicio deste termo e se dardo
em dias em que voceés tiver sessdes de fisioterapia marcadas com o paciente participante da
pesquisa. Basicamente, sua participacdo se dara em 2 dias diferentes.

No primeiro dia, vocé nos informara o estado clinico da crianca e avaliara, por meio de dois
questionarios, a drtese convencional que o paciente usa. Para responder estes questionarios
serao necessarios cerca de 20 minutos. Nossa intencdo é que vocé nos auxilie a avaliar a estética,
facilidade de colocacéo e retirada, resisténcia, facilidade de higienizacéao, existéncia de pontos
de pressdo, acabamento da drtese convencional. Apds isso, 0s pesquisadores preencherdo com
vocé, com o paciente e com o responsavel por ele um formulério para determinar caracteristicas
tanto estéticas (cor, detalhes, etc.) quanto funcionais (posicoes, fixacdes, etc.) que a Ortese deve
ter para que atenda aos desejos e as necessidades do tratamento do paciente e das necessidades
do cuidador. Nesse mesmo formulario vocé relatara prescricdo da Ortese para o paciente em
questdo pelo profissional habilitado. Esse procedimento levara cera de 20 minutos.

Depois disso, vocé fara o posicionamento adequado dos membros inferiores, um por vez, do
paciente para que seja feita a aquisicdo da anatomia para fabricar a 6rtese personalizada.

Nessa etapa, serd utilizada atadura gessada, semelhantemente ao processo tradicional de
fabricacdo de orteses. Ou seja, 0s pesquisadores umedecerdo a atadura gessada, aplicardo na
pele do paciente, com sua ajuda, e aguardardo cerca de 5 minutos até que o gesso reproduza a
anatomia de interesse e obtenha firmeza para remocéo.

Com a aquisicdo da anatomia, os pesquisadores poderdo desenvolver a drtese no laboratério e
fabrica-la. Assim que estiver pronta, vocé serd comunicado e serd marcado um dia para a
entrega da Ortese, de acordo com os dias da fisioterapia desse paciente no Centro Vitodria.

No segundo dia, sera feita a entrega da drtese e o0 paciente a experimentara. VVocé avaliara se a
oOrtese esta adequada e analisaremos a necessidade de melhorias para evitar incbmodos (pontos
de pressdo, por exemplo). Além disso, os pesquisadores e vocé passardo algumas orientacGes
sobre a utilizagdo da drtese para o paciente e seu responsavel. Também nesse dia, vocé avaliard,
por meio dos mesmos questionarios aplicados no primeiro dia, a 0rtese fabricada por impressao
3D que foi entregue ao paciente. Para responder estes questionarios serdo necessarios cerca de
20 minutos. Nossa intencdo € que vocé nos auxilie a avaliar a estética, facilidade de colocacéo
e retirada, existéncia de pontos de pressdo, acabamento da ortese fabricada por impressao 3D.

4. Confidencialidade.

As informac0es relacionadas a pesquisa serdo analisadas pelos pesquisadores e poderdo ser
inspecionadas por autoridades legais. No entanto, em qualquer relato do estudo, sua identidade
sera mantida em total sigilo.
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5. Desconfortos, Riscos e Beneficios.
5a) Desconfortos e/ou Riscos:

Podera haver constrangimento nas etapas de avaliacdo das Orteses. Pretende-se minimizar esse
constrangimento dando abertura para perguntas, reduzindo a presenca dos pesquisadores
durante as avaliacGes por meio de questionarios e ainda explicando que eles tém a liberdade
para dar a sua opiniéo.

Podera haver desconforto quanto ao tempo de duracgdo dos encontros, tendo em vista os demais
atendimentos de pacientes. Pretende-se minimizar esse risco marcando 0s encontros na clinica
com antecedéncia e reservando tempo suficiente para cada encontro.

5b) Beneficios:
Nenhum beneficio direto.

6. Critérios de incluséo e exclusao.

6a) Incluséo: Serdo incluidas dez criancas com patologias neuroldgicas e/ou ortopédicas, com
idade entre 2 e 6 anos, com indicagdo de Ortese de membro inferior, atendidas na clinica parceira
do projeto. Serdo incluidos dez pais ou responsaveis das criancgas incluidas no estudo. Serao
incluidos dez fisioterapeutas, responsaveis por cada crianca incluida no estudo.

6b) Exclusdo: Serdo excluidas as criancas: com deformidades acentuadas com indicacéo de
correcdo cirdrgica; que foram submetidas a cirurgia a menos de seis meses; que possam ter
suspeita de lesdes nos membros inferiores; que a causa da deformidade seja um quadro
degenerativo; ou que ndo tenham acompanhamento por fisioterapeuta.

7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

Vocé terd 0 acompanhamento dos pesquisadores e qualquer davida pode ser respondida durante
todas as etapas. Vocé tem garantia de acesso aos dados e informacdes antes, durante e depois
da pesquisa, tendo liberdade para fazer qualquer pergunta. Cabe lembrar que a sua participacdo
nesta pesquisa € voluntaria, ou seja, vocé tem liberdade de recusar a participar da mesma, ou,
se aceitar participar, pode se retirar do estudo a qualquer momento.

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja de seu
interesse :

( ) quero receber o0s resultados da pesquisa (email para envio:

)

( ) ndo quero receber os resultados da pesquisa

8. Ressarcimento e indenizagéo.

Este estudo é de participagdo voluntaria, ndo existindo pagamento ou ressarcimento pela
participacdo, uma vez que vocé ndo tera nenhum custo com a sua participacdo. Vocé néo tera
qualquer despesa referente aos trabalhos realizados pelos pesquisadores e também néo recebera
qualquer beneficio financeiro por participar da pesquisa.
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Caso ocorra algum tipo de dano no decorrer da pesquisa, as providéncias cabiveis serdo tomadas
para que o dolo seja indenizado conforme determinacéo legal.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (CEP) é constituido por uma equipe
de profissionais com formacdo multidisciplinar que esta trabalhando para assegurar o respeito
aos seus direitos como participante de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi
planejada e se sera executada de forma ética. Se vocé considerar que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma como vocé foi informado ou que vocé estd sendo prejudicado de alguma
forma, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Tecnologica Federal do Parand (CEP/UTFPR). Endereco: Av. Sete de Setembro,
3165, Bloco N, Terreo, Bairro Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-PR, Telefone: (41) 3310-
4494, e-mail: coep@utfpr.edu.br.

B) CONSENTIMENTO (do participante da pesquisa ou do responsavel legal — neste caso anexar
documento gue comprove parentesco/tutela/curatela)

Eu declaro ter conhecimento das informacGes contidas neste documento e ter recebido
respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacdo direta (ou indireta) na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, 0s riscos,
beneficios, ressarcimento e indenizacédo relacionados a este estudo.

Concordo que o material e as informacdes obtidas relacionadas a minha participacao
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos
cientificos. Porém, eu ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra forma.

Apos reflexdo e um tempo razodvel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome Completo:

RG: Data de Nascimento:__ /  / Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: /| /

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Nome completo:

Assinatura pesquisador (a): Data: /| |/

(ou seu representante)

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderdo se comunicar
com , via e-mail: ou telefone:
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Contato do Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos para denncia,
recurso ou reclamacdes do participante pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa que envolve seres humanos da Universidade Tecnolégica Federal
do Parana (CEP/UTFPR)

Endereco: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP 80230-901, Curitiba-
PR, Telefone: 3310-4494, E-mail: coep@utfpr.edu.br

OBS: este documento deve conter 2 (duas) vias iguais, sendo uma pertencente ao pesquisador e outra ao
participante da pesquisa.



mailto:coep@utfpr.edu.br

127

APENDICE 5 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(criangas de 2 a 6 anos)
Ola crianga, vocé é importante para nds e vamos ler esse termo para voceé!

Vocé usa orteses de membro inferior e faz tratamento no Centro Vitdria, por
isso, te convidamos para participar da pesquisa “DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE ORTESE PARA MEMBRO INFERIOR CONFECCIONADA POR
IMPRESSAO 3D”. Essa pesquisa é organizada pelos pesquisadores das fotos
abaixo. Todos sdo da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, que é uma
escola para pessoas mais velhas.

Prof. José A. Jéssica C.D. S. F. Paloma H. Bruna Woltmann

: Hensen (aluna Poier (aluna (aluna curso
Foggiatto s
oest mestrado) doutorado) técnico)

No dia que formos obter o formato da sua perna e pé,
pode ser que vocé sinta uma sensacdo de frio na pele
quando estivermos aplicando a atadura gessada na sua
perna e pé. E normal, pois o gesso da atadura estarad
molhado, isso vai durar no maximo 5 minutos. Seu
fisioterapeuta estara acompanhando tudo.

No dia da entrega da Ortese, se vocé sentir algum
incomodo (como se a Ortese estivesse apertada ou
machucando) é bem importante nos avisar para podermos
corrigir esse problema. Se isso acontecer depois que vocé
ja tiver levado ela para casa, no seu dia a dia, € so avisar
seu fisioteapeuta e entrar em contato conosco para
corrirgirmos o problema.

Polegar
Rubrica direito

Nosso objetivo é fabricar as orteses que vocé
usa de uma maneira diferente.

A participagdo sera em dois dias no Centro = VIT‘RIH
Vitdria. No primeiro dia obteremos o formato ﬁ Cotm s s
da sua perna e pé através de uma atadura D
gessada. Depois disso, ndo precisa se preocupar o

que iremos fabricar a sua ortese em nosso - e"mntV \29 encontro
laboratdrio. Quando ela estiver pronta, -

marcaremos um segundo dia para a entrega e
para vocé experimentar a ortese.

A sua opinido é muito importante durante todo
0 processo, por isso nos dois dias aplicaremos |
guestionarios para sabermos a sua opinido.
Também perguntaremos no primeiro dia quais
suas preferéncias de cor e de detalhes na
oOrtese para que ela figue mais legal de usar!



Sua participacdo ird contribuir no futuro no
tratamento de outras criangas. Para isso poderemos
usar as infomacodes do seu caso em aulas e trabalhos,
mas ndo identificaremos seu nome em nenhum
documento para proteger sua identidade. Vocé nao
terda nenhuma despesa e ndo receberd nenhum
beneficio financeiro, pois sua participagio &
voluntaria. Se vocé quiser deixar de participar por
qualquer motivo, ndo tem problema, é sé nos L
comunicar.

Ji

Vocé tera um papel importante na escolha da cor e
detalhes da sua nova ortese, com isso esperamos que
vocé goste de usar ela também quando estiver com
seus amigos e que vocé a use durante todo o seu
tratamento.

Se vocé tiver alguma duvida vocé pode nos perguntar pessoalmente ou vocé, ou
seu responsavel, pode nos ligar nos seguintes telefones: Professor José Foggiatto
(41) 3279-6547; Jéssica (41) 99707- 8300' ou, em casos de duvidas éticas, para o
COEP (41) 3310-4494.

/ 25 COEP

2, \/
b | b
- - 'o?(\‘i\» =
® © I o ‘\,
-
Caso vocé se interessou e queira participar, preencha os seus dados abaixo.
Vocé recebera uma via desse documento.

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

MEU NOME E
O RESPONSAVEL POR MIM SE CHAMA

EU TENHO DIREITOS E DECIDO QUE EU QUERO PARTICIPAR DESSA
PESQUISA.

Polegar

Assinatura da crianca Rubrica direito
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APENDICE 6 — AVALIACAO DA SATISFA(}AO DO USUARIO COM A )
TECNOLOGIA ASSISTIVA — QUESITOS DE ESTETICA E PERSONALIZACAO

Recurso tecnolégico: Ortese Data da avaliacao:

Cddigo de identificacéo do usuario:

7

O objetivo desse questionario € avaliar o grau de satisfagdo com a estética e
personalizacao do recurso de tecnologia assistiva. O questionario consiste de 9 itens

de satisfacao.

» Para cada um dos 9 itens, avalie sua satisfagdo com o recurso de tecnologia assistiva

e 0s servicos relacionados que experimentou, usando a seguinte escala de 1 a 5:

1 2 3 4 5

L L . L o Totalmente
Insatisfeito  Pouco satisfeito ~ Mais ou menos satisfeito Bastante satisfeito -
satisfeito

* Circule ou margque o numero que melhor descreve seu grau de satisfacdo com cada
um dos 9 itens.

* Nao deixe nenhuma pergunta sem resposta.
* Quando julgar necessario, comente na se¢ao comentarios.

Parte 1 — Usuério ou responséavel
Ha quanto tempo usa orteses:

Qual a frequéncia de uso indicada pelo médico (quantos dias por semana, quantas

horas por dia, por exemplo):

Utiliza de acordo com indicacdo médica (se ndo, por qué?):

Utiliza na escola? Utiliza com ou sem ténis, ou outro cal¢cado:
1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito Ba_stan_te Tota_lme_nte
satisfeito satisfeito
RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu grau de satisfacdo com:
1. A cor da értese? 1 2 3 4 5

Comentarios:
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1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito Ba:;taqte Totqlmgnte
satisfeito satisfeito
2.As imagens e desenhos na ortese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
O acabamento (cantos vivos, regides que incomodem,
. . 1 2 3 4 5
aspereza) da Ortese?
Comentérios:
4.0 material da Ortese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
5. Os materiais de conforto (EVA, etc) da értese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
6. Os materiais de fixagdo (velcro, pinos, fitas, etc) da ortese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
A personalizagdo da ortese quanto ao formato do pé e 1 > 3 4 5

“panturrilha?

Comentarios:

Outras observacdes ou consideracoes:

A seguir, consta uma lista com os mesmos 9 itens de satisfacdo. ESCOLHA OS 3

ITENS que vocé considera os mais importantes. Assinale um X nas 3 opg¢fes de sua

escolha.

1) Cor []

2) Desenhos []

3) Acabamento []

4) Material da ortese[ ]
5) Materiais de conforto[ ]
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6) Materiais de fixacao[ ]

7) Personalizacéo de acordo com o formato do pé e panturilha []
8) Servico de aquisicido da geometria[ |

9) Servico personalizagdo estética [ ]

Parte 2 — Fisioterapeuta

Qual o seu tempo de experiéncia com Orteses?

O paciente ndo fazer o uso correto das Orteses atrapalha seu trabalho?

Orteses contribuem para a manutencdo da fisioterapia que vocé realiza nesse

paciente?
1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito Ba_stan_te Tota_lme_nte
satisfeito satisfeito
RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA
Qual é o seu grau de satisfacdo com:
1. A cor da értese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
2.As imagens e desenhos na értese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
O acabamento (cantos vivos, regides que incomodem,
. . 1 2 3 4 5
aspereza) da ortese?
Comentéarios:
4.0 material da ortese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
5. Os materiais de conforto (EVA, etc) da értese? 1 2 3 4 5
Comentarios:
6. Os materiais de fixacado (velcro, pinos, fitas, etc) da drtese? 1 2 3 4 5

Comentarios:
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1 2 3 4 5
Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito Ba:;taqte Totglmgnte
satisfeito satisfeito
A personalizagdo da oOrtese quanto ao formato do pé e 1 > 3 4 5

“panturrilha?

Comentarios:

Outras observacdes ou consideracoes:

A seguir, consta uma lista com os mesmos 9 itens de satisfacdo. ESCOLHA OS 3
ITENS que vocé considera os mais importantes. Assinale um X nas 3 op¢des de sua

escolha.

1) Cor []

2) Desenhos []

3) Acabamento []

4) Material da ortese[ ]

5) Materiais de conforto[ ]

6) Materiais de fixacao|[_]

7) Personalizacéo de acordo com o formato do pé e panturilha []
8) Servico de aquisicao da geometriaD

9) Servico personalizacdo estética [ ]

Obrigado por completar o questionario.



APENDICE 7 — FORMULARIO DE NECESSIDADES E PREFERENCIAS

Recurso tecnolégico:

Identificacdo do usuério:

Data:

133

Prescricdo do médico:

Consideragdes do fisioterapeuta:

Categoria

Quem?

Necessidades e preferéncias
dos clientes

Valor
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APENDICE 8 — CONFIGURACOES DETALHADAS DO PROGRAMA SKANECT

As configuragdes utilizadas no programa Skanect durante a digitalizacdo sao
mostradas nas FIGURA 8.1 e FIGURA 8.2.

FIGURA 8.1 - CAPTURA DA TELA INICIAL DO PROGRAMA SKANECT

Kinect for Windows Sensor
GFU Availsble

anect Pro

Object

Normal

O vl B B ~wa X
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APENDICE 9 — TRATAMENTO DA MALHA

O tratamento da malha inicia-se importando o arquivo STL proveniente da
digitalizacdo 3D no programa Meshmixer, como pode ser visto na FIGURA 9.1, e
consiste nas etapas de conferéncia da escala; delimitacdo da area de interesse; e
correcdo dos defeitos e suavizacdo. Recomenda-se salvar constantemente o0s
arquivos com nomes diferentes apés a realiza¢do de algumas etapas, para caso seja
necessario regressar a algum estagio anterior. Nos casos em que serao fabricadas
Orteses para ambos os membros inferiores, € importante realizar as etapas
concomitantemente, para garantir que ambas ficardo semelhantes e com as mesmas
medidas.

FIGURA 9.1 — MODELO 3D RESULTANTE DA DIGITALIZACAO 3D

1) Conferéncia da escala:

Conforme a FIGURA 9.2, utiliza-se a ferramenta Analysis > Units/Dimensions
e define-se uma reta sobre o objeto com dimensdes conhecidas. Apoés isso, confirma-
se se a dimensdo da reta corresponde com a dimenséo real, que no caso do
escalimetro utilizado era de 169 mm. Essa fungéo também é usada para conferir as
medidas quando se trabalha com oOrteses para ambos os membros inferiores.

FIGURA 9.2 - FERRAMENTA UNITS/DIMENSIONS UTILIZADA PARA CONFERIR A ESCALA

ct] Units/Dimensions ‘

Dimensions

X 593.8 mm ¥
Y. 565.0 mm ¥
Z 453.1 mm ¥

Grid Size _
50.000000

Set From Measurements

Selected Measure esf-chraxg
Set Target Length 0

Real Length

Avg Deviation -1

Max Deviation -1
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2) Delimitacédo da regido de interesse:

Utiliza-se a ferramenta Select > Brush, selecionando toda a regido de
interesse, que é a parte interna do molde, conforme FIGURA 9.3(a). E possivel
aumentar ou diminuir o tamanho do pincel de acordo com a necessidade. Para
selecionar a area utiliza-se o botdo esquerdo do mouse e, caso necessario, remove-
se a selecao pressionando a tecla Shift e o botdo esquerdo do mouse. Apos selecionar
toda a area desejada, clica-se em Modify > Invert para inverter a selecdo e excluir o
que ndo é de interesse, como FIGURA 9.3 (b), e entdo pressionar a tecla Delete, que
resultara na FIGURA 9.3 (c). E possivel realizar esse procedimento aos poucos, em
pequenas por¢cdes, ou completamente de uma vez, o resultado sera o mesmo.

FIGURA 9.3— FERRAMENTAS (a) SELECT/BRUSH E (b) MODIFY/INVERT UTILIZADAS PARA (c)
DELIMITAR REGIAO DE INTERESSE

i : E
(@) (b) (©)

Para que a selecdo seja mais precisa nas bordas do modelo, utiliza-se o pincel
Refine da ferramenta Sculpt > Brushes, FIGURA 9.4, aplicando-o em toda a borda.
Esse pincel aumenta a quantidade de triangulos na regido da malha onde for aplicado,
permitindo que o acabamento seja mais refinado.

FIGURA 9.4—- FERRAMENTA SCULPT/BRUSHES/REFINE

[elerers
—— Q0@

#
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¥ Fow Fopumagoct
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(=) \
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Secondary Brush ettt
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A
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No caso demonstrado, optou-se por fazer o ajuste fino das bordas apos excluir
a maior parte das regides que nao eram de interesse. Entdo, repete-se o procedimento
com a ferramenta Select > Brush para selecionar a regido da borda da forma desejada
e exclui-se as demais regifes, como representado na FIGURA 9.5 (a). Porém, nota-
se ainda na FIGURA 9.5 (b) que a as bordas estdo com acabamento serrilhado.

FIGURA 9.5- (a) APLICACAO DA FERRAMENTA SELECT/BRUSH E (b) DETALHE DA PONTA DO
PE COM ACABAMENTO SERRILHADO

() (b)

3) Correcéao dos defeitos e suavizacao

ApGs finalizar a delimitacdo da area de interesse, verificam-se se existem
defeitos na malha utilizando a ferramenta Analysis > Inspector. No caso da FIGURA
9.6, foi simulado um furo na malha para demonstrar o uso da ferramenta. Basta clicar
duas vezes sobre a indicacdo do programa (em vermelho na figura) que o defeito é
reparado. Aconselha-se utilizar-se dessa ferramenta somente quando os defeitos néo
atingiram regifes que sao criticas da értese, como o tornozelo e calcanhar, ou quando
sdo muito pequenos. Caso haja muitos defeitos ou eles atingiram regides criticas,
pode-se iniciar novamente a digitalizacdo 3D do molde sempre se atentando a pré-
visualizagéo do programa, para que a malha gerada seja fechada.

FIGURA 9.6—- FERRAMENTA ANALYSIS/INSPECTOR

@ Inspector

Hole Fill Mode

Flat Fill v

Small Thresh 001  mm

——
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A proxima etapa é a suavizacdo das bordas para torna-las regulares. Para
isso, seleciona-se toda a superficie usando a ferramenta Select > Brush e depois
utiliza-se a ferramenta Modify > Smooth Boundary, FIGURA 9.7, que aparecera
quando a superficie estiver selecionada.

FIGURA 9.7- FERRAMENTA MODIFY/SMOOTH BOUNDARY

Edit.
Convert To. >
Deform. >
Modify. > Select All

Select Visible

Select
Expand Ring

Brush Mode
Contract Ring
Unwrap Brush v
Expand to Connected 3
Size 74

—_———

Symmetry *

Expand to Groups

Invert

Invert (Connected)
Filters A

Optimize Boundary (o]

Smooth Boundary

Clear FaceGroup  Ctri+Shift=G

Expand Mode

Allow Back Faces

Crease Angle Thres 0

—_—

Possivelmente o acabamento ainda ndo estara satisfatorio, entéo, aplica-se
manualmente sobre toda a borda um pincel de suavizacéo, tal como mostrado na
FIGURA 9.8 (a). Essa ferramenta é encontrada em Sculpt > Brushes > Robust
Smooth. A FIGURA 9.8 (b) mostra o detalhe da regido dos dedos do pé,
comparativamente com a FIGURA 9.8 (a), antes e depois de aplicar essa ferramenta.
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FIGURA 9.8 (a) FERRAMENTA SCULPT/BRUSHES/ROBUST SMOOTH E (b) DETALHE DA
REGIAO DA PONTA DOS DEDOS APOS USAR A FERRAMENTA

@ voume @ @ surface

O Brushes >
: Brushes Lesh diicke Hald
‘ \ Falloff > t

Properties # a

Size
(S q q
e i . . .

BubbleSmooth

Lazyness 0

P——

Symmetry %
¥ Flow

¥ Volumetric

SymSnap
Refinement v Refine AdaptiveRed..
Secondary Brush StifisHald
Filters v 2/

(4 5

[@' O OJ

() (b)

Também se realiza a suavizagdo da superficie como um todo, para isso,
seleciona-se toda a superficie com a ferramenta Select > Brush e utiliza-se a
ferramenta Deform > Smooth, conforme FIGURA 9.9.

FIGURA 9.9- FERRAMENTA DEFORM/SMOOTH

Modi >

Select & a

Brush Mode )

Unwrap Brush v

Size 55

——
Symmetry *

Fllters B

d Mode
ic Distance v
Allow Back Faces
Crease Angle Thres

P —
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ApoOs esses procedimentos, um modelo 3D como o da FIGURA 9.10 é obtido
e sera usado para a modelagem 3D.

FIGURA 9.10—- RESULTADO AO FINALIZAR O TRATAMENTO DA MALHA
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APENDICE 10 — MODELAGEM 3D

A modelagem 3D consistira em gerar a Ortese a partir da malha corrigida.

Nos casos em que serdo fabricadas orteses para ambos os membros inferiores,
€ importante realizar as etapas concomitantemente, para garantir que ambas ficardo
semelhantes e com as mesmas medidas. As dimensdes podem ser conferidas
utilizando-se da ferramenta Analysis > Units/Dimensions. Recomenda-se salvar
constantemente os arquivos com nomes diferentes apos a realizacdo de algumas
etapas, para caso seja hecessario regressar a algum estagio anterior.

Inicia-se essa etapa no programa Meshmixer com o arquivo finalizado da etapa
do Tratamento da Malha e as principais a serem realizadas s&o: deslocar a malha
para existir uma folga entre 0 modelo e 0 membro; espessamento da superficie para
formar um corpo solido; realizar as furacdes para ventilacdo; e inserir os detalhes
vazados.

1) Deslocamento da malha

Como comentado, a realizacdo dessa etapa garante uma folga entre o
membro do usuario e a értese. Considerando que sera aplicado material de conforto
(EVA de 1,5mm de espessura) e que se trata de uma értese de membro inferior, cujos
usuarios geralmente utilizam as oOrteses com meias, faz-se necessario aplicar um
espacamento (offset). Adotou-se entdo 2mm para o espacamento. O procedimento
deve ser iniciado selecionando toda a superficie com a ferramenta Select > Brush e
entdo utilizar a ferramenta Edit > Offset, que aparecerd na sequéncia, conforme
mostrado na FIGURA 10.1 (a). Digita-se entao o valor “-2mm” na aba que foi aberta,
conforme FIGURA 10.1 (b), pois deseja-se um distanciamento para fora da superficie
original.

ICACAO DO ESPACAMENTO

FIGURA 10.1 — (a) FERRAMENTA EDIT/OFFSET E (b) APL

Edit » Erase & F

Accuracy

(b)
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Apos isso, existirdo duas superficies, como mostrado na FIGURA 10.1 (b),
distanciadas a 2mm. E necessario entdo excluir a superficie interna para se trabalhar
apenas com a externa. Isso é feito selecionando com a funcdo Select > Brush a
superficie interna e a deletando. Dessa forma, agora restard apenas a superficie que
esta distanciada a 2mm da superficie original.

2) Espessamento da superficie

Nesse momento gera-se um corpo solido a partir da superficie criada na etapa
1. E necessario conhecer a espessura desejada para a ortese, que nesse caso é de
3mm.

Novamente, inicia-se selecionando toda a superficie com a funcédo Select >
Brush, e escolhe-se a ferramenta Edit > Extrude, como mostrado na FIGURA 10.2 (a).
Note que, apos usar a ferramenta Edit > Offset no passo anterior, agora a regido que
é selecionada € parte externa do modelo — compare a FIGURA 10.2 (a) com a FIGURA
10.1 (a). No Menu da ferramenta, escolhe-se entdo a espessura 3mm e aplica-se na
direcdo normal, como mostrado na FIGURA 10.2 (b). Perceba que a dire¢cdo do
espessamento foi para fora da superficie original (contorno azul), conforme indicado
pela seta vermelha na FIGURA 10.2 (b).

FIGURA 10.2 — (a) FERRAMENTA EDIT/EXTRUDE E (b) APLICACAO DA ESPESSURA

> &F F Extrusion *

Offset 3 mm
——
Harden 0

[ S —

Density 20

——

EndType Offset v

¥| Preserve Groups

| sccept | cancel |

@) (b)

Realiza-se a suavizacdo das bordas e das superficies internas, usando a
ferramenta Deform > Smooth apds selecionar todo o corpo (superficie interna, externa
e bordas) com a ferramenta Select > Brush. E necessario regular a intensidade dessa
suavizagdo como mostrado na FIGURA 10.3.
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FIGURA 10.3 - FERRAMENTA DEFORM/SMOOQOTH

Smooth £-3

Smoothing Type
Shape Preserving v

=

&
4
3

Smeoothing

Smoothing Scale

&

Constraint Rings

A ferramenta Edit > Plane Cut pode ser utilizada para dar acabamento reto ou
inclinado na borda superior da 6értese, conforme mostrado na FIGURA 10.4, e fazer o
altimo ajuste de altura das oOrteses (no caso de o paciente utilizar 6rteses em ambos
0S membros).

FIGURA 10.4 — FERRAMENTA EDIT/PLANE CUT

Plane Cut

Cut Type
Cut (Discard Half)
Fil Type

Remeshed Fil
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Caso necessario, pode-se aplicar localmente o pincel de suavizacdo nas
regibes das bordas que possam ter ficado irregulares. Essa ferramenta encontra-se
em Sculpt > Brushes > Robust Smooth. O resultado até essa etapa pode ser visto na
FIGURA 10.5.

FIGURA 10.5 — MODELO 3D DA ORTESE

3) Furacdes

Nessa etapa sao realizados os furos para ventilagdo e para visualizagao do
calcanhar, esse procedimento pode ser suprimido caso ndo sejam desejados tais
furos.

A furagdo pode ser realizada dentro do programa Meshmixer, adaptando o
uso da ferramenta Edit > Add Tube, ou utilizando programas CAD, como o Fusion 360.
Aqui serd demonstrado o procedimento com a ferramenta Edit > Add Tube, a qual
permite criar furos aos pares com o raio desejado, apenas selecionando o tipo Spline
(Inside) na opcéo de Tipo de Tubo (Tube Type), como demonstrado na FIGURA 10.6.
As extremidades vermelhas dos tubos devem ser posicionadas na értese nos locais
onde os furos sdo desejados. Deve-se também considerar se serdo adicionados
desenhos vazados no momento de posicionar os furos.

Aqui optou-se por realizar furos tanto na base do pé quanto na regido da
panturrilha, além do furo para visualizacdo do calcanhar. O raio escolhido foi de 4mm
na regido da panturrilha e 3mm na base do pé.
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FIGURA 10.6 — FERRAMENTA EDIT/ADD TUBE PARA FURACAO

O resultado dos furos feitos com a ferramenta Edit > Add Tube pode ser visto
na FIGURA 10.7.

FIGURA 10.7 — FERRAMENTA EDIT/ADD TUBE PARA FURACAO
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4) Detalhes Vazados

Detalhes vazados também podem ser incluidos nas Orteses utilizando o
programa Meshmixer. Para tanto, € preciso ter o arquivo STL com o formato desejado.

Pode-se projetar desde o inicio em um programa CAD a geometria desejada.
Ou, como no caso do detalhe vazado em formato de aranha, recorreu-se ao banco de
dados de arquivos para impressao 3D do Thingiverse, o qual pode ser consultado pelo
link: https://www.thingiverse.com/thing:1410067. Nesse website arquivos STL sao
disponibilizados gratuitamente para 0s usuarios.

As medidas da aranha original podem ser vistas na FIGURA 10.8 e estdo em
milimetros.

FIGURA 10.8 — ARQUIVO ORIGINAL DA ARANHA

Com o arquivo STL no formato do desenho que se desejava, retornou-se ao
modelo 3D da 6rtese de ap0s a realizacdo das furagdes e importou-se o arquivo da
aranha na funcao Append, que adiciona o0 novo arquivo dentro do arquivo em gque se
esta trabalhando.

O principio para a realizacao do detalhe vazado no Meshmixer € aplicar uma
operagao booleana em que se subtrai do corpo (6rtese) uma geometria (“ferramenta
de corte”). Para isso, a ferramenta de corte no formato desejado deve ter a
profundidade necessaria para transpassar o objeto. Como pode ser visto na FIGURA
10.8, a profundidade da aranha era de menos de 10mm, portanto foi necessario
aumenta-la e esse procedimento sera explicado a seguir.

Usando a funcdo Edit > Transform, a aranha foi posicionada de forma a
transpassar a ortese na regido da panturrilha; o tamanho da mesma foi corrigido
habilitando a funcdo Uniform Scaling e digitando os valores desejados. Para corrigir a
profundidade da mesma, desabilitou-se a fungcado Uniform Scaling e inseriu-se o valor
desejado para a profundidade (eixo y), conforme FIGURA 10.9.


https://www.thingiverse.com/thing:1410067

m e ®

FIGURA 10.9 - FERRAMENTA UNIT/DIMENSIONS

Transform

Coordinate Space

Local Frame ¥
Translate X -93.53 mm
Translate Y 14063 mm
Translate Z 24615 mm
Rotate X 75.538
Rotate Y -0.407

Rotate Z 179.46

Scale X 0.2822

Scale Y

Uniform Scaling

Enable Snapping
Absolute Coords/Sizes

Snap Step 125 mm

FIGURA 10.10 - FERRAMENTA BOOLEAN DIFFERENCE

Object Browser

Boolesn Intersection
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Na Aba View do Meshmixer selecionou-se a opgdo Show Object Browser para
que fosse possivel visualizar uma lista de todos objetos que estdo nesse arquivo. Para
0 caso da aranha, as pernas e o corpo constituiam partes isoladas, portanto, os
procedimentos descritos a seguir foram realizados com cada parte. Entéo, selecionou-
se no localizador de objetos, pressionando a tecla Shift, a értese e uma das partes da
aranha, de forma que a operacédo Boolean Diference apareceu no lado esquerdo da
tela, como na FIGURA 10.10.
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Destaca-se que, como uma operacdo matematica, a ordem da selecédo dos
corpos tem influéncia no resultado da operacéo, sendo necessario selecionar primeiro
0 arquivo da Ortese e depois o0 da ferramenta de corte.

Ap6és repetir o procedimento para todas as partes da aranha, a FIGURA 10.11
ilustra o resultado final da modelagem 3D da Ortese.

FIGURA 10.11 — RESULTADO AO FINALIZAR A MODELAGEM 3D
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APENDICE 11 - PARAMETROS DE IMPRESSAQO

Os parametros de impressdo aqui apresentados foram utilizados para a
impressora ANET® A8 DIY com filamento de TPU (da marca Gravaplast e de dureza
Shore 95-98) para fabricar as Orteses e as orelhas de fixagdo. O programa utilizado
para fatiamento do modelo 3D foi o Simplify3D.

Caso se deseje utilizar essas mesmas configuragdes, basta abrir em um
computador um novo documento do Bloco de Notas, copiar e colar em arquivos
independentes exatamente as linhas de cédigo aqui apresentadas e salvar como um
arquivo de extensao “.fff’, assim como mostrado na Figura 11.1.

No Simplify3D € possivel, entdo, importar esse arquivo FFF para realizar o
fatiamento de novos modelos e gerar o codigo G com esses parametros de impressao.

FIGURA 11.1 - CAPTURA DA TELA DO BLOCO DE NOTAS EXPLICITANDO AS
CONFIGURACOES DE SALVAMENTO

<skirtLayers»1<¢/skirtLay

P 3 Salvar como *
<infillPercentage»15</in
<SUDPDFt_Lnfilli’EPC_EHtﬂEE E v » Este Computador » Documentos » Cédigo G v I 5 2
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureQuality nam§ cyganizar = Nova pasta = 0

<layerHeight>@.3</layerk
<topSolidLayers>5</topsq
<bottomsolidlLayers>5</bq
<skirtLayers>1</skirtLay ¢ 0.Dissertag3o
<infillPercentage>100</1
<supportInfillPercentagg
</autoConfigureQuality> &2 Dropbox
<autoConfigureQuality namg
<layerHeight>@.1</layerh & OneDrive
<topsolidLayers>a</topsq
<bottomsolidLayers»4</bd = Este Computadar
<skirtLayers»>2</skirtLay
<infillPercentage>3e</in =
<supportInfillPercentagg & Rede
</autoConfigureQuality> . < >
<autoConfigurematerial nan
<globalExtruderTemperaty Nome: | cod.fff
<globalBedTemperature»6d Tipo: Todos os arquivas

3 Acesso rapido

Fotos Sofia 13-11-1

Unidade de USB (Dx)

<globalExtrusionMultiplj
<fanspeed>

<setpoint layer="1" sf A Qcultar pastas Codificagio: ANSI v Salvar Cancelar

</fanSpeed>
<fautoConfiguremMaterial>
</profile»

Outras informacgfes sobre parametros de impressao para filamentos flexiveis
podem ser obtidas no website:
https://www.simplify3d.com/support/materials-quide/flexible/

- Parametros de impressao das oOrteses de tornozelo e pé (AFO) nao articuladas

<?xml version="1.0"?>
<profile name="Orteses Jéssica" version="2018-12-06 18:25:19" app="S3D-
Software 4.0.1">
<baseProfile>Default</baseProfile>
<printMaterial>TPU</printMaterial>
<printQuality>Medium</printQuality>
<printExtruders></printExtruders>
<extruder name="Primary Extruder">
<toolheadNumber>1</toolheadNumber>



<diameter>0.4</diameter>
<autoWidth>0</autoWidth>
<width>0.4</width>
<extrusionMultiplier>1</extrusionMultiplier>
<useRetract>1</useRetract>
<retractionDistance>3</retractionDistance>
<extraRestartDistance>0</extraRestartDistance>
<retractionZLift>0.5</retractionZLift>
<retractionSpeed>1800</retractionSpeed>
<useCoasting>0</useCoasting>
<coastingDistance>0.3</coastingDistance>
<useWipe>0</useWipe>
<wipeDistance>5</wipeDistance>
</extruder>
<primaryExtruder>0</primaryExtruder>
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>5</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>5</bottomSolidLayers>
<perimeterOutlines>3</perimeterOutlines>
<printPerimetersinsideOut>1</printPerimetersinsideOut>
<startPointOption>1</startPointOption>
<startPointOriginX>0</startPointOriginX>
<startPointOriginY>0</startPointOriginY>
<sequentiallslands>0</sequentiallslands>
<spiralVaseMode>0</spiralVaseMode>

<firstLayerHeightPercentage>100</firstLayerHeightPercentage>
<firstLayerWidthPercentage>100</firstLayerWidthPercentage>

<firstLayerUnderspeed>0.8</firstLayerUnderspeed>
<useRaft>1</useRaft>

<raftExtruder>0</raftExtruder>
<raftTopLayers>1</raftTopLayers>
<raftBaselLayers>1</raftBaselLayers>
<raftOffset>7</raftOffset>
<raftSeparationDistance>0.1</raftSeparationDistance>
<raftToplInfill>90</raftToplInfill>
<aboveRaftSpeedMultiplier>1</aboveRaftSpeedMultiplier>
<useSkirt>1</useSkirt>
<skirtExtruder>0</skirtExtruder>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<skirtOutlines>10</skirtOutlines>
<skirtOffset>0</skirtOffset>
<usePrimePillar>0</usePrimePillar>
<primePillarExtruder>999</primePillarExtruder>
<primePillarWidth>12</primePillarWidth>
<primePillarLocation>7</primePillarLocation>
<primePillarSpeedMultiplier>1</primePillarSpeedMultiplier>
<useOozeShield>0</useOozeShield>
<oozeShieldExtruder>999</oozeShieldExtruder>
<oo0zeShieldOffset>2</oozeShieldOffset>
<o0o0zeShieldOutlines>1</oozeShieldOutlines>

150



151

<oozeShieldSidewallShape>1</oozeShieldSidewallShape>
<oozeShieldSidewallAngle>30</oozeShieldSidewallAngle>
<oozeShieldSpeedMultiplier>1</oozeShieldSpeedMultiplier>
<infillExtruder>0</infillExtruder>
<internallnfillPattern>Rectilinear</internalinfillPattern>
<externallnfillPattern>Concentric</externallnfillPattern>
<infillPercentage>100</infillPercentage>
<outlineOverlapPercentage>35</outlineOverlapPercentage>
<infillExtrusionWidthPercentage>90</infillExtrusionWidthPercentage>
<minlInfillLength>5</minInfillLength>
<infillLayerinterval>1</infillLayerinterval>
<internallnfillAngles>45,-45</internalinfillAngles>
<overlaplInternallnfillAngles>0</overlaplinternalinfillAngles>
<externallnfillAngles>45,-45</externallnfill Angles>
<generateSupport>1</generateSupport>
<supportExtruder>0</supportExtruder>
<supportinfillPercentage>20</supportinfillPercentage>
<supportExtralnflation>0.21</supportExtralnflation>
<supportBaselLayers>3</supportBaselLayers>
<denseSupportExtruder>0</denseSupportExtruder>
<denseSupportLayers>2</denseSupportLayers>
<denseSupportinfillPercentage>75</denseSupportinfillPercentage>
<supportLayerinterval>1</supportLayerinterval>
<supportHorizontalPartOffset>0.03</supportHorizontalPartOffset>
<supportUpperSeparationLayers>1</supportUpperSeparationLayers>
<supportLowerSeparationLayers>0</supportLowerSeparationLayers>
<supportType>0</supportType>
<supportGridSpacing>3</supportGridSpacing>
<maxOverhangAngle>50</maxOverhangAngle>
<supportAngles>0</supportAngles>
<temperatureController name="Primary Extruder">
<temperatureNumber>0</temperatureNumber>
<isHeatedBed>0</isHeatedBed>
<relayBetweenLayers>0</relayBetweenlLayers>
<relayBetweenLoops>0</relayBetweenLoops>
<stabilizeAtStartup>1</stabilizeAtStartup>
<setpoint layer="1" temperature="210"/>
</temperatureController>
<temperatureController name="Bed">
<temperatureNumber>0</temperatureNumber>
<isHeatedBed>1</isHeatedBed>
<relayBetweenlLayers>0</relayBetweenLayers>
<relayBetweenlLoops>0</relayBetweenLoops>
<stabilizeAtStartup>1</stabilize AtStartup>
<setpoint layer="1" temperature="65"/>
</temperatureController>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
<blipFanToFullPower>0</blipFanToFullPower>
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<adjustSpeedForCooling>0</adjustSpeedForCooling>
<minSpeedLayerTime>15</minSpeedLayerTime>
<minCoolingSpeedSlowdown>20</minCoolingSpeedSlowdown>
<increaseFanForCooling>0</increaseFanForCooling>
<minFanLayerTime>45</minFanLayerTime>
<maxCoolingFanSpeed>100</maxCoolingFanSpeed>
<increaseFanForBridging>0</increaseFanForBridging>
<bridgingFanSpeed>100</bridgingFanSpeed>
<use5D>1</use5D>
<relativeEdistances>0</relativeEdistances>
<allowEaxisZeroing>1</allowEaxisZeroing>
<independentExtruderAxes>0</independentExtruderAxes>
<includeM10123>0</includeM10123>
<stickySupport>1</stickySupport>
<applyToolheadOffsets>0</applyToolheadOffsets>
<gcodeXoffset>0</gcodeXoffset>
<gcodeYoffset>0</gcodeYoffset>
<gcodeZoffset>0</gcodeZoffset>
<overrideMachineDefinition>1</overrideMachineDefinition>
<machineTypeOverride>0</machineTypeOverride>
<strokeXoverride>200</strokeXoverride>
<strokeYoverride>200</strokeYoverride>
<strokeZoverride>200</strokeZoverride>
<originOffsetXoverride>0</originOffsetXoverride>
<originOffsetYoverride>0</originOffsetYoverride>
<originOffsetZoverride>0</originOffsetZoverride>
<homeXdirOverride>-1</homeXdirOverride>
<homeYdirOverride>-1</homeYdirOverride>
<homeZdirOverride>-1</homeZdirOverride>
<flipXoverride>1</flipXoverride>
<flipYoverride>-1</flipYoverride>
<flipZoverride>1</flipZoverride>
<toolheadOffsets>0,0|0,0|0,0]0,0|0,0|0,0</toolheadOffsets>
<overrideFirmwareConfiguration>0</overrideFirmwareConfiguration>
<firmwareTypeOverride>RepRap
(Marlin/Repetier/Sprinter)</firmwareTypeOverride>
<GPXconfigOverride>r2</GPXconfigOverride>
<baudRateOverride>115200</baudRateOverride>
<overridePrinterModels>0</overridePrinterModels>
<printerModelsOverride></printerModelsOverride>
<startingGcode>G28 ; home all axes</startingGcode>
<layerChangeGcode></layerChangeGcode>
<retractionGcode></retractionGcode>
<toolChangeGcode></toolChangeGcode>
<endingGcode>M104 SO ; turn off extruder,M140 SO ; turn off bed,M84 ;
disable motors,G28; home all axes</endingGcode>
<exportFileFormat>gcode</exportFileFormat>
<celebration>0</celebration>
<celebrationSong>Star Wars</celebrationSong>
<postProcessing></postProcessing>
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<defaultSpeed>1800</defaultSpeed>
<outlineUnderspeed>0.8</outlineUnderspeed>
<solidInfillUnderspeed>1</solidinfillUnderspeed>
<supportUnderspeed>0.8</supportUnderspeed>
<rapidXYspeed>2000</rapidXYspeed>
<rapidZspeed>1000</rapidZspeed>
<minBridgingArea>50</minBridgingArea>
<bridgingExtralnflation>0</bridgingExtralnflation>
<bridgingExtrusionMultiplier>1</bridgingExtrusionMultiplier>
<bridgingSpeedMultiplier>1</bridgingSpeedMultiplier>
<useFixedBridgingAngle>0</useFixedBridgingAngle>
<fixedBridgingAngle>0</fixedBridgingAngle>
<applyBridgingToPerimeters>0</applyBridgingToPerimeters>
<filamentDiameters>1.75|1.75|1.75|1.75|1.75|1.75</filamentDiameters>
<filamentPricesPerKg>100|46|46|46|46]|46</flamentPricesPerKg>
<filamentDensities>1.25|1.25|1.25|1.25|1.25|1.25</filamentDensities>
<useMinPrintHeight>0</useMinPrintHeight>
<minPrintHeight>0</minPrintHeight>
<useMaxPrintHeight>0</useMaxPrintHeight>
<maxPrintHeight>0</maxPrintHeight>
<useDiaphragm>0</useDiaphragm>
<diaphragmLayerinterval>20</diaphragmLayerinterval>
<robustSlicing>1</robustSlicing>
<mergeAllintoSolid>0</mergeAllintoSolid>
<onlyRetractWhenCrossingOutline>1</onlyRetractWhenCrossingOutline>
<retractBetweenLayers>1</retractBetweenLayers>
<useRetractionMinTravel>1</useRetractionMinTravel>
<retractionMinTravel>3</retractionMinTravel>
<retractWhileWiping>1</retractWhileWiping>
<onlyWipeOutlines>1</onlyWipeOutlines>
<avoidCrossingOutline>1</avoidCrossingOutline>
<maxMovementDetourFactor>3</maxMovementDetourFactor>
<toolChangeRetractionDistance>1</toolChangeRetractionDistance>
<toolChangeExtraRestartDistance>-0.5</toolChangeExtraRestartDistance>
<toolChangeRetractionSpeed>600</toolChangeRetractionSpeed>
<externalThinWallType>0</externalThinWallType>
<internalThinWallType>2</internalThinWallType>

<thinWallAllowedOverlapPercentage>30</thinwWallAllowedOverlapPercentage>

<singleExtrusionMinLength>1</singleExtrusionMinLength>

<singleExtrusionMinPrintingWidthPercentage>50</singleExtrusionMinPrintingWidthP
ercentage>

<singleExtrusionMaxPrintingWidthPercentage>200</singleExtrusionMaxPrintingWidt
hPercentage>

<singleExtrusionEndpointExtension>0.2</singleExtrusionEndpointExtension>

<horizontalSizeCompensation>0</horizontalSizeCompensation>
<autoConfigureMaterial name="PLA">



<globalExtruderTemperature>190</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>60</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>0.9</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
<setpoint layer="2" speed="100"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="ABS">
<globalExtruderTemperature>225</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>100</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="PVA">
<globalExtruderTemperature>195</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>80</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
<setpoint layer="2" speed="100"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="Nylon">
<globalExtruderTemperature>220</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>80</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureQuality name="Fast">
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>3</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>3</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<infillPercentage>15</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>25</supportinfillPercentage>
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureQuality name="Medium">
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>5</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>5</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<infillPercentage>100</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>20</supportinfillPercentage>
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureQuality name="High">
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<layerHeight>0.1</layerHeight>
<topSolidLayers>4</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>4</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>2</skirtLayers>
<infillPercentage>30</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>40</supportinfillPercentage>

</autoConfigureQuality>

<autoConfigureMaterial name="TPU">
<globalExtruderTemperature>210</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>65</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>

<setpoint layer="1" speed="0"/>

</fanSpeed>

</autoConfigureMaterial>

</profile>

- Parametros de impresséo das orelhas de fixacéo
<?xml version="1.0"?>
<profile name="Orteses Jéssica" version="2018-12-06 18:26:08" app="S3D-
Software 4.0.1">
<baseProfile>Default</baseProfile>
<printMaterial>TPU</printMaterial>
<printQuality>Medium</printQuality>
<printExtruders></printExtruders>
<extruder name="Primary Extruder">
<toolheadNumber>1</toolheadNumber>
<diameter>0.4</diameter>
<autoWidth>0</autoWidth>
<width>0.4</width>
<extrusionMultiplier>1</extrusionMultiplier>
<useRetract>1</useRetract>
<retractionDistance>3</retractionDistance>
<extraRestartDistance>0</extraRestartDistance>
<retractionZLift>0.5</retractionZLift>
<retractionSpeed>1800</retractionSpeed>
<useCoasting>0</useCoasting>
<coastingDistance>0.3</coastingDistance>
<useWipe>0</useWipe>
<wipeDistance>5</wipeDistance>
</extruder>
<primaryExtruder>0</primaryExtruder>
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>5</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>5</bottomSolidLayers>
<perimeterOutlines>3</perimeterOutlines>
<printPerimetersinsideOut>1</printPerimetersinsideOut>
<startPointOption>1</startPointOption>



<startPointOriginX>0</startPointOriginX>
<startPointOriginY>0</startPointOriginY>
<sequentiallslands>0</sequentiallslands>
<spiralVaseMode>0</spiralVaseMode>
<firstLayerHeightPercentage>100</firstLayerHeightPercentage>
<firstLayerWidthPercentage>100</firstLayerWidthPercentage>
<firstLayerUnderspeed>0.8</firstLayerUnderspeed>
<useRaft>0</useRaft>

<raftExtruder>0</raftExtruder>
<raftTopLayers>1</raftTopLayers>
<raftBaselLayers>1</raftBaseLayers>
<raftOffset>7</raftOffset>
<raftSeparationDistance>0.1</raftSeparationDistance>
<raftToplInfill>90</raftToplInfill>
<aboveRaftSpeedMultiplier>1</aboveRaftSpeedMultiplier>
<useSkirt>1</useSkirt>

<skirtExtruder>0</skirtExtruder>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<skirtOutlines>10</skirtOutlines>
<skirtOffset>0</skirtOffset>
<usePrimePillar>0</usePrimePillar>
<primePillarExtruder>999</primePillarExtruder>
<primePillarWidth>12</primePillarWidth>
<primePillarLocation>7</primePillarLocation>
<primePillarSpeedMultiplier>1</primePillarSpeedMultiplier>
<useOozeShield>0</useOozeShield>
<oozeShieldExtruder>999</oozeShieldExtruder>
<00zeShieldOffset>2</oozeShieldOffset>
<oo0zeShieldOutlines>1</0ozeShieldOutlines>
<oozeShieldSidewallShape>1</oozeShieldSidewallShape>
<oozeShieldSidewallAngle>30</0oozeShieldSidewallAngle>
<oozeShieldSpeedMultiplier>1</oozeShieldSpeedMultiplier>
<infillExtruder>0</infillExtruder>
<internallnfillPattern>Rectilinear</internalinfillPattern>
<externallnfillPattern>Rectilinear</externallnfillPattern>
<infillPercentage>100</infillPercentage>
<outlineOverlapPercentage>35</outlineOverlapPercentage>

<infillExtrusionWidthPercentage>90</infillExtrusionWidthPercentage>

<minlinfillLength>5</minInfillLength>
<infillLayerinterval>1</infillLayerinterval>
<internalinfillAngles>45,-45</internallnfill Angles>
<overlaplnternallnfillAngles>0</overlapinternallnfillAngles>
<externallnfillAngles>45,-45</externalinfill Angles>
<generateSupport>1</generateSupport>
<supportExtruder>0</supportExtruder>
<supportinfillPercentage>20</supportinfillPercentage>
<supportExtralnflation>0.21</supportExtralnflation>
<supportBaselLayers>3</supportBaseLayers>
<denseSupportExtruder>0</denseSupportExtruder>
<denseSupportLayers>2</denseSupportLayers>
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<denseSupportinfillPercentage>75</denseSupportinfillPercentage>
<supportLayerinterval>1</supportLayerinterval>
<supportHorizontalPartOffset>0.03</supportHorizontalPartOffset>
<supportUpperSeparationLayers>1</supportUpperSeparationLayers>
<supportLowerSeparationLayers>0</supportLowerSeparationLayers>
<supportType>0</supportType>
<supportGridSpacing>3</supportGridSpacing>
<maxOverhangAngle>50</maxOverhangAngle>
<supportAngles>0</supportAngles>
<temperatureController name="Primary Extruder">
<temperatureNumber>0</temperatureNumber>
<isHeatedBed>0</isHeatedBed>
<relayBetweenLayers>0</relayBetweenlLayers>
<relayBetweenLoops>0</relayBetweenLoops>
<stabilizeAtStartup>1</stabilizeAtStartup>
<setpoint layer="1" temperature="210"/>
</temperatureController>
<temperatureController name="Bed">
<temperatureNumber>0</temperatureNumber>
<isHeatedBed>1</isHeatedBed>
<relayBetweenLayers>0</relayBetweenlLayers>
<relayBetweenLoops>0</relayBetweenLoops>
<stabilizeAtStartup>1</stabilizeAtStartup>
<setpoint layer="1" temperature="65"/>
</temperatureController>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
<blipFanToFullPower>0</blipFanToFullPower>
<adjustSpeedForCooling>0</adjustSpeedForCooling>
<minSpeedLayerTime>15</minSpeedLayerTime>
<minCoolingSpeedSlowdown>20</minCoolingSpeedSlowdown>
<increaseFanForCooling>0</increaseFanForCooling>
<minFanLayerTime>45</minFanLayerTime>
<maxCoolingFanSpeed>100</maxCoolingFanSpeed>
<increaseFanForBridging>0</increaseFanForBridging>
<bridgingFanSpeed>100</bridgingFanSpeed>
<use5D>1</use5D>
<relativeEdistances>0</relativeEdistances>
<allowEaxisZeroing>1</allowEaxisZeroing>
<independentExtruderAxes>0</independentExtruderAxes>
<includeM10123>0</includeM10123>
<stickySupport>1</stickySupport>
<applyToolheadOffsets>0</applyToolheadOffsets>
<gcodeXoffset>0</gcodeXoffset>
<gcodeYoffset>0</gcodeYoffset>
<gcodeZoffset>0</gcodeZoffset>
<overrideMachineDefinition>1</overrideMachineDefinition>
<machineTypeOverride>0</machineTypeOverride>
<strokeXoverride>200</strokeXoverride>
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<strokeYoverride>200</strokeYoverride>
<strokeZoverride>200</strokeZoverride>
<originOffsetXoverride>0</originOffsetXoverride>
<originOffsetYoverride>0</originOffsetYoverride>
<originOffsetZoverride>0</originOffsetZoverride>
<homeXdirOverride>-1</homeXdirOverride>
<homeYdirOverride>-1</homeYdirOverride>
<homeZdirOverride>-1</homeZdirOverride>
<flipXoverride>1</flipXoverride>
<flipYoverride>-1</flipYoverride>
<flipZoverride>1</flipZoverride>
<toolheadOffsets>0,0|0,0|0,0]0,0]0,0]|0,0</toolheadOffsets>
<overrideFirmwareConfiguration>0</overrideFirmwareConfiguration>
<firmwareTypeOverride>RepRap
(Marlin/Repetier/Sprinter)</firmwareTypeOverride>
<GPXconfigOverride>r2</GPXconfigOverride>
<baudRateOverride>115200</baudRateOverride>
<overridePrinterModels>0</overridePrinterModels>
<printerModelsOverride></printerModelsOverride>
<startingGcode>G28 ; home all axes</startingGcode>
<layerChangeGcode></layerChangeGcode>
<retractionGcode></retractionGcode>
<toolChangeGcode></toolChangeGcode>
<endingGcode>M104 SO ; turn off extruder,M140 SO ; turn off bed,M84 ;
disable motors,G28; home all axes</endingGcode>
<exportFileFormat>gcode</exportFileFormat>
<celebration>0</celebration>
<celebrationSong>Star Wars</celebrationSong>
<postProcessing></postProcessing>
<defaultSpeed>1800</defaultSpeed>
<outlineUnderspeed>0.8</outlineUnderspeed>
<solidInfillUnderspeed>1</solidInfillUnderspeed>
<supportUnderspeed>0.8</supportUnderspeed>
<rapidXYspeed>2000</rapidXYspeed>
<rapidZspeed>1000</rapidZspeed>
<minBridgingArea>50</minBridgingArea>
<bridgingExtralnflation>0</bridgingExtralnflation>
<bridgingExtrusionMultiplier>1</bridgingExtrusionMultiplier>
<bridgingSpeedMultiplier>1</bridgingSpeedMultiplier>
<useFixedBridgingAngle>0</useFixedBridgingAngle>
<fixedBridgingAngle>0</fixedBridgingAngle>
<applyBridgingToPerimeters>0</applyBridgingToPerimeters>
<filamentDiameters>1.75|1.75|1.75|1.75|1.75|1.75</filamentDiameters>
<filamentPricesPerKg>100|46|46|46|46]|46</flamentPricesPerKg>
<filamentDensities>1.25|1.25|1.25|1.25|1.25|1.25</filamentDensities>
<useMinPrintHeight>0</useMinPrintHeight>
<minPrintHeight>0</minPrintHeight>
<useMaxPrintHeight>0</useMaxPrintHeight>
<maxPrintHeight>0</maxPrintHeight>
<useDiaphragm>0</useDiaphragm>
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<diaphragmLayerinterval>20</diaphragmLayerinterval>
<robustSlicing>1</robustSlicing>
<mergeAllintoSolid>0</mergeAllintoSolid>
<onlyRetractWhenCrossingOutline>1</onlyRetractWhenCrossingOutline>
<retractBetweenLayers>1</retractBetweenLayers>
<useRetractionMinTravel>1</useRetractionMinTravel>
<retractionMinTravel>3</retractionMinTravel>
<retractWhileWiping>1</retractWhileWiping>
<onlyWipeOutlines>1</onlyWipeOutlines>
<avoidCrossingOutline>1</avoidCrossingOutline>
<maxMovementDetourFactor>3</maxMovementDetourFactor>
<toolChangeRetractionDistance>1</toolChangeRetractionDistance>
<toolChangeExtraRestartDistance>-0.5</toolChangeExtraRestartDistance>
<toolChangeRetractionSpeed>600</toolChangeRetractionSpeed>
<externalThinWallType>0</externalThinWallType>
<internalThinWallType>2</internalThinWallType>

<thinWallAllowedOverlapPercentage>30</thinWallAllowedOverlapPercentage>
<singleExtrusionMinLength>1</singleExtrusionMinLength>

<singleExtrusionMinPrintingWidthPercentage>50</singleExtrusionMinPrintingWidthP
ercentage>

<singleExtrusionMaxPrintingWidthPercentage>200</singleExtrusionMaxPrintingWidt
hPercentage>

<singleExtrusionEndpointExtension>0.2</singleExtrusionEndpointExtension>
<horizontalSizeCompensation>0</horizontalSizeCompensation>
<autoConfigureMaterial name="PLA">
<globalExtruderTemperature>190</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>60</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>0.9</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
<setpoint layer="2" speed="100"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="ABS">
<globalExtruderTemperature>225</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>100</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="PVA">
<globalExtruderTemperature>195</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>80</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
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<setpoint layer="1" speed="0"/>
<setpoint layer="2" speed="100"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureMaterial name="Nylon">
<globalExtruderTemperature>220</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>80</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
<autoConfigureQuality name="Fast">
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>3</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>3</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<infillPercentage>15</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>25</supportinfillPercentage>
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureQuality name="Medium">
<layerHeight>0.3</layerHeight>
<topSolidLayers>5</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>5</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>1</skirtLayers>
<infillPercentage>100</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>20</supportinfillPercentage>
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureQuality name="High">
<layerHeight>0.1</layerHeight>
<topSolidLayers>4</topSolidLayers>
<bottomSolidLayers>4</bottomSolidLayers>
<skirtLayers>2</skirtLayers>
<infillPercentage>30</infillPercentage>
<supportinfillPercentage>40</supportinfillPercentage>
</autoConfigureQuality>
<autoConfigureMaterial name="TPU">
<globalExtruderTemperature>210</globalExtruderTemperature>
<globalBedTemperature>65</globalBedTemperature>
<globalExtrusionMultiplier>1</globalExtrusionMultiplier>
<fanSpeed>
<setpoint layer="1" speed="0"/>
</fanSpeed>
</autoConfigureMaterial>
</profile>
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APENDICE 12 — INFORMATIVO SOBRE CUIDADOS COM A ORTESE IMPRESSA

Ulrer

b T P e W

Vocé esta recebendo gratuitamente orteses personalizadas fabricadas por
impressao 30, Leia atentamente as instrugdes antes de iniciar o uso.

Caracteristicas do produto
& impresz2o 30 permite fabricar produtos depositando material camada 3
camada. Apds 3 impress3o =30 feitas as etapas de acabameanto e colocagdo dos
materiziz de fixacdo e de conforto. As érteses s3o fabricadas em Poliuretano
Termoplastico (TPU) com revestimento em Espuma Vinilica Acetinada (EVA).
Comeo =30 orteses personalizadas na anatomia da crianca, devem ser utilizadas
apenas pela crianca para a qual foram produzidas.

Instrugdes de uso
Acomodar o pé e perna na grtese, iniciando pelo posicionamento do calcanhar
e fazer a fixagdo utilizando as fitas de velcro. Evite expor a ortess ao sol por
perigcdos prolongados de tempo. Interromper o uso dessas arteses apds o
crescimento da crianca e contate o fisioterapeuta que a ascompanha pars
avaliar a necessidade de aquisicdo de uma nova ortese.

Instrugtes de limpeza e conservagao
A parte externa da ortese pode ser lavada utilizando escova, sabdo neutro e
Zgus em temperatura ambiente; a parte interna deve ser limpa utilizandao
apenas sabio newtro & 3gua em temperatura ambiente. N3o usar agua quente.
Evite usar materiais abrasivos.
Zacar a sombra. M3o exponhz a drtese 3 altas temperaturas, evitando a
deformacio do materizl da orteze & consegquente perdz de suz funcio.

Instrugdes de manutenc3o
Este produto ndo requer que vocé fage manuwtzngdo dentro do periodo de wso
guando consideradas as instrucdes de uso, de limpeza e de consarvacdo.
Emn casos de extremos de ruptura da drtese em decorréncia de defeita de
fabricagdo, favor entrar em contato com a equipe da UTFPR para 3 devida
manutencio ou troca da artese, guando necessario.

Obrigada por participar da pesquisa. Mos somos uma equipe de pesquisa
cientifica e queremios contribuir para a modernizagao do processo de
fabricagdo de drteses de membro inferior.
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ANEXO 1 — AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO COM A TECNOLOGIA
ASSISTIVA DE QUEBEC B-QUEST (2.0)

O objetivo do questionario QUEST ¢€ avaliar o grau de satisfagdo com seu recurso de
Tecnologia Assistiva e 0s servigcos relacionados que vocé usou. O questionario

consiste de 12 itens de satisfacéo.

» Para cada um dos 12 itens, avalie sua satisfagdo com o recurso de Tecnologia
Assistiva e o0s servicos relacionados que experimentou, usando a seguinte escala de
lab:

1 2 3 4 5

Insatisfeito Pouco satisfeito = Mais ou menos satisfeito Bastante satisfeito Totalmente satisfeito

+ Circule ou marque o numero que melhor descreve seu grau de satisfagdo com cada

um dos 12 itens.
* Nao deixe nenhuma pergunta sem resposta.

* Quando julgar necessario, comente na segao comentarios.

1 2 3 4 5

Bastante Totalmente

Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito satisfeito satisfeito

RECURSO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

Qual é o seu grau de satisfacdo com:

as dimensdes (tamanho, altura, comprimento, largura) do seu

1. . .
recurso de Tecnologia Assistiva?

1 2 3 4 5

Comentarios:

2. o0 peso do seu recurso de Tecnologia Assistiva? 1 2 3 4 5

Comentarios:

a facilidade de ajustar (fixar, afivelar) as partes do seu recurso de

€ Tecnologia Assistiva? 1 2 e 4 2
Comentarios:

4 2 e_stgbllldade e a seguranca do seu recurso de Tecnologla1 > 3 4 5
Assistiva?
Comentarios:

5 2 durabilidade (forca e resisténcia ao desgaste) do seu recurso de 1 > 3 4 5

Tecnologia Assistiva?
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1 2 3 4 5

Bastante Totalmente

Insatisfeito Pouco satisfeito Mais ou menos satisfeito . o
satisfeito satisfeito

Comentarios:

6. afacilidade de uso do seu recurso de Tecnhologia Assistiva? 1 2 3 4 5

Comentarios:

7. o conforto do seu recurso de Tecnhologia Assistiva? 1 2 3 4 5

Comentarios:

a eficacia do seu recurso de Tecnologia Assistiva (0 quanto seu

recurso atende as suas necessidades)? 1 2 £ © 2

Comentarios:

SERVICOS

Qual é o seu grau de satisfacdo com:

0 processo de entrega (procedimentos, tempo de espera) pelo qual 1
" vocé obteve o seu recurso de Tecnologia Assistiva?

Comentarios:

0S reparos e a assisténcia técnica (manutencao) prestados para o

"seu recurso de Tecnologia Assistiva? 1 2 E & 2

10

Comentarios:

a qualidade dos servicos profissionais (informacdes, atencdo) que

11. A - L
vocé recebeu pelo uso do seu recurso de Tecnologia Assistiva?

1 2 3 4 5

Comentarios:

0s servicos de acompanhamento (servicos de suporte continuos) 1
“recebidos para o seu recurso de Tecnologia Assistiva?

Comentarios:

A seguir, consta uma lista com os mesmos 12 itens de satisfacdo. ESCOLHA OS 3
ITENS que vocé considera os mais importantes. Assinale um X nas 3 op¢oes de sua
escolha.

1) Dimensdes [ ]

2) Peso [l

3) Ajustes [ ]

4) Seguranca [ ]

5) Durabilidade [ ]

6) Facilidade de uso[ ]
7) Conforto []

8) Eficéacia[ ]
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9) Entrega []
10)Reparos/assisténcia técnica [_]
11)Servicos profissionais [ ]

12) Servicos de acompanhamento []

Obrigado por completar o questionario QUEST.



