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Resumo. As tecnologias digitais e a manufatura aditiva vém recebendo destaque nos ultimos anos por suas aplicacoes
nas diversas areas, mas sobretudo com grande relevancia no auxilio a confeccéo de tecnologia assistiva, Grteses e
proteses relacionados a pessoas que sofreram alguma amputagéo ou que necessitam melhorar suas capacidades motoras.
Assim este artigo tem como objetivo apresentar através de um estudo exploratério, um procedimento para fabricacdo de
protese estética de dedo, utilizando essas tecnologias disponiveis. Foi produzido um protétipo de prétese estética de dedo
que envolveu etapas de digitalizacdo 3D, manufatura aditiva e moldagem de silicone. Descreve-se as etapas de aquisi¢do
da anatomia da regido de interesse, planejamento virtual, fabricacdo, pigmentacdo, moldagem e acabamento. Para a
avaliacao de adequacéo da Ortese de dedo ao usuario, houve a necessidade de fazer uma adaptacédo ao questionario de
avaliacdo B- QUEST 2.0. Os resultados apresentados demonstram, através da técnica aplicada, um alto grau de
satisfagdo com relacdo aos requisitos do usudrio, fidelidade de cor e forma, sendo que 0s requisitos menos pontuados se
referem a realizacao de tarefas especificas, no movimento de pressdo do dedo sobre uma superficie, que podem merecem
atencéo para futuras melhorias na parte estrutural interna do produto.

Palavras chave: Protese estética. Manufatura aditiva. Impresséo 3D. Digitalizagdo 3D. Planejamento Virtual.

1. INTRODUCAO

Por mais de um século, os produtos industriais e médicos se limitavam as capacidades de fabricacdo dos processos
tradicionais de usinagem, conformacgdo e moldagem e muitos produtos personalizados da area médica como Orteses e
préteses tinham caréater artesanal e laborioso. A manufatura aditiva, tem potencial para mudar isso e viabilizar a criacdo
de objetos sob demanda, complexos, free-forms e com diversas caracteristicas anteriormente impensadas. A Impressdo 3D
ou Manufatura Aditiva (AM, do inglés: Additive Manufacturing) é a maior novidade na area da manufatura nas Gltimas
trés décadas (Thompson et al., 2016, Sossou et al., 2018). Ela tem como diferencial o0 método de fabricar por meio da
adicao sucessiva de material na forma de camadas, com informagdes obtidas diretamente de uma representagdo geométrica
computacional 3D do objeto (Volpato, 2017, pg. 16). Devido ao enorme potencial e capacidades Unicas, a AM vem
gradativamente sendo aplicada em diversos setores, tais como: aeroespacial, automotivo, joias, decoracédo, arquitetura,
médica entre outras.

Na area médica as primeiras aplicagdes foram em proteses personalizadas relatadas no inicio deste século (Curodeau
et al., 2000; Hong et al., 2001; Melican et al., 2001; e Rowe et al., 2000). A medida que a tecnologia evoluia e se
popularizava, as aplicagcGes foram ampliadas para modelos anatdmicos para o planejamento pré-operatdrio (Sodian et al.,
2008 e Bruyere et al., 2008), orteses (Jin et al., 2015, Lajarin et al., 2020), dispositivos médicos (Zhang; Jung, 2018),
implantes (Martorelli et al., 2016) e a chamada bioimpressdo 3D vem abrindo portas para producdo érgdos (Zhang et al.,
2019).

A drea da saude, é um dos setores que mais carecem de inovacdes e solucdes tecnoldgicas, e cada vez mais urgentes.
Grandes sdo os desafios, as demandas e as desigualdades nesse setor. Na area médica existem muitas solucgdes eficazes,
mas que envolvem tecnologias de alto custo, tornando-se estas inacessiveis a uma parcela da populagéo, como exemplo,
pode-se citar alguns implantes, préteses e orteses. Por outro lado, existem solugfes que sdo muito laboriosas e demandam
de técnicas artesanais e artisticas para a fabricacdo, como é o caso de préteses estéticas para tratamento de pessoas
amputadas ou com deformidades congénitas. As técnicas convencionais de fabricagdo dessas proteses ndo se utilizam de
tecnologias modernas, elas dependem muito da habilidade artistica, da precisdo no planejamento, da técnica adequada de
moldagem e da escolha dos materiais que melhor se adaptam as circunstancias. Além de tudo isso, existe um desafio
adicional de garantir a estabilidade e retencéo da prétese no paciente.
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O fator estético é extremamente importante no tratamento das limitacdes funcionais e psicossociais em individuos
amputados. Amputacfes completa ou parcial de dedo sdo algumas das formas mais frequentes de perda parcial da mao
(Raghu et al., 2013). Qualquer comprometimento na méo - uma das partes mais expostas do corpo - afeta 0 bem-estar
psicolégico, mesmo que ndo cause reducdo da funcdo. Cada vez mais na sociedade o valor atribuido a beleza afeta
negativamente as pessoas com qualquer tipo de alteracdo morfoldgica que Ihe cause alguma deformidade (Foucault, 1999).
A mio humana da énfase & expressdo de movimentos e gestos. E a primeira representagio da autoimagem que cada um
projeta e que é percebida pelos outros (Pillet; Pillet, 2001). Ela é um 6rgdo muito importante, pois é capaz de realizar
movimentos de preensao de manejo fino, grosseiro e de forca, mas também tem a capacidade de obter informagdes tateis
de objetos como temperatura, forca, vibragdo e umidade. E a falta de um dos dedos, ja impossibilita ou reduz alguns
movimentos. A contribuicdo de protese passiva de dedo de indicador, por exemplo ja consegue promover, além da
satisfacdo estética, 0 movimento de preensdo com pinga grossa, permitindo ao sujeito agarrar e segurar objetos pequenos.
(Silva et al., 2012). Uma prdtese é denominada passiva ou estética quando esta ndo contem estruturas para a sua
movimentacdo, serve apenas para compor a forma original do membro amputado ou inexistente.

Pillet e Pillet (2001) acompanharam durante 4 anos, 2.847 pacientes adaptados com proteses estéticas de membros
superiores e observaram que, com o passar do tempo, alguns pacientes continuam dependendo das prdteses, outros usam
seletivamente, enquanto outros as abandonam. Para uma boa adaptacdo ao paciente a prdtese estética deve ter duas
qualidades: passar despercebida e ser suficientemente confortavel para ser usada e esquecida. A retencdo/fixacdo da
prétese no coto também é um fator importante para aumentar o conforto e o desempenho de uma protese.

Existem na literatura diversos trabalhos relacionados a fabricacéo de préteses estéticas de dedo, alguns exemplos sdo
apresentados por Raghu et al. (2013), Arazpour et al. (2012 e Shanmuganathan et al. (2011) e os resultados podem ser
vistos na Fig.1. Todos eles descrevem um procedimento convencional que pode ser resumido nas seguintes etapas: (1)
Molde em gesso do coto e do dedo saudavel da méo oposta, (2) Réplica positiva do coto (gesso ou similar) e do dedo
saudavel (geralmente em cera), (3) Fabricacdo do molde, (4) Pigmentagdo, preparacdo e moldagem do silicone, (5) Cura
e acabamento.

Raghu et al. (2013) Arazpour et al. (2012) Shanmuganathan et al. (2011)

Antes

Depois

" .4

Figura 1. Exemplos de proteses estéticas fabricadas por meios convencionais. Fonte: Na imagem.

As novas tecnologias disponiveis e de baixo custo como é o caso das impressoras 3D de extrusdo de material, escaneres
3D portateis e digitalizacdo a partir de fotos, se tornam cada vez mais acessiveis e seu uso no processo de fabricacéo de
préteses estéticas pode aumentar a qualidade, rapidez e capacidade de fabricacdo, e permitir que mais pacientes tenham
acesso a uma protese estética. A digitalizacdo 3D da anatomia do paciente permite o planejamento virtual que pode
otimizar a interface com a anatomia restante, melhorar o aspecto estético, facilitar o projeto de retencdo das proteses e
consequentemente, reduzir o abandono do uso. O estado da arte sobre a obtencdo da anatomia de pacientes amputados ou
com deformidades congénitas relata a moldagem negativa da regido de interesse em gesso ou similar e posterior réplica
positiva em material odontologico usado para moldagem (Brown, 1971). Outra opgdo também recorrente, mais
frequentemente aplicada para obter a geometria de 6rgéos e partes internas ao corpo é a Tomografia Computadorizada
(TC) ou Ressonancia Magnética (RM). Ela gera arquivos de imagem bidimensionais na extensdo DICOM (do inglés:
Digital Imaging and Communications in Medicine) que, posteriormente, sdo utilizados para a criagao da superficie 3D em
sistemas computacionais dedicados. Com a popularizacdo da Manufatura Aditiva de baixo custo surgiu a op¢do de usar
modelos bioldgicos genéricos tridimensionais de repositérios online como o NIH 3Dprint, Embodi3d e outros. Porém,
quando o interesse é uma prétese ou Ortese personalizada a tecnologia que vem ganhando espaco é a Digitalizacdo 3D e
um exemplo de aplicacdo pode ser visto em Rosenmann (2017) no escaneamento de moldes de gesso de membros
inferiores.

Diante desse cendrio onde os procedimentos convencionais ainda sdo empregados e tecnologias inovadoras e de baixo
custo se mostram tdo promissoras, o objetivo deste trabalho é apresentar um procedimento para fabricacdo de protese
estética de dedo, utilizando essas tecnologias.
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2. DESENVOLVIMENTO

O procedimento metodoldgico empregado na fabricagdo de préteses estéticas de dedo envolve etapas de Digitalizagdo
3D, AM e Moldagem de silicone. O trabalho tem carater experimental de natureza aplicada, com integragdo interdisciplinar
destinada a rea médica, em especial a Tecnologia Assistiva (TA).

Com o objetivo de aplicar tecnologias modernas e de baixo custo em contrapartida as técnicas convencionais, na
Figura 2 é apresentado um fluxo de trabalho para a fabricacdo de protese estética de dedo, e que pode ser adaptada para
outros membros. O procedimento é subdividido em trés etapas principais, sdo elas: (1) Aquisicdo da anatomia, (2)
Planejamento virtual e (3) Fabricacéo.

A protese é personalizada a um paciente do sexo masculino com 62 anos de idade que perdeu a falange distal do dedo
médio da mao esquerda (Figura 3) em um acidente doméstico. Apos a recuperacéo fisica e aparente aceitagao psicolégica
(processo de luto natural) a principal limitagdo relatada pelo paciente é na atividade de tocar violdo. O paciente é eximio
violonista e praticava regularmente o seu instrumento. Depois da perda do dedo ele tem tentado, sem sucesso, inverter o
instrumento para usar a outra mao ou adaptando as notas com os outros dedos.

Aplicando conceitos de projeto informacional da metodologia de projeto proposta por Rozenfeld et al. (2006), foi
realizada uma entrevista para levantamento das necessidades do cliente/paciente e determinacéo dos requisitos do produto.
Os requisitos identificados do paciente do produto e uma possivel forma de avaliar aparece na Tabela 1.

Inicio

o < l Digitalizagao do coto do dedo (escaner 3D) }'—
<3

O ‘
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2 g [ Digitalizacao do dedo da méao oposta (escaner 3D) ]

Tratamento dos dados digitalizados, interface de posicionamento da geometria
do dedo espelhado no coto do dedo e projeto de encaixe da prétese.
(sistema CAD ou editor de malha STL)

PLANEJAMENTO
VIRTUAL

[ Projeto do molde para impresséo 3D (sistema CAD) ]
. Planejamento do processo, Impresséo 3D e acabamento
v (Sistema CAM para Imp. 3D)

A

FABRICACAO

Preparacdo do silicone e pigmentagéo para simular cor da pele,
Vulcanizagao do silicone no molde (Silicone e maquiagem)

Validagdo no paciente
(Aprovado ?)

SIM

FIM

Figura 2. Fluxograma do procedimento proposto para fabricagdo de protese estética de dedo. (Fonte: Autor)

Tabela 1. Requisitos do cliente/paciente e do produto/protese.

Requisitos do Cliente/Paciente Requisitos do produto Pardmetro / Unidade de avaliacdo
Chamar pouca atencéo Coloracéo e detalhes anatdmicos compativeis Atende?
Permanecer no dedo Sistema de retencdo Retém?
Permitir tocar violdo Dureza Shore A

Figura 3. M&os do paciente revelando a amputacdo na falange distal da méo esquerda, em (a) dorso em (b) palma;
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2.1 Aquisi¢do da anatomia da regido de interesse

O ponto de partida para a confeccéo de proteses é a obtengdo da superficie anatdbmica do paciente. Neste trabalho,
essa etapa foi realizada em duas partes, de forma a inserir ao procedimento convencional, novas tecnologias.

Inicialmente foi feita a moldagem em alginato do coto e do dedo saudavel da méo oposta (Fig. 4). Foi utilizado o
Alginato Tipo Il que foi preparado com adi¢do de dgua até atingir a consisténcia ideal para a moldagem. Os dedos foram
posicionados dentro do recipiente com a mistura, e apds aproximadamente 10min de espera de secagem o paciente retirou
lentamente os dedos originando o molde negativo. Em seguida foi preparado o gesso comum Tipo Il e derramado
cuidadosamente no interior do molde. Apos a secagem completa de aproximadamente 1h, o alginato foi cortado e as
réplicas de gesso desmoldadas.

Posteriormente, as réplicas foram digitalizadas por meio de um escaner fixo da Matter and Form onde o objeto fica
posicionado em uma base giratéria. Ele possui precisdo da digitalizagdo de £ 0,1 mm, volume de escaneamento de 25 cm
(altura) x 18 cm (diametro) e peso de 3,0 kg. Possui sensor HD CMOS e 2 lasers seguros para os olhos Classe 1. Esse tipo
de escéner tem como vantagem em relacdo a maioria dos equipamentos portateis a maior precisdo na captura da superficie.
Apos testes preliminares, foi atendida uma orientagdo do fabricante do escéner, e as réplicas foram coloridas em azul para
melhorar a captura da geometria. Os pardmetros do software do equipamento foram testados e as configuragfes maximas
de qualidade e resolugdo foram utilizadas.

Dedo médio
(mao direita)

Coto do dedo médio
(m3o esquerda)

Figura 4. Fluxo de trabalho para moldagem da réplica da anatomia do paciente. (Fonte: Autor)
2.2 Planejamento virtual

Apos a etapa de digitalizagdo por escaneamento 3D, um arquivo na extensdo STL (do Inglés: STereoLithography) foi
gerado e exportado para o software Open Source Meshmixer da Autodesk para limpeza de “ruidos” - que sdo regifes
desconectadas, incompletas, resultantes do processo de digitalizagdo. As geometrias do coto e do dedo da méo oposta
foram usadas para a geracdo das partes do molde — macho e fémea (Figura 5). A geometria do dedo da méo oposta foi
espelhada e os detalhes da unha e dobras da pele foram realcadas usando a ferramenta de esculpir. Essa geometria foi
posicionada sobre a geometria do coto, uma regido de interface entre ambas foi definida e as geometrias foram unidas,
reconstruindo a geometria faltante. Essa geometria foi subtraida de um bloco de 35 x 30 x 50mm formando a cavidade
fémea do molde.

Realgado Molde

Digitalizado

Dedo
espelhado

Canal para
retengdo

Borda Pinos de
refinada  encaixe

Coto reduzido 5%

Macho

Figura 5. Planejamento virtual da protese e modelagem do molde. (Fonte: Autor)
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Para a modelagem do macho do molde foi usada a geometria do coto. Baseado no trabalho de Leow e Pho (2001), foi
aplicada da geometria do coto uma reducdo na circunferéncia de 5% com o objetivo de melhorar a fixacdo e garantir um
bom ajuste protético. A regido da borda da proétese foi afinada com o objetivo de suavizar a interface de transicdo com o
coto. Além disso, foi aplicada a técnica de retencdo da prdtese apresentada por Arazpour et al. (2012) que consiste em
criar um canal interno de forma a criar vacuo na ponta do coto. Para garantir o posicionamento e bom fechamento do
molde, foram modelados dois pinos de encaixe.

2.3 Fabricacao
2.3.1 Impresséo 3D do molde

Apo0s a geracdo das partes do molde na extensdo STL, o planejamento do processo de impressdo 3D foi feito no
software Simplify3D. Os parametros do processo sdo apresentados na Tabela 2. As pecas foram posicionadas de forma
que nenhuma estrutura de suporte fosse necessaria. Foi utilizado na fabricacéo o filamento do polimero poliacido lactico
(PLA) e uma impressora de extrusdo de material da marca Creality CR10 V2 com volume de impressdo de 30 cm x 30 cm
x 40 cm (largura, comprimento e altura). Apds a impressao das duas partes do molde, eles passaram por uma operagao de
poés-processamento que inclui descolamento da plataforma de impressdo e limpeza de rebarbas para garantir um perfeito
fechamento do molde.

Tabela 2. Parametros do processo definidos para impressdo das duas partes do molde.

Parametro Valor Parametro Valor
Altura da camada 0,05 mm Altura da 1* camada 100%
Temperatura de impressao 205°C Largura da 1% camada 120%
Temperatura da plataforma 50°C Temperatura da 12 camada 210°C
Veloc. de extrusdo na 1% camada 25 mm/s Direcdo impres. de contornos Dentro-fora
Veloc. de extrusdo contornos 30 mm/s Padrdo de preenchimento Linear Cruzado
Veloc. de extrusdo preenchimento 42 mm/s Distancia de retracdo 4 mm
Contornos sélidos na parede 3 Velocidade de retracdo 30 mm/s
Camadas s6lidas no piso 3 Diametro do filamento 1,75 mm
Camadas s6lidas no teto 4 Sobreposicdo nos contornos 50%
% de preenchimento 10% Tempo de impressao 8 horas
Utilizacdo de ventilador 100% Massa do material 30a

2.3.2 Pigmentag&o, moldagem e acabamento

Segundo Raghu et al. (2013) os materiais disponiveis para proteses buco-maxilo-faciais sdo resina acrilica,
copolimeros acrilicos, copolimeros de cloreto de polivinila, polietileno clorado, elastdmeros de poliuretano, etc. Os
materiais comumente usados incluem silicones de grau médico, polimetilacrilicos, etc. O silicone é o material comumente
usado e preferido para imitar as estruturas do tecido e a consisténcia para uma aparéncia e percepcao realista. Os silicones
sdo cadeias poliméricas sintéticas em que os atomos de silicone se ligam a grupos organicos, normalmente grupos metil.
Eles sdo classificados em quatro grupos de acordo com suas aplicac@es: (Classe 1) Grau de implante, que exige certificacéo,
(Classe 1) Classe médica, que é aprovada para uso externo (Classe 1), Grau limpo e (Classe 1V) Classe de aplicacdo
industrial. Neste trabalho foi utilizado silicone da marca Dragon Skin 10. Duas partes A+B do silicone liquido foram
misturadas juntamente com p6 de maquiagem marrom médio. A mistura foi colocada na cavidade fémea, o coto foi
posicionado e 0 molde fechado ficou secando por um dia em temperatura ambiente

2.4 Avaliacdo

Por possuir requisitos de produto ndo mensuraveis e de avaliagdo subjetiva, o sistema de avaliacdo escolhido foi da
aplicacdo do questiondrio B-QUEST 2.0 proposto por Demers, Weiss e Ska (2002) e traduzido para o portugués por
Carvalho, Goes Junior e S& (2014). Foi considerado como elemento relevante para a avaliagdo de uso o requisito
estabelecido pelo usuério de que a protese deveria ser discreta e ndo chamar a atencdo, ser similar a cor e ao aspecto do
tecido cutaneo. Sendo entdo este requisito adicionado ao questiondrio B-QUEST 2.0 de avaliagdo de produto de
Tecnologia Assistiva.

3. RESULTADOS

O procedimento proposto neste trabalho para fabricacdo de protese estética empregou tecnologias de baixo custo nas
suas diversas etapas. A digitalizacdo 3D das réplicas em gesso permitiu o posterior planejamento virtual no software
Meshmixer. Esse planejamento permitiu a unido do coto com a regido faltante obtida pelo espelhamento do dedo da méo
oposta. Além disso, a interface e 0 ajuste para retengdo da prétese no coto puderam ser definidas. A manufatura aditiva
utilizada como processo de fabricacdo do molde é uma alternativa de baixo custo com capacidade de fabricagdo de formas
complexas e com detalhes pequenos. 1sso pode ser observado nos detalhes da unha e dobras da pele que foram impressas
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no molde e posteriormente transferidas para a protese de silicone (Figura 6). A capacidade de reproducgdo de detalhes no
molde e o 6timo acabamento superficial — sem marcas visiveis do efeito “degrau de escada” — foram conseguidos gragas
a definicdo adequada dos pardmetros do processo. Na etapa de moldagem com silicone ocorreu a formagdo de pequenas
bolhas de ar que ficaram visiveis na regido da unha (Figura 6c).

A Figura 7 apresenta o resultado da prétese estética vestida no coto do dedo do paciente. A proétese foi analisada
quanto a retencéo, realizando movimentos de puxar e rotacionar no coto. Na sequencia o paciente realizou uma avaliagdo
funcional tentando tocar o seu instrumento, simulando os movimentos de posicao de nota no brago do violdo. Ao final, o
paciente respondeu o questionario B-QUEST e o resultado pode ser visto na Tabela 3.

O questionario B-QUEST 2.0 contém doze perguntas sobre o grau de satisfacdo com a protese e 0s servigos
relacionados. As respostas sdo dadas em uma escala de 1 a 5, onde: 1-Insatisfeito, 2-Pouco satisfeito, 3-Mais ou menos
satisfeito, 4-Bastante satisfeito e 5-Totalmente satisfeito. Como ja mencionado antes, a pergunta sobre a discricdo da
prétese e ela passa despercebida, foi adicionada ao questionario de forma a avaliar completamente os requisitos iniciais
do paciente.

Figura 6. Resultado da moldagem, em (a) molde aberto, em (b) superficie interna, em (c) superficie externa da protese.

Figura 7. Resultado da protese vestida no paciente, em (a) dorso em (b) palma;

Tabela 3. Resultado das perguntas sobre o grau de satisfacdo do questionario adaptado B-QUEST e atendimento dos
requisitos do paciente.

P
©

Qual é o seu grau de satisfacdo com: Resposta Comentérios:
As dimensdes (tamanho, altura, comprimento, largura) 5
da protese?
O peso da protese?
A facilidade de ajustar (reter) a protese?
A estabilidade e a seguranca da protese?
A durabilidade (forga e resisténcia ao desgaste) da
prétese?
A facilidade de uso da prétese?
O conforto da protese?
A eficécia da protese (o quanto seu recurso atende as Protese muito flexivel se deformou ao pressionar as
suas necessidades)? cordas do violdo. N&do atendeu este requisito.
O processo de entrega (procedimentos, tempo de
espera) pelo qual obteve a protese?
Reparos e a assisténcia técnica (manutencdo) prestados
para a protese?
A qualidade dos servigos profissionais (informacdes,
atencdo) que vocé recebeu pelo uso da protese?
Os servigos de acompanhamento (servicos de suporte
continuos) recebidos para a protese?

O material demonstrou fragilidade ao ser puxado e
desgaste na superficie externa.

0 |No| O |RW|IN| -
N (ool (oforfon

10

11

12

A cor difere levemente da cor da pele do paciente e

. - .
13 | A protese ¢ discreta e passa despercebida 4 ndo representa com fidelidade a variacdo real da pele.
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A partir do resultado obtido no questionario adaptado B- QUEST 2.0, observou-se que a prétese fabricada neste
trabalho foi avaliada com grau de satisfagdo maxima em dez dos treze itens avaliados. Outros dois itens foram avaliados
como 4-Bastante satisfeitos e o item 8 foi avaliado como 2- Pouco satisfeito.

Entre os itens avaliados com grau de satisfacdo maxima se destacam as dimens@es e formato compativel da prétese e
a facilidade e eficiéncia no seu ajuste e retencdo no coto, validando o procedimento empregado na fase de planejamento
virtual. O item 5, referente a durabilidade e desgaste pode ser melhorado substituindo o silicone de dureza Shore A10 por
outro de qualidade e dureza maior. Essa mesma alteracdo pode melhorar o resultado da aplicagdo da prétese em tocar
violao — item 8 do questionario. Além disso, existem outras alternativas que podem ser avaliadas em trabalhos futuros,
tais como: substituir o silicone por resinas acrilicas ou poliuretano, ou introduzir uma alma rigida dentro da protese de
silicone.

O resultado da avaliagdo do item 13, referente a prétese ser discreta e ndo chamar a atencéo, pode ser melhorado por
meio de testes preliminares de coloragdo ou pigmentacao intrinseca conforme revisado por Goiato et al. (2008).

O procedimento de fabricacdo de prétese de dedo proposto, usando tecnologias de baixo custo permitiu a fabricacao
de um produto com custo em torno de R$ 30,00, incluindo 30g de filamento de PLA, 10 ml de silicone e maquiagem. Os
custos de equipamento, energia elétrica e mao de obra ndo foram contabilizados.

4. CONCLUSAO

Este trabalho investigou um procedimento de fabricacéo de proteses de dedo usando tecnologias modernas e de baixo
custo e analisou os resultados funcionais e a satisfa¢do do paciente.

A digitalizacdo das réplicas anatbmicas em gesso por meio do escaneamento 3D e posterior etapa de planejamento
virtual se mostraram muito eficazes na obtencdo da geometria e projeto da interface entre coto e protese. 1sso resultou em
uma prétese com dimensdo, formato, interface e retencdo adequada. A manufatura aditiva empregada na fabricacdo do
molde demostrou seu enorme potencial de fabricar formas complexas, de forma rapida e com baixo custo. Além disso, 0s
pardmetros de processo definidos na fabricacdo do molde, garantiram a definicdo de detalhes pequenos e acabamento
superficial sem o efeito “degrau de escada” visivel na protese.

A avaliacéo da protese por meio do questionario adaptado B-QUEST 2.0 apresentou grau de satisfacdo méaxima em
dez dos treze itens avaliados. Outros dois itens foram avaliados como 4-Bastante satisfeitos e um foi avaliado como 2-
Pouco satisfeito. Entretanto, apesar do excelente resultado da avaliagdo os requisitos do cliente/paciente foram
parcialmente atendidos. A discricdo da protese foi bem avaliada pelo paciente, a retencéo no coto foi totalmente satisfeita,
porém a funcionalidade em tocar violdo ndo foi atendida. 1sso requer novos estudos com objetivo de aumentar a dureza da
prétese e consequentemente atender esse requisito.
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Abstract. Digital technologies and additive manufacturing have received prominence in recent years for their applications in different
areas, but above all with great relevance in assisting the making of assistive technology, orthoses and prostheses related to people
who have suffered some amputation or who need to improve their motor skills. Thus, this article aims to present, through an exploratory
study, a procedure for the manufacture of aesthetic finger prostheses, using these available technologies. A prototype of a prosthetic
finger was produced, which involved 3D scanning, additive manufacturing and silicone molding steps. The stages of acquisition of the
anatomy of the region of interest, virtual planning, manufacturing, pigmentation, molding and finishing are described. To assess the
adequacy of the finger orthosis to the user, there was a need to adapt it to the B-QUEST 2.0 evaluation questionnaire. The results
presented demonstrate, through the applied technique, a high degree of satisfaction with the user's requirements, color and shape
fidelity, and the less punctuated requirements refer to the performance of specific tasks, in the movement of finger pressure on a surface,
which may deserve attention for future improvements in the internal structural part of the product.

Keywords: Aesthetic prosthesis, Additive manufacturing, 3D printing, 3D scanning, Virtual Planning.
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