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Resumo: as drteses sdo produtos assistivos externos ao corpo utilizados para melhorar caracteristicas estruturais e
funcionais de extens@es corporais que tenham alguma deficiéncia. A manufatura aditiva é um processo de fabricagéo
que pode agilizar muito o desenvolvimento de produtos de Tecnologia Assistiva. Este trabalho propSe um
procedimento de fabricacdo de Orteses customizadas por meio da modelagem em ambiente CAD-3D e da manufatura
aditiva. Para a aquisicdo das anatomias estudadas utilizaram-se moldes de atadura gessada que, posteriormente,
foram digitalizados com tecnologia de escaneamento 3D a laser. Para a modelagem das oOrteses utilizou-se um
programa CAD-3D e baseou-se na conformacdo de geometrias primitivas utilizando a malha digitalizada como
referéncia. Os resultados mostraram que a metodologia adotada é bastante adequada e o tempo de modelagem
depende da habilidade do usuario no programa. A sistematizacdo das etapas envolvidas no desenvolvimento das
Orteses permitiu diminuir o tempo para a sua produgdo. O procedimento adotado mostrou que é possivel desenvolver e
fabricar, por manufatura aditiva de baixo custo, uma Ortese customizada em até vinte horas, considerando somente o
tempo envolvido em cada etapa de trabalho.
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1. INTRODUCAO

O avanco notoério das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo tem possibilitado a criacdo de novos caminhos de
inclusdo social para as pessoas com necessidades especiais (Galvdo Filho, 2009). Delou et al. (2011) percebem que a
caréncia de conhecimento especifico sobre como estas tecnologias podem dar assisténcia para estas conjunturas de certa
maneira encoraja uma série de outros estudos em areas correlatas, como a Tecnologia Assistiva (TA), por exemplo.

A TA é definida como sendo uma “area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos 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 inclusdo social” (Brasil, 2009). Para Bersch (2013) a TA se dispde como um
conjunto de instrumentos que promove a “ampliacdo de habilidades funcionais deficitarias”.

Os produtos assistivos (PAs) sdo abrangidos pela norma 1SO 9999: 2007, que os define como sendo “qualquer
produto (incluindo dispositivos, equipamentos, instrumentos, tecnologia e software) fabricado especialmente ou
geralmente disponivel no mercado, para prevenir, compensar, controlar, atenuar ou neutralizar deficiéncias, limitagdes
nas atividades e restrigdes nas participagdes” (Brasil, 2009; Galvdo Filho, 2009).

As orteses sdo um exemplo de PA utilizadas para assistir e/ou melhorar as caracteristicas estruturais e funcionais
dos sistemas neuromuscular e esquelético (Schwanke et al., 2012). Estas, sdo dispositivos mecéanicos ou aparelhos
ortopédicos externos ao corpo que aplicam forgas sobre determinadas regiGes com a finalidade de oferecer apoio,
corrigir, alinhar ou evitar algumas deformidades (Edelstein e Bruckner, 2006; Pudles e Defino, 2014).

Em seu trabalho, Fernandes et al. (2015) salientam a importancia do estudo de desenvolvimento de Orteses
afirmando que 0 uso prescrito e assistido das mesmas pode adiar ou até mesmo evitar procedimentos cir(rgicos.

O campo da Manufatura Aditiva (Additive Manufacturing — AM) abrange uma série de técnicas de fabricacdo de
pecas e produtos que ocorrem através da deposicao consecutiva de camadas planas de um ou mais materiais (Volpato e
Carvalho, 2007).

A impressdo tridimensional (3D) é uma das técnicas estudadas pela engenharia de fabricagdo que estd se
popularizando (Silva e Maia, 2014). A grande vantagem desta perante as tecnologias convencionais de manufatura é a
capacidade de se construir geometrias complexas prescindindo o uso de ferramentais especiais, visto que 0 processo
ocorre em uma Unica etapa de processamento, exigindo pouca ou nenhuma etapa de acabamento (Volpato e Carvalho,
2007; Telfer et al., 2012; Silva e Maia, 2014).

Além do grande destaque para a produgdo de prototipos e pegas finais (Volpato e Carvalho, 2007) a AM ganha
relevancia como alternativa para o desenvolvimento de PAs, destinados a melhorar a funcionalidade e o desempenho
ocupacional de pessoas com deficiéncia (Silva e Maia, 2014).

Alguns trabalhos (Telfer et al., 2012; Melgoza et al., 2014; Palousek et al., 2014; Silva e Maia, 2014; Fernandes et
al., 2015; Paterson et al., 2015; Mori et al., 2016) mostram que a AM se projeta como uma tecnologia adequada para a
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fabricacdo de PAs em funcdo da rapidez na produgdo, do alto nivel de customizagdo e do baixo custo final de
fabricacéo.

Em seu trabalho Palousek et al. (2014) apresentam uma metodologia que permite desenvolver drteses através da
AM utilizando diretamente a malha proveniente de um processo de digitalizacdo 3D. O procedimento proposto pela
equipe prevé a utilizacdo de um programa de codigo aberto (open-source) que permita corrigir a malha obtida por
fotogrametria, uma vez que esta apresenta imperfei¢Ges intrinsecas a qualquer processo de digitalizacéo.

Sabe-se, no entanto, que a etapa de correcdo da malha é demorada e esta sujeita a falhas dependendo da
complexidade das geometrias e dos programas com os quais se esta trabalhando. Ademais, existe a possibilidade de se
alterar a geometria original da anatomia em questao caso as ferramentas disponiveis nos programas nao sejam utilizadas
de maneira adequada (Weyrich et al., 2004).

Arce e Foggiatto (2016) propdem uma metodologia de modelagem de 6rteses que suprime a etapa de correcéo das
malhas obtidas no processo de digitalizacdo e passa utiliza-las como referéncia. Desta maneira, a geometria original da
anatomia permanece intacta ao passo que uma geometria primitiva se modela entorno a malha de referéncia gerando
uma superficie que sera espessada e posteriormente fabricada por AM.

Assim, este estudo visa analisar a viabilidade de se adotar a AM como um processo final de fabricacdo de drteses
de baixo custo utilizando a metodologia de modelagem proposta por Arce e Foggiatto (2016) e os resultados de outros
trabalhos (Fernandes et al., 2015; Mori et al., 2016). O intuito da pesquisa é, através de estudos de caso, identificar
possiveis limitag@es, vantagens, desvantagens e melhorias que possam ser aplicadas no processo de desenvolvimento de
Orteses para fabricacdo por AM de baixo custo. Informagfes quantitativas e qualitativas como custo de producéao, tempo
envolvido, massa e facilidade de utilizacao dos recursos, serdo usadas para esta analise.

2. MATERIAIS E METODOS

Para realizar esta pesquisa adotou-se um procedimento de operagéo similar ao proposto por Fernandes et al. (2015).
Este é dividido em sete etapas conforme ilustra a Fig. (1).

SELECAO DOS CASOS AQUISICAO DAS ANATOMIAS DIGITALIZAGAO 3D MODELAGEM DAS ORTESES

AVALIACAO POS-PROCESSAMENTO IMPRESSAO 3D

Figura 1. Procedimento adotado para o desenvolvimento de Orteses.
Fonte: adaptado de Fernandes et al. (2015).

Na etapa de “selecdo dos casos” uma terapeuta ocupacional (TO) auxiliou na escolha das pessoas. Com quatro
estudos de caso contemplou-se trés tipos de Orteses distintas: caso 1 - értese estatica de pé e tornozelo (Ankle-Foot
Orthosis - AFO); caso 2 - Ortese estatica de brago e punho com dedos livres (Cock-Up); e casos 3 e 4 - Ortese estatica de
brago e punho (Wrist-Hand).

Na etapa de “aquisi¢do das anatomias” utilizou-se um protocolo de aquisicdo proposto pela TO a fim de reunir
informacgdes que podem ser utilizadas em etapas posteriores. A captura da anatomia dos membros foi feita com atadura
gessada. A atadura foi umedecida e colocada em torno dos respectivos membros enquanto a TO adequava o
posicionamento dos mesmos. O tempo de cura dos moldes em tala gessada variou entre cinco e sete minutos. A Fig. (2)
mostra a aquisicdo da anatomia dos casos 1, 3 e 4.

Terminada a aquisicdo das anatomias iniciou-se a etapa de “digitalizagdo 3D”. Este ¢ um dos processos que compde
uma area de estudo também conhecida por “engenharia reversa”. Boehler et al. (2001) explicam que a transformacéo de
modelos fisicos para modelos virtuais é um registro das coordenadas de inimeros pontos da superficie de um dado
objeto. Como resultado, obtém-se uma nuvem de pontos que, quando devidamente processada, é capaz de gerar uma
superficie.
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Caso 1 Caso 3 Caso 4
Figura 2. Etapa de aquisi¢cdo da anatomia dos membros dos casos 1, 3 e 4.

Para realizar a digitalizacdo dos moldes utilizou-se um equipamento que opera com tecnologia de digitalizagdo a
laser e, portanto, sem contato fisico. O escaner NextEngine Desktop 3D modelo 2020i dispde de uma pequena
plataforma giratdria para se posicionar os objetos a serem digitalizados. Uma vez iniciado processo, o aparelho faz
sucessivas varreduras com feixes de raio laser capturando a superficie do objeto com auxilio de duas cameras.

Ao final, obtém-se uma geometria que muitas vezes pode apresentar falhas em sua superficie (como furos,
geometrias ou entidades duplicadas, superficies corrompidas, etc.), mas que podem ser corrigidas dependendo da
necessidade e do interesse do usuario (Weyrich et al., 2004; Palousek et al., 2014). Ap6s a digitalizagdo dos moldes,
exportaram-se as malhas obtidas nos quatro casos para arquivos de extensdo STL (stereolithography), como mostra a

Fig. (3).

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Figura 3. Malhas obtidas a partir da digitalizacdo dos moldes de tala gessada dos quatro estudos de caso.

Na etapa de “modelagem das orteses” seguiu-se a metodologia proposta por Arce e Foggiatto (2016). Esta,
diferentemente da metodologia apresentada por Palousek et al. (2014), utiliza as malhas escaneadas obtidas na fase de
digitalizacdo como referéncia. Assim, com o auxilio de um programa CAD-3D (Computer Aided Design) modela-se
uma geometria primitiva (superficie) entorno & malha de referéncia que, depois de espessada, se transforma em um
solido que corresponde a drtese. Deste modo, a malha oriunda do processo de digitalizacdo permanece intacta sem a
necessidade de ser corrigida ou adaptada. O esquema ilustrado na Fig. (4) mostra os passos adotados para a modelagem
das drteses.

IMPORTACAO DA MALHA DA INSERCAO DE GEOMETRIA
— —_—
GEOMETRIA ESCANEADA EM st/ PRIMITIVA (PLANO) sz
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Figura 4. Metodologia adotada para a modelagem de 6rteses com auxilio de programa CAD.
Fonte: Arce e Foggiatto, 2016.
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O programa CAD utilizado para realizar a modelagem foi 0 “3ds Max 2016” da empresa Autodesk® Inc. Seguindo
a metodologia citada, inseriram-se as malhas obtidas na etapa de digitalizacdo no programa. Posteriormente, criou-se
uma geometria primitiva adequada para cada situagdo, como ilustra o Quadro la.

Apo6s a insercdo fez-se o primeiro ajuste do plano sobre a superficie de referéncia (Quadro 1b) e refinou-se a
superficie inserida. Este processo foi repetido algumas vezes até que a superficie inserida contivesse todos os detalhes
anatdbmicos presentes nas malhas digitalizadas. Ao longo da modelagem adotou-se um espagamento (ou offset) de dois
milimetros da malha de referéncia para compensar a espessura do revestimento interno das orteses.

O termo “refinamento” diz respeito ao aumento progressivo do ndmero de poligonos que comp8e a geometria
primitiva inserida. Assim, quanto mais refinada a superficie, maior o nimero de poligonos que a compde e,
consequentemente, maior o nivel de detalnamento capturado da geometria digitalizada.

A técnica utilizada eliminou a etapa de correcdo das malhas digitalizadas e consequentemente acelerou o processo
de desenvolvimento das drteses. As superficies obtidas apés a modelagem (Quadro 1c) sdo homogéneas e nao
apresentam defeitos podendo ser espessadas para formar a geometria principal da értese.

Quadro 1. Etapas da modelagem das drteses nos quatro estudos de caso.

(@) (b) (©)
o . .. . . R N ;. n .
‘8. | Insergdo de geometria primitiva  Primeiro ajuste do plano sobrea  Superficie homogénea obtida por
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kS refinamento digitalizado) da malha de referéncia
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o
3
o
N
o
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o
o
o
3
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Para realizar o espessamento das superficies modeladas consultou-se a literatura (Palousek et al., 2014; Fernandes
et al., 2015; Mori et al., 2016, Arce e Foggiatto, 2016). Diferentes autores sugerem valores que variam de 2 a 3,5
milimetros. Assim, optou-se por adotar uma espessura final de trés milimetros.

Com os modelos virtuais das érteses finalizados a TO analisou as geometrias desenvolvidas a fim de identificar
possiveis erros de geometria ou pontos de pressdo que pudessem influenciar na eficiéncia destes PAs. Eventuais ajustes
e corregOes foram aplicadas gerando os modelos finais das orteses, ilustrados na Fig. (5).

Finalizada a modelagem, as Orteses foram exportadas para arquivos de formato STL e iniciou-se a etapa de
“impressdo 3D”. A impressora utilizada foi a 3D Cloner DH+ (Microbras Ltda.), que é um equipamento comercial
considerado de baixo custo e imprime em PLA (poliacido latico) opera com tecnologia por extrusdo de material. O
suporte de impressdo é fabricado com o préprio material de impressao.

Alguns fatores como o posicionamento de impressdo, preenchimento da estrutura e altura da camada foram
analisados antes de iniciar o processo. Sabe-se que a combinacdo destes fatores pode gerar estruturas com maior ou
menor resisténcia.

A escolha do posicionamento de impresséo das 6rteses possui influéncia direta na resisténcia mecanica das mesmas.
Por serem elementos que estardo sob esforcos variados a escolha incorreta dos parametros de impresséo pode fragilizar
a estrutura ou diminuir a sua vida Gtil. Com relagdo ao preenchimento das estruturas sabe-se que este também tera
influéncia no modelo impresso, seja na massa final ou na resisténcia mecénica. Preenchimentos com pouco material
reduzem a resisténcia mecanica da ortese. Por sua vez, a altura da camada de impressdo se manifesta na qualidade
superficial da geometria impressa.

Assim, adotou-se um preenchimento de cem por cento com uma altura de camada de impressdo de 0,3 milimetros.
O posicionamento escolhido para as 6rteses na bandeja de impressao € ilustrado na Fig. (5).

Caso 1 Caso 2

Caso 3 Caso 4

Figura 5. Posicionamento dos modelos finais das érteses na bandeja de impressédo nos quatro estudos de caso.

Concluidas as impressdes, iniciou-se a etapa de “pds-processamento”, na qual aplicou-se EVA (acetato de vinila)
com auxilio de cola instantanea (cianoacrilato) sobre a superficie interna da drtese. Para poder fixar a Ortese sobre o
membro da pessoa colocaram-se velcros rebitados a értese nas areas solicitadas pela TO. O acabamento foi feito com
auxilio de lixas.

A etapa de “avalia¢do” foi dividida em duas fases. A primeira foi durante a entrega da drtese na qual a TO avaliou
aspectos gerais da mesma. A segunda fase, ainda ndo concluida, correspondera a avaliagdo da eficiéncia ort6tica destes
PAs e sera avaliada com a evolugdo do tratamento nos quatro estudos de caso.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
A Tabela (1) mostra os tempos consumidos em cada etapa de desenvolvimento das érteses dos quatro estudos de

caso, incluindo o tempo de impressdo. Ressalta-se que o tempo total indicado ndo considera os tempos de espera entre
as etapas.
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Tabela 1. Tempo das etapas de desenvolvimento das drteses nos quatro estudos de caso.

ETAPAS Caso 1l Caso 2 Caso 3 Caso 4
Aquisicdo da anatomia 3h 30min 45min 1h 48min 2h 12min
Digitaliza¢do 3D 1h 48min 2h 09min 1h 32 min 1h 57min

Modelagem CAD 1h 45min 1h 56min 43min
Impressdo 3D 7h 47min 10h 29min 9h 11min 8h 56min

Pds-processamento 1h 45min 1h 28min 53min 42min
TOTAL 16h 35min  15h 51min  14h 20min  14h 30min

A etapa que mais demandou tempo foi a de impressdo 3D, sendo que a értese do caso 2 foi a que mais demorou
para ser impressa devido as suas dimensdes.

A Tabela (2) apresenta a massa das Orteses nos quatro estudos de caso com e sem material de suporte de impresséo.
Os valores apresentados foram estimados pelo programa “ClonerGen 3D V1.0” que gerencia a impressora utilizada.

Tabela 2. Massa das drteses dos quatro estudos de caso com e sem material de suporte (valores em gramas).

MASSA (g) Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sem material de suporte 112,78 152,84 93,39 84,06
Com material de suporte 170,79 220,59 129,18 114,96

Na Tabela (3) apresenta-se o custo final de fabricacdo aproximado das drteses para todos os casos. Para este calculo
levou-se em consideracao trés valores: o referente ao material de impressdo (PLA), o inerente ao custo da hora maquina
e 0 custo para os materiais de acabamento (EVA, velcro, rebites e cola instantanea).

Para o célculo do custo do material de impressédo considerou-se um preco de R$ 225,00 para o quilo de PLA e
utilizou-se a massa das 6rteses com material de suporte. Para o custo da hora maquina definiu-se o valor de R$ 20,00
por hora de impressdo. O custo dos materiais de acabamento foi considerado fixo para os quatro estudos de caso.

Tabela 3. Custo final de fabricagdo das 6rteses nos quatro estudos de caso (valores em reais).

INSUMOS (reais) Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Material de impressao (PLA) 38,43 49,63 29,06 25,87
Hora maquina 155,67 209,67 183,67 178,67

EVA, velcro, rebites e cola instantanea 8,00 8,00 8,00 8,00
TOTAL 202,10 267,30 220,73 212,54

Nota-se que o custo do material de impressao é relativamente baixo quando comparado ao material comumente
utilizado por TOs para confeccionar as drteses. O custo de uma placa de material termoplastico com dimensfes 21 x 15
x 0,32 cm é de aproximadamente de R$ 90,00.

Uma placa com essas dimens@es é adequada para se construir uma Ortese estatica de braco e punho (como as dos
casos 3 e 4). Se considerar-se 0 custo referente apenas ao material de construcdo (PLA e termoplastico) o uso da
impressdo 3D pode representar uma reducéo de até 70% no custo final das Orteses. Ressalta-se, no entanto, que o maior
beneficio do uso do procedimento proposto nesse trabalho é a rapidez e a customizagdo da értese. A Fig. (6) apresenta
as orteses finalizadas nos quatro estudos de caso.
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Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Figura 6. Orteses finalizadas dos quatros estudos de caso.

A TO responsavel validou as orteses dos quatro estudos de caso no momento da entrega e continua a coletar
informacgdes referentes ao tratamento a fim de avaliar eficiéncia ortética destes PAs. Os dados acumulados serdo
utilizados em estudos futuros.

4. CONCLUSOES

A pesquisa realizada mostrou que o procedimento proposto para a modelagem CAD-3D de Orteses é viavel e
permite acelerar o processo de desenvolvimento de drteses. A sua utilizagdo permite ao usuério criar uma superficie
homogénea e livre de imperfeices que pode ser espessada e transformada em um modelo sélido.

Com relacdo a aquisicdo das anatomias, a tala gessada foi adequada, no entanto, cabe ressaltar que a presencga de
um profissional da area da salide é necessaria para garantir que a aquisi¢do seja feita de maneira correta.

A tecnologia de digitalizacdo a laser permitiu realizar o escaneamento dos moldes rapidamente. O processo se
mostrou bastante adequado as necessidades, uma vez que o equipamento reproduziu com fiabilidade as geometrias dos
moldes da anatomia dos membros que receberdo as drteses.

A metodologia de modelagem gerou modelos 3D que permitiram a fabricacdo das érteses por AM. A impressdo 3D
mostrou-se como uma tecnologia bastante Gtil para o desenvolvimento de TA. Pode-se afirmar que a rapidez, a
versatilidade e o baixo custo sdo caracteristicas que consolidam o seu uso no processo de desenvolvimento de PAs.
Além disso, a AM permite o desenvolvimento PAs customizados tornando-os mais eficientes e eficazes em suas
funces especificas.

O levantamento dos valores gastos mostrou que o custo do material de impressdo (PLA) é relativamente baixo
comparado ao custo dos materiais convencionais (termoplasticos). A redugdo no valor varia em funcdo do volume e da
complexidade do PA. Com a sistematizacdo proposta é possivel desenvolver e fabricar uma Ortese completa em menos
de vinte horas de trabalho, o que permitira que elas cheguem antes ao usuario que podera iniciar o tratamento prescrito
rapidamente.
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MODELING OF ORTHOSES BY ADDITIVE MANUFACTURING
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Resumo: orthoses are external body assistive products used to improve structural and functional features of body
extensions that have some deficiency. Additive Manufacturing is a process that can greatly streamline the Assistive
Technology products development. This paper proposes a procedure to manufacture customized orthoses through
CAD-3D modeling and additive manufacturing. In order to get the anatomies needed in this study, cast bandage molds
were used, which were later digitized with 3D laser scanning technology. For the orthotic modeling, a CAD-3D
program was used and it was based on the conformation of primitive geometries using the scanned mesh as reference.
The results showed that the methodology adopted is quite properly and the modeling time depends on the user's ability
in the program. The systematization of the stages involved in the orthoses development allowed to reduce the time for
its production. The procedure adopted showed that it is possible to develop and manufacture, throught a low cost
aditional manufacture, a customized orthosis in up to twenty hours, considering only the time involved in each stage of
work.

Palavras-chave: orthoses, Assistive Tecnology, CAD modelling, Additive Manufacturing.



