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RESUMO 

Este estudo foi realizado no Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde da Universidade 

Estadual da Paraíba - Paraíba, onde se propõe a realizar uma pesquisa relativa aos temas 

concernentes ao sistema CAD/CAM, observando suas principais características e aplicações à 

saúde. Além disso, tem-se como objetivo principal o desenvolvimento de um protocolo para 

materialização de armação de óculos para crianças com Microcefalia, sendo desenvolvido por 

meio de um software de criação virtual de código aberto (OnShape) e obtido por Impressão 

tridimensional pelo processamento de Filament Deposition Modeling – FDM, utilizando o 

filamento de Poliuretano (TPU) como material. Inicialmente, apresenta-se os principais temas 

para a fundamentação da proposta de projeto, as informações acerca das Tecnologias Assistivas 

e do desenvolvimento das tecnologias de manufatura aditiva aplicadas à saúde. Além disso, 

observa-se a presença do procedimento a ser adotada no projeto e da indicação da necessidade 

uma Revisão Sistemática e do levantamento de dados antropométricos da cabeça das crianças. 

Posteriormente, realizou-se o desenvolvimento da Revisão, o qual teve como auxílio a ferramenta 

Start®, contendo os objetivos e questões da revisão, métodos de buscas e procedimentos de 

seleção, critérios de inclusão e exclusão, extração e sumarização dos resultados, idiomas de 

busca, além das descrições das rodadas com as strings. Ademais, foi realizada uma coleta de 

dados com as medidas faciais antropométricas das crianças e submete-las à análise com intuído 

de extrair as médias e com isso criar um humanoide 3D que foi utilizado como suporte no 

desenvolvimento da propostas, visto que assim, foi possível desenvolver alguns testes de 

interação com o dispositivo, antes mesmo de ser impresso tridimensionalmente. Então, após essa 

criação, foi possível partir para o desenvolvimento do dispositivo e criação do protocolo, onde 

contou com o uso dos softwares livres de modelagem virtual, com a utilização das impressoras 

3D, bem com o processo de pós-acabamento. Posteriormente, realizou-se um teste para validação 

do protocolo da criação da armação com alguns projetistas, afim de melhorá-lo e mitigar as 

possíveis falhas. Por fim, o arquivo CAD da armação de óculo foi disponibilizado, gratuitamente, 

em plataformas digitais, afim de serem utilizados em laboratórios da rede SUS. 

Palavras-Chave: Tecnologia Assistiva. Impressão Tridimensional. Projeto Auxiliado por 

Computador. Microcefalia. 
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ABSTRACT 

This study was conducted at the Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde da Universidade 

Estadual da Paraíba - Paraíba, where a research related to issues related to the CAD/CAM 

system was conducted, observing its main characteristics and applications in health. In addition, 

the main objective is the development of a protocol for the materialization of glasses frame for 

children with microcephaly, being developed through open virtual code creation software 

(OnShape) and used by three-dimensional printing by filament processing. Deposition - FDM, 

using the Polyurethane (TPU) filament as material. Initially, the main themes of the project 

proposal are presented, such as information on assistive technologies and development of 

additive manufacturing technologies applied to health. Also, note the presence of a procedure 

adopted in the project and the indication of the need for a Systematic Review and anthropometric 

survey of children's head. Subsequently, review or develop the Review, or which was aided by 

the Start® tool, including review objectives and questions, search methods and selection 

procedures, inclusion and exclusion constraints, extraction and summarization of results, search 

languages , in addition to descriptions of rounds such as strings. In addition, data were collected 

with the anthropometric facial measurements of the children and subject them to analysis in order 

to extract as media and this creates a 3D humanoid that was used as support in the development 

of tests, since thus, It was possible to develop some interaction tests with the device, even before 

being printed three-dimensionally. Then, after this creation, it was possible to start the 

development of the device and create the protocol, where we rely on the use of free virtual 

modeling software, using 3D printers, as well as the post-finishing process. Subsequently, 

perform a weapon design protocol validation test with some designers to improve it and mitigate 

potential failures. Finally, the CAD file of the eyeglass frame was made available, free of charge, 

on digital platforms, in order to be used in laboratories of the SUS network. 

Keywords: Assistives Technologys. Printing Three-Dimensional. Computer-Aided Design. 

Microcephaly. 
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1 INTRODUÇÃO 

 Percebeu-se que no território brasileiro, a partir de Novembro de 2014, ocorreu um 

crescimento acentuado de uma nova doença exantemática1, semelhante aos problemas decorrente 

do Zika Vírus (ZIKV), onde de acordo com Brito (2015), esse crescimento se concentrou 

essencialmente nos estados da região do Nordeste, onde essa condição clínica, foi caracterizada 

por uma exantema de início precoce, com pouca ou nenhuma febre acompanhada de problemas 

nas articulações e conjuntivite. Então, esse cenário levou o infectologista Kleber Luz a considerar 

a hipótese do vírus da zika, isto sendo confirmado em Abril de 2015, através do Proteína C-

Reativa (PCR) realizado em aproximadamente 32% das amostras de casos suspeitos na Bahia e, 

posteriormente, em 38% dos casos no Rio Grande do Norte. 

 Paralelamente ao crescimento inesperado desses casos, verificou-se um inesperado 

aumento no diagnóstico de microcefalia fetal e pediátrica, aonde, de acordo com Albuquerque et 

al. (2018) foram realizadas buscas - em Outubro de 2015 - por neonatologias e clínico nas 

maternidades de referências, da cidade do Recife e região, em gestação de alto risco, e verificou-

se a ocorrência de 29 casos de crianças com microcefalia internadas. Além disso, em Outubro 

desse mesmo ano, de acordo com Melo et al. (2016), apenas no estado de Pernambuco, até 28 de 

Novembro de 2015, tinham sido registrados 646 casos, contudo, não poderiam afirmar - naquele 

contexto - a relação entre ZIKV e a Microcefalia, visto que, as autoridades estavam considerando 

diferentes teorias por trás do “surto”, incluindo uma possível associação com o surgimento de 

vírus da Zika dentro da região. Além disso, apesar dos números e evidências apresentadas por 

alguns pesquisadores, não havia consenso na comunidade científica acerca da existência de uma 

epidemia. 

 Para Albuquerque et al. (2018) a contínua observação e a “coincidência” dos casos 

relatados, impulsionaram as pesquisas da hipótese de causalidade na base de correlação espaço-

temporal entre a epidemia de microcefalia e surtos de infecção pelo ZIKV, visto que a presença 

de diversos casos em várias cidades próximas e num curto espaço de tempo, indicavam um 

quadro com alta taxa de ataque e rápida dispersão. Então, após diversos estudos desenvolvidos 

em Pernambuco pelo O Grupo de Pesquisa da Epidemia da Microcefalia (MERG), com apoio do 

Ministério da Saúde (MS) e a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), pôde-se afirmar 

que os resultados preliminares do caso-controle com recrutamento prospectivo dos bebês ao 

                                                 
1 Exantema é uma erupção geralmente avermelhada que aparece na pele devido à dilatação dos vasos sanguíneos ou 

inflamação. (Fonte: Observatório da Saúde da Criança e do Adolescente, 2012). 
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nascimentos mostraram existir uma forte associação entre microcefalia e infecção congênita pelo 

ZIKV. 

 Marinho et al. (2016), aponta que entre o período de 2000 a 2014, os casos de nascidos 

vivos com microcefalia no Brasil, apresentaram uma média de 164 casos, já em 2015, o número 

cresceu para 1.608 casos, ou seja, um aumento de nove vezes em relação à média anterior. Um 

fato que levou-se em consideração e também observado na mesma pesquisa foi o quadro sócio 

geográfico dos envolvidos, onde 71% dos nascidos vivos com microcefalia (n=1.142) eram filhos 

de mães residentes na região Nordeste do país, com maior concentração nos estados de 

Pernambuco, Sergipe e Paraíba. Já em relação às características sócio demográficas maternas, 

identificou-se que as mães tinham idade até 24 anos ou com mais de 40, sem curso superior, 

pertencentes à raça/cor da pele preta ou parda e que se declaram solteiras ou em união estável. 

 Para Hanzlik e Gigante (2017) a microcefalia é definida a partir da relação da 

circunferência da cabeça abaixo da média do desvio padrão para sexo e idade, além disso, 

distingue-se a congênita da pós-natal, essa ocorrendo mais tarde na vida e aquela está presente 

ao nascimento. Marques et al. (2018) apontam para mesma direção, caracterizando a microcefalia 

como uma redução significante na circunferência ocipitofrontal da cabeça, comparando-se com 

valores de controle da mesma idade e sexo. Medindo-se a circunferência da cabeça, 24 horas pós-

nascimento, compara-se com os padrões de crescimento que a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) fornece e estabelece a conferência, em relação a taxa de crescimento da cabeça durante 

toda a primeira infância. 

 Sabe-se que diversos são os problemas que podem resultar a microcefalia, por exemplo: 

Infecções do útero toxoplasmas; herpes; sífilis; citomegalovírus; Anomalias genéticas, tais como 

a Síndrome de Down, e também através da transmissão vertical do ZIKV, esta última sendo 

associada pelos estudos já citados anteriormente e divulgados pelo Ministério da Saúde (MS). 

 Precisa-se ressaltar que não existe um tratamento específico para o caso, tornando 

necessária a presença de uma equipe multidisciplinar, para que as avaliações e cuidados sejam 

adotados durante o crescimento do bebê. Além disso, tona-se necessário ressaltar que não existem 

testes específicos para determinar se um bebê nascerá com microcefalia, mas de acordo com a 

OMS (2016) as ecografias no terceiro trimestre de gravidez podem, em alguns casos, identificar 

precocemente a situação. 
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  PROBLEMÁTICA 

 No estado da Paraíba, após realizar estudos com 11 lactantes que foram infectadas pelo 

ZIKV e que estavam em seu sexto mês de gestação, de acordo com relatos de Melo et al. (2016), 

o que apresentou ser comum entre as pesquisas, foi o fato da microcefalia não ter sido um único 

achado, mas uma consequência de diversas lesões cerebrais, restrição de crescimentos e outros 

danos. Como no caso do décimo paciente - da pesquisa citada - que apresentou a macular 

chorioretinal scar and perilesional pigmentary mottling2. Além disso, outros achados incluíram 

crises mioclônicas, hiperreflexia, hipotonia cervical, paralisia do diafragma e fechamento 

prematuro da fontanela anterior. No mesmo sentido, conforme relatos extraídos de Freitas et al. 

(2016), as anormalidades oculares encontradas em 34,5% dos lactantes, que foram 

acompanhados, estão associadas ao surto de ZIKV no estado da Bahia - local do estudo. Ademais, 

os pesquisadores orientam que os bebês com microcefalia devem ser submetidas as avaliações 

oftalmológica de rotina para identificar tais lesões e que os profissionais devem estar cientes do 

caso e das sequelas oftalmológicas associadas ao ZIKV. 

 O grupo de pesquisa da Fundação Altino Ventura (FAV) do estado do Pernambuco, em 

Fevereiro de 2016, descreveu o primeiro caso de glaucoma congênito relacionado à Síndrome do 

ZIKV, pois até então, não se tinha conseguido comprovar a relação e estava apenas no campo 

subjetivo, a partir disso, outros casos surgiram como malformações oculares estruturais, 

incluindo microftalmia, coloboma de íris e catarata.  

 A FAV acompanha alguns casos de crianças com essa dificuldade visual e relata que de 

acordo com o acompanhamento regular desses pacientes por toda a infância, se pode intervir de 

forma precoce se alguma complicação aparecer. Dessa maneira, evita-se até uma possível 

dificuldade na aprendizagem, sabendo que muitos desses bebês precisam de óculos especiais. 

Uma dificuldade relatada nesse acompanhamento é o custo de aquisição dos óculos de grau. 

Entretanto, com o avanço de pesquisas e desenvolvimentos do uso da tecnologia de Computer 

Aided Design (CAD) e das Computed Aided Manufactoring (CAM), especificamente das 

impressões 3D, podem facilitar esse processo e baratear os custos final dos óculos e com isso, 

resultar na maior cobertura possível do uso para os bebês que possuem poucos recursos. 

 Sabendo-se então que o ZIKV pode resultar problemas visuais em crianças com 

microcefalia, e, essa por sua vez, é caracterizada por uma malformação da cabeça, alguns 

                                                 
2 Cicatriz coriorretiniana e manchas pigmentares perilesionais – Tradução livre. 
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problemas estão sendo postos em questão e pouco sendo desenvolvida, uma delas é a usabilidade 

das armações de óculos, onde as configurações formais da cabeça dos bebês resultam na 

dificuldade em estabilizar a armação nos rostos e com isso a dificuldade de uso no cotidiano. 

 HIPÓTESE 

 Diante do cenário alarmante de casos detectados relacionando à Microcefalia ao Vírus da 

Zika e suas consequências danosas ao crescimento craniano das crianças que são afetadas, este 

projeto entende que o uso da tecnologias CAD/CAM podem otimizar os recursos na confecção 

de uma armação de óculos, e disponibizá-lo, sob preceito open-source, em plataforma digital. 
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 OBJETIVOS 

 OBJETIVO GERAL 

 Desenvolver um protocolo para o desenvolvimento customizado de armação de óculos 

para crianças com microcefalia, através do Sistema CAD/CAM, e disponibizá-lo plataforma 

digital open source. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Elaborar um protocolo com as ferramentas capazes de obter um protótipo CAD, que seja 

passível de adaptações e possibilite a impressão 3D; 

 Desenvolver o Modelo CAD da proposta final da armação de óculos e disponibilizá-lo 

por meio de plataformas digitais open-source - Código Aberto; 

 Prototipar o Modelo CAM da proposta final da armação de óculos e catalogar os 

parâmetros utilizados; 

 Utilizar Equipamentos e Softwares de Código Aberto. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 MICROCEFALIA E ZIKA VIRUS 

 Para Brito (2016) a relação do Vírus da Zika e a Microcefalia foram inicialmente 

identificadas através do infectologista Kleber Luz a considerar a hipótese, em abril daquele ano. 

Podemos identificar, no decorrer dos fatos, diversos ‘embates’ científicos com objetivo de 

comprovar a relação dos achados científicos. Contudo, pode-se afirmar que os estudos 

desenvolvidos por (Melo et al.; Brito, 2015; Marinho et al.; Freitas et al.; Mlakar et al.; Ventura 

et al., 2016), foram suficientes e embasam a suspeita inicial, resultando assim na aceitação da 

comunidade cientifica. Consoante a Albuquerque (2018) essa associação parecia uma hipótese 

surpreendente, pois poucos eram os registros anteriores de malformação associadas à infecção, 

contudo, observou-se a existência de associação espaço-tempo entre a epidemia de ZIKV e 

malformações fetais, e ao fazer um paralelo através das investigações retrospectivas nas ilhas do 

Pacífico, reconheceu-se prontamente a situação aqui no Brasil. 

 A OMS divulgou em março de 2016 uma atualização da ficha descritiva da microcefalia, 

que informa “A microcefalia é uma condição rara. A incidência estimada notificada de 

microcefalia tem grandes variações, devido a diferenças na definição e na população-alvo. 

Embora sem comprovação, os investigadores estão a estudar uma potencial relação entre a 

ocorrência de casos de microcefalia e a infecção pelo vírus zika”.   

 Em Outubro de 2016 a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da 

Saúde (OPAS/OMS) atualizou o quadro da sua participação perante o surto de microcefalia no 

Brasil e mostrou que 22 países (a maioria deles nas Américas) já notificaram casos de 

microcefalia e outras malformações potencialmente associadas à infecção pelo vírus. Além disso, 

sabe-se que a microcefalia é apenas uma das possíveis complicações causadas pelo ZIKV, 

conforme podemos observar nos estudo anteriormente citados. 

 Marinho et al. (2017), observam que as anomalias congênitas, incluindo as microcefalias, 

têm etiologia complexa e multifatorial, e podem ser causadas por anomalias cromossômicas, 

exposições a teratógenos ambientais, doenças metabólicas, bem como por doenças maternas 

durante a gravidez. Podem ser primárias, se presentes ao nascimento, ou secundárias, quando se 

desenvolvem após o nascimento. As microcefalias primárias se caracterizam pelo perímetro 

cefálico inferior a dois desvios-padrão (DP) da média específica para o sexo e idade gestacional. 
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Embora prática, a definição de microcefalia a partir do perímetro cefálico pode incluir cérebros 

com desenvolvimento normal.  

 Sabendo-se de todos os problemas que a relação da ZIKV e Microcefalia afetam os bebês, 

observou-se que a visão é um dos sentidos mais afetado, esse sendo considerado por Jorge et al. 

(2011) como sendo o sentido mais importante para o desenvolvimento do ser humano, uma vez 

que proporciona a interação com o ambiente. Sua diminuição ou ausência pode reduzir a 

aquisição ou manutenção das habilidades motoras, dificultando os movimentos ativos e seguros. 

As pessoas que apresentam necessidades especiais requerem maior estimulação para seu 

desenvolvimento, exercendo a visão um papel de destaque para aquisição de informações e 

estimulação adequada além de relatar que a visão tem seu desenvolvimento principalmente nos 

primeiros seis anos de vida. 

 Algumas pesquisas foram desenvolvidas para identificar a situação da capacidade visual 

desses bebês, onde Ventura et al. (2016) observaram os diversos riscos que devem ser estudados 

para identificar soluções para minimizar tais problemas, além de comprovar que o ZIKV pode 

causar danos graves à retina, incluindo as camadas interna e externa e a coroide. 

Diante do exposto, o grupo de pesquisa FAV, iniciou um projeto de acompanhamento de 

diversos casos (Figura 01), pois a maioria das crianças com idade entre seis meses e dois anos 

com microcefalia precisam usar óculos de grau. Ventura (2016) afirma que já diagnosticaram 

336 crianças e quase 90% deles precisavam de óculos e que já entregaram metade, além disso, 

afirmaram que cerca de 140 estão em reabilitação na FAV.  

  

Figura 1 - Modelo de Óculos utilizado na FAV. 

Fonte: www.folhape.com.br, 2016. 
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 No entanto, dois fatores podem dificultar o acesso do uso dos óculos por todas as crianças 

que são afetadas, a primeira situação é: em relação ao fato de não existir uma forma específica e 

padrão para todas as cabeças, mas, além disso, a maioria das famílias não pode comprar por causa 

dos valores de mercado. 

 TECNOLOGIAS INTEGRADAS - CAM / CAD 

Pode-se afirmar que um “novo” processo de fabricação foi amplamente divulgado no final 

da década de 1980, esse sendo a Additive Manufacturing (AM) ou simplesmente Manufatura 

Aditiva por Impressão Tridimensional. O processo em questão tem como princípio a adição do 

material, opondo-se aos processos de subtração, em que componentes são construídos através da 

remoção de material por processos como furação, fresamento, corte por serragem, entre outros, 

com o objetivo de obter uma peça previamente elaborada digitalmente,  

 De acordo com (Volpato e Carvalho; Braga, 2017), a AM pode ser definida como um 

processo de fabricação por meio da adição sucessiva de material na forma de camadas, com 

informações obtidas diretamente de uma representação geométrica computacional 3D do 

componente, como ilustrado na Figura 02. Santana et al. (2018) relatam que a impressão 3D pode 

ser definida como um processo utilizado para fabricar objetos tridimensionais baseado em uma 

deposição, controlada digitalmente, de sucessivas camadas de material até a criação de uma 

estrutura final. 

 

  

Figura 2 - Representação das principais etapas do processo de AM. 

Fonte: Volpato e Carvalho, 2017. 
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De acordo com Braga (2017), um processo de AM é baseado no fato de que todo objeto 

pode ser decomposto em diversas camadas e reconstruído com as mesmas, independente de sua 

complexidade geométrica. Normalmente, essa representação é na forma de um modelo 

geométrico 3D originado de um software do sistema CAD (Computer Aided Design - Desenho 

Assistido por Computador). Essa tecnologia também é caracterizada por sua agilidade no 

processo de prototipagem e isso viabiliza os diversos ensaios de materiais distintos, bem como o 

custo de fabricação dos protótipos. 

Para Oliveira (2008), a AM pode não ser suficientes para atender às aplicações e, desta 

forma, requerem pós-processamento que são tratamentos com tecnologias convencionais 

aplicados às peças para conferir-lhes algum tipo de propriedade adicional. Dentro do pós-

processamento fazemos uma distinção entre acabamento e funcionalização. Acabamento é o 

tratamento que se dá para dotar a superfície com algum elemento estético - cor, textura e brilho. 

Na funcionalização, o que se busca é dotar a superfície com propriedades físico-químicas para 

aplicações diversas inclusive para acabamento.  

Canciglieri (2015), observa que a construção de protótipos rápidos é de elevada 

importância, pois fisicamente, e não apenas em papel ou imagens virtuais, obtem-se certo grau 

de interação com o produto ou seu volume. Analisando as execuções de protótipos rápidos em 

tecnologias de prototipagem, observa-se que os protótipos são gerados em questão de horas e não 

de dias ou semanas, como era antes do surgimento destas tecnologias de construção de protótipos. 

 Além disso, as geometrias podem ser complexas e basta o produto ter sido obtido por 

modelagem virtual, através do CAD ou pela conversão de arquivos obtidos de scanners 3D ou 

de tomógrafos. Braga (2017), constatou que atualmente, AM é uma tecnologia utilizada em uma 

variada gama de indústrias. Com o desenvolvimento de tecnologias que tornam o uso da 

manufatura aditiva possível de ser aplicada em diferentes setores, ela já ser tornou uma realidade. 

Ademais, a pesquisa relatou que em 2013, a AM já havia sido classificada como uma das doze 

tecnologias mais inovadoras do mercado global até 2025 pelo McKinsey Global Institute, unidade 

de pesquisa econômica de uma das maiores consultorias estratégicas do mundo. Este estudo 

indicou ainda que essa tecnologia possui um potencial econômico estimado entre U$ 230 e 

U$500 bilhões anuais até 2025. 

 Como visto, o uso dessa tecnologia vem sendo aplicada em diversos segmentos de 

mercado, desde as suas aplicações na arquitetura, design, engenharia, bem como nos 

procedimentos cirúrgicos. Dentre as possibilidades de uso da AM, observa-se que o 
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conhecimento está bastante difundidas nas indústrias e setores tecnológicos. Volpato e Carvalho 

(2017) relatam um levantamento recente realizado com 127 empresas que utilizam a impressão 

3D, dos dados obtidos (Gráfico 01), ressalta-se que aproximadamente 37% dos projetos são 

destinados a modelagem e prototipagem - auxílio visual, modelos de representação e encaixe e 

montagem. Além disso, as aplicações em manufaturafinal chegamn a 29%, e aplicações em 

ferramental, a 23% - modelos para molde-protótipo, modelos de fundição de metal e 

componentes para ferramental. 

 

 

 Silva e Munhoz (2017), destacam que provavelmente o uso da AM na área médica teve 

início com os projetos do neurocirurgião Paul Steven D’Urso, no Departamento de Cirurgia da 

Universidade de Queensland, em Brisbane, Austrália. Os autores declaram ainda que a 

customização estabelece um novo paradgima que inicia a oferecer opções mais cabíveis a cada 

necessidade, criando as soluções devidas e impactando de forma positiva na vida dos pacientes. 

Deste modo, pode-se afimar que os benefícios da tecnologia de impressão 3d já é uma realidade 

acessível a todos, isso interferindo, de forma significativa, os meios de produção industrial, os 

projetos acadêmicos, a industria médica e o cotidiano da sociedade. 

9%

10%

9%

18%

10%

9%

4%

29%

2%
Educação/Pesquisa

Auxílio Visual

Protótipos

Encaixe e Montagem

Molde para Protótipo

Molde para Fundição

Componente ferramental

Peças Funcionais

Outros

Gráfico 1 - Áreas de aplicação da AM. 

Fonte: Adaptado pelo autor, baseado em Volpato e Carvalho, 2017. 
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 TIPOS DE IMPRESSÃO TRIDIMENSIONAL – CAM 

 Para impressões 3D, usam-se diversas técnicas de fabricação com o mesmo princípio: 

adição de material camada por camada. Observa-se a seguir, uma breve descrição do método de 

processsamento utilizando neste trabalho, sabendo que existem outros que não estão listados 

neste relatório, mas que utilizam o mesmo princípio de prototipagem, como é o caso do 

Laminated Object Manufacturing (LOM); Multijet Modeling (MJM); entre outras. 

 FDM: Filament Deposition Modeling 

 De acordo com Santana et al. (2018), esse processamento se caracteriza por uma das 

técnicas mais comuns e consiste em tecnologia baseada em extrusão, na qual a matéria prima 

utilizada, em sua forma inicial, é um filamento, que é gradualmente aquecido e extrudado por 

um bico calibrado sobre uma plataforma de construção. O material depositado rapidamente 

resfria, solidifica, e se une às estruturas previamente extrudadas. Ao final da construção de uma 

camada completa, a plataforma desloca-se para baixo de modo a acomodar a próxima camada de 

material (Figura 03). Este processo é repetido até fabricação final da peça. Dos filamentos 

utilizados na impressão por FDM, destacam-se o ABS (acrylonitrile butadiene styrene), PLA 

(polylactic acid), PTU (poliuretano). 

 

 

Figura 3 - Ilustração do processo por FDM 

Fonte: Bernier et al, 2015. 



 

33 

 

                                                                                                  

  

 

 SLA: Stereolithography 

 Conforme explica Volpato (2007), a SLA é um processo cuja resina líquida fotocurável, 

que está acondicionada dentro de um tanque, é curada aplicando um laser com comprimento de 

onda específico, geralmente UV (ultravioleta). Neste tanque uma plataforma mergulhada se 

desloca para baixo a cada camada construída, como mostra o esquema da Figura 04. O feixe do 

laser é movimentado através de um conjunto óptico (espelhos) que reproduz a geometria 2D 

obtida no fatiamento transversal da peça orientada no sistema CAD. Os materiais comumente 

utilizados são: o fotopolímero colorido e transparente; e fotopolímero flexível e termofusível. 

Sabe-se que as vantagens desse processo são significativas, em relação as demais, pois destacam-

se a precisão entre a peça desenhada e a prototipação, possibilidade de obter transparência, e a 

capacidade de construção de peças minúsculas. 

 

 

 SLS: Selective Laser Sintering 

 Para Bernier et al. (2007), o processo de SLS teve seu início na década de 1980 com Carl 

R. Deckard, tornando-se muito popular por causa da capacidade de imprimir objetos completos 

e únicos, ou ainda produzir poucas quantidades de projetos inovadores. Essa técnica utiliza um 

laser para “sintetizar” partículas finas, onde essa sinterização consiste em aquecer um material 

Figura 4 - Ilustração do Processo SLA 

Fonte: Bernier et al, 2015. 
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até uma temperatura próxima ao seu pontos de fusão, de tal forma que suas partículas se 

aglomerem com partículas vizinhas, e sob o efeito do calor, os pós alvejados pelo laser, formam 

uma peça coesa com a projetada inicialmente. Consoante Redwood et al. (2016) relatam que o 

processo da SLS utiliza uma fonte térmica para induzir a fusão entre as partículas de pó, em um 

local específico para construção, resultando assim numa peça sólida.  

 Bernier et al. (2017) afirmam que o material utilizado, no caso o pó, pode ser um 

termoplástico ou metálico base, dependendo da força do laser que será utilizada. Além disso, a 

técnica SLS muitas vezes recorre ao uso de pós compósitos ou mistos, a fim de facilitar a 

consolidação das peças. 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 - Ilustração do processo de SLS 

Fonte: Bernier et al, 2015. 
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 APLICAÇÃO NA SAÚDE 4.0 

 No que tange ao uso de tecnologias integrada à saúde, torna-se necessário relatar o 

impacto da nova forma de pensar “indústria”, que para Coelho (2016, pg .15), o impacto da 

Indústria 4.0 vai para além da simples digitalização, passando por uma forma muito mais 

complexa de inovação baseada na combinação de múltiplas tecnologias, que forçará as 

empresas/instituições a repensarem a forma de gerenciamento dos seus negócios e processos, 

como se posicionam na cadeia de valor, com pensam no desenvolvimento de novos produtos e 

os introduzem no mercado, ajustando as ações de marketing e de distribuição. Aplicando esse 

princípio à Saúde, identifica-se o crescimento do uso do termo Saúde 4.0, que para Marrone et 

al. (2015), esse termo é usado para destacar a importância da integração da tecnologia da 

informação (TI) com a manufatura e o setor de serviços (atendimento online e logística), no setor 

de saúde. Ademais, A impressão em 3D de objetos físicos recorrendo à produção aditiva e usando 

materiais cada vez mais evoluídos e inteligentes vem transformando a era Industrial, no que diz 

respeito a prototipagem, logística de distribuição e na criação de um conjunto de oportunidades 

para o ambiente Industrial, mercado doméstico e saúde. (COELHO, 2016. pg.19) 

 O uso da Impressão 3D atingiu de forma positiva diversos setores da indústria, mas 

certamente um dos que mais sofreram impactos, foram os produtos destinados à saúde. Pode-se 

afirmar que as aplicações da Prototipagem Rápida (PR) são das mais distintas e permeia os 

diversos campos da ciência, desde as mais convencionais, auxiliando no desenvolvimento de 

produtos em geral, passando pela área de saúde, até a sua utilização em áreas mais especiais, tais 

como na modelagem de cadeias de proteínas, estruturas de vírus e uma miríade de outras. 

(VOLPATO, 2007). 

 Com os recentes avanços da AM, ficou evidente a capacidade de produzir geometrias 

complexas com alto grau de personalização, com isso a demanda por produtos para saúde vem 

aumentando dia após dia, onde dente esses produtos, incluem-se as órteses, que podem ser 

produzidas com maior precisão através dessa tecnologia. Observa-se que as tecnologias AM são 

aplicadas no domínio médico/cirúrgico para a confecção de modelos que forneçam informações 

visuais e táteis nas diversas aplicações. Além disso, a classificação dos cuidados de saúde tem as 

seguintes categoriais: hospitalar, produtos farmacêuticos, equipamentos médicos e seguro 

médico. Nos equipamentos médicos temos a inclusão da ortopedia, órteses, implantes e produtos 

personalizados. 
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 Dentre os projetos que utilizou-se da PR no desenvolvimento, Volpato (2007) destaca o 

primeiro vídeo endoscópio nacional, realizado pelo SENAI-DR/BA-Cimatec para Endoview, 

empresa pernambucana de equipamentos médico-hospitalares e detentora da patente do 

equipamento. Neste projeto, foram desenvolvidas as carcaças do comando e conectores, os 

mecanismos de funcionamento do endoscópio e seus respectivos moldes de injeção, isto é, o 

desenvolvimento do produto envolveu as fases de design, engenharia de produto, projeto de 

molde, fabricação de molde e try-out do molde.  

 A Prototipagem Rápida foi utilizada em umas das principais etapas, no projeto preliminar, 

onde tomou como base a alternativa de concepção selecionada, refinou-se o projeto com 

modelagem 3D em CAD, definindo nesta fase, os seus principais detalhes construtivos. Neste 

momento, aplicou-se a técnica de DFMA (Design for Manufacturing and Assembly), reduzindo 

o número de peças do projeto original. Posteriormente, utilizou-se a tecnologia FDM para 

construir os protótipos em material Acrilonitrila Butadieno Estureno (ABS). 

 Grillo et al. (2018) relatam que a impressão 3D na Neurocirurgia (FIGURA 06) permite 

a reprodução da morfologia e características estruturais de casos específicos de pacientes, por 

meio de imagens segmentadas de tomografia computadorizada ou ressonância magnética. 

Embora haja versatilidade nessa técnica, ela não é livre de limitações, que incluem as 

propriedades físicas do material de impressão, o custo e a relação entre o tempo de fabricação e 

a qualidade da estrutura impressão. 

Figura 6 - Planejamento do Modelo CAD e Impresso em 3D 

Fonte: Grillo et al, 2018. 
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 Além disso, observa-se outras situações passíveis de aplicação da PR, como relata 

Foggiatto (2006), no que se refere as aplicações na área Médico-Odontológica, onde demonstra 

que o uso de biomodelos tem permitido diminuir o tempo das intervenções cirúrgicas trazendo 

mais conforto ao paciente e diminuindo a chance de erros para o cirurgião. Em outra pesquisa, 

Voltapo (2008, p.213) detalha um processo que inicia-se na obtenção de imagens das estruturas 

internas por meio da Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonância Magnética (RM) dos 

pacientes portadores de deformidades faciais. Estas imagens são manipuladas em um sistema 

para tratamento de imagens médicas, como por exemplo o InVesalius®.  

 A partir destas imagens ou série de cortes, são aplicados algoritmos específicos de 

segmentação (separação da estrutura de interesse), gerados os modelos 3D no computador e 

exportados para serem confeccionados em PR, dando origem aos biomodelos que são utilizados 

no diagnóstico, no planejamento e no tratamento dos pacientes. Por fim, o projeto E-nable - 

site:http://enablingthefuture.org/ - que tem como principal característica fazer parte do MOS ou 

seja, é uma comunidade global formada por colaboradores para melhorar e difundir projetos de 

impressão 3D para próteses de mãos e braços, visando ajudar em especial a crianças, mas também 

adultos. No Brasil, existe um projeto de extensão universitária desenvolvido no Instituto de 

Ciência e Tecnologia da Universidade Federal de São Paulo (ICT-UNIFESP) em São José dos 

Campos, conhecido com Mãos 3D, que está vinculado a comunidade e-Nable e tem parceria com 

um Instituto de saúde que atende pelo Sistema Único de Saúde - SUS. 

 

 TIPOS DE SOFTWARES PARA MODELAGEM 3D - CAD 

 Rehg e Kraebber (2005) citado por Figueiredo e Filho (2010) afirmam que “Computer 

Aided Design” é a aplicação de computadores e softwares gráficos para auxiliar ou melhorar o 

projeto de produto desde a conceituação até documentação, suportando todos os níveis no 

processo de projeto de produto. Além disso, a utilização de sistemas CAD pode auxiliar em muito 

a difusão e intercâmbio de informações em tempo real, a grandes distâncias, articulando 

diferentes equipes de projeto, mesmo em empresas distintas. O CAD aplica-se aos desenhos 

desenvolvidos em três dimensões, desenhos industriais aplicados nos modelamentos e 

detalhamentos importantes na concepção do produto de forma real (SOUZA et al., 2003, p.75). 

Diversos são os softwares voltado para esse fim, contudo, pode-se perceber que existem 

algumas diferenças na forma de interação, usabilidade, processamento de dados, etc. Por isso, 

Souza e Coelho (2003), afirmam que a correta escolha do software CAD, a ser implantado em 

http://enablingthefuture.org/
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um ambiente de trabalho, tem uma importância significativa, não apenas para as etapas de 

desenho e projeto mas também para as etapas que se sucedem. Esses autores ainda classificam 

os softwares de acordo com o processo do seu modelador geométrico. Este núcleo pode ser 

caracterizado conforme descrito no Quadro 01: 

 

Quadro 1 - Características dos softwares 

MODELADORES DE 

SÓLIDOS 

MODELADORES DE 

SUPERFÍCIES 

MODELADORES 

HÍBRIDOS 

Sistemas CAD modeladores de 

Sólidos são capazes de gerar 

objetos tridimensionais, sólidos, 

possuindo centro de gravidade e 

volume. Para o modelamento de 

produtos são capazes de realizar 

operações de junção, corte, 

intersecção, subtração, entre 

outros. 

Esta classe de sistemas CAD faz 

uso de formulações matemáticas 

complexas, conhecidas como 

funções Spline. As geometrias 

criadas são superfícies e não 

possuem espessura. Além de que 

qualquer ponto de uma superfície 

pode ser editado. 

São sistemas CAD robustos tendo 

como principal característica, a 

utilização de complexos 

algoritmos matemáticos, 

possibilitando usufruir os recursos 

das duas classes anteriores, de 

forma direta e integrada, 

aplicando o modelamento mais 

adequado para cada situação 

específica. 

Fonte: Adaptador pelo autor, com base em Souza e Coelho, 2003. 

 

Das poucas desvantagens listadas na pesquisa realizada por Figueiredo et al. (2010), 

detecta-se que o alto custo do equipamento para sistemas CAD e treinamento adicional, 

observados em 67% das empresas, são as principais desvantagens deste processo, o que sugere 

que a maioria das empresas ainda consideram elevado o gasto para investir em sistemas CAD. 

Contudo, observa-se que os Softwares Livres (SL), vêm tomando espaço e a busca por 

compartilhar o conhecimento tem se tornado uma esperança para a diminuição dos valores. 

Torna-se necessário destacar que “Programas de software livre em geral são de fácil 

acesso. Porém, a simples obtenção de um programa não significa que a pessoa pode fazer o que 

quiser com ele.” (KON e SABINO, 2009). De acordo com COSTA (2018 p. 21 apud COSTA, 

2017), o conceito de SL, que deve ser compreendido, é um programa de computador como 

qualquer outro programa proprietário, com finalidade de atender uma determinada demanda. 



 

39 

 

                                                                                                  

  

 

Exemplo: planilhas de cálculos, editores de textos, editores de imagens, etc. Portanto, o tipo de 

SL, vai depender das suas liberdades). Kon e Sabino, (2009), mostram que naquela época, 

estimava-se que centenas de milhões de usuários utilizavam softwares livres no mundo, ou seja, 

a expectativas para nossa época é de que esse número esteja mais avançado. 

Samuel et al. (2015) seguem o mesmo raciocínio e destaca que há um grande número de 

softwares de modelagem 3D gratuitos, tornando-se importante identificar as necessidades do 

trabalho para que a escolha seja sábia e assim atender todas as expectativas. Então, seguem alguns 

dos softwares CAD livres que podemos utilizar nos projetos: 

Blender: O Blender disponibiliza boas ferramentas para a criação de personagens e 

representações foto-realistas. Sua interface inclui muitas funções e isso prejudica a usabilidade, 

dificultando a interação homem-máquina. Outro ponto que merece destaque, é a necessidade de 

cuidados especiais no momento de exportar o arquivo para interação com outros softwares e até 

mesmo para as etapas de manufatura. 

OnShape: Esse software tem características similares aos dos poderosos Rhinoceros®, 

Inventor® e SolidWorks®, todos esses sendo necessário a compra da licença, contudo existem 

algumas limitações do uso livre do OnShape, a exemplo do banco de dados. Contudo, ele oferece 

ferramentas avançadas, incluindo: design de várias partes, configurações, ferramentas de chapa 

de metal simultâneas, conteúdo padrão e projeto de contexto gerenciado. 

Seguindo a mesma lógica dos softwares, alguns projetos fazem parte do Movement Open 

Source (MOS), ou seja, as Modelagem 3D ficam disponíveis para o download, contudo esse 

movimento não se limita a isso, mas abrangem todo e qualquer código fonte que seja disponível 

gratuitamente. Kon e Sabino (2009) afirmam que o código aberto não significa apenas acesso ao 

código fonte. Além disso, os autores declaram que os termos de distribuição do software de 

código aberto devem estar de acordo com os seguintes critérios que também estão expressos no 

Anexo A:  

1.  Redistribuição Livre;  

2.  Código de Fonte;  

3.  Trabalhos Derivados;  

4.  Integridade do Código Fonte do Autor;  

5.  Sem Discriminação a Pessoas ou Grupos;  

6.  Sem Discriminação a Áreas de Empreendimento;  

7.  Distribuição da Licença;  
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8.  A Licença não Deve Ser Específica a um Produto;  

9.  A Licença não Deve Restringir Outro Software;  

10.  A Licença Deve Ser Neutra às Tecnologias. 

 

 PROCEDIMENTOS CAD/CAM 

Afim de melhor compreender o universo a AM, destacam-se neste momento algumas das 

principais etapas dos procedimentos (Fluxograma 01) que são necessários para se obter um 

protótipo impresso em 3D, onde foi destacado uma estrutura simplificado para um processo de 

produção eficiente. Torna-se necessário salientar que este processo não compreende a 

completude de um projeto de produto, visto que existem diversos métodos projetuais, mas apenas 

os pontos cruciais para se obter um protótipo por AM. 

Sabe-se que o processo tem seu ponto de partida na confecção do objeto virtual 3D, onde 

consiste na criação da peça [01º] por meio de um software CAD, no qual o projetista deverá 

selecionar o uso do software de acordo com suas habilidades de manuseio e as limitações de 

acesso. A segunda etapa [02º] consiste na conversão do arquivo modelado em CAD para a 

extensão em formado padrão STL (Standart Triangle Language). Alguns cuidados devem ser 

observados nesta etapa, pois alguns equipamentos de Impressora 3D, não são compatíveis com 

esse formato e torna-se necessário uma conversão prévia, no software da impressora em questão, 

para que seja possível converter o formato. STL em formado compatível com o do sistema, para 

assim ser possível a fabricação da peça. 

 A próxima etapa [03º] consiste na materialização da peça por meio da impressora 3D, 

onde o objeto desenhado virtualmente será confeccionado através do material físico e mantendo 

assim, os padrões previamente estudados; por fim [04º], tem-se a etapa do pós-processamento, 

onde o processo de limpeza da peça dependerá do material físico utilizado, e então obtém-se o 

protótipo final pronto para uso. Tomando como base o estudo do Volpato e Carvalho (2017), 

01º Etapa

Criação Virtual 
3D da peça- CAD

02º Etapa

Converter arquivo 
para extensão 

.STL

03º Etapa

Impressão da peca 
em 3D - CAM

04º Etapa

Limpeza e 
verificação do 

protótipo.

Fluxograma 1 - Procedimento Base do CAD/CAM 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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tem-se as seguintes informações referentes as vantagens e limitações gerais dos processos de 

fabricação por AM, quando comparados aos processos tradicionais, em destaque com a 

Usinagem CNC. 

Quadro 2 - Vantagens e Limitações da Manufatura Aditiva 

VANTAGENS LIMITAÇÕES 

Grande liberdade geométrica na fabricação, isto é, 

independência da complexidade da peça. Geometrias 

normalmente impossíveis de serem fabricadas por 

outros processos podem ser obtidas por AM. Isso abre 

uma série de oportunidades em termos de projeto. 

Em geral, as propriedades dos materiais obtidos por 

AM não são as mesmas dos materiais processados de 

forma tradicional. Isso decorre do fato de a fabricação 

ser por adição de camadas; assim, o material possui, 

em geral, propriedades anisotrópicas. 

Pouco desperdício de material e utilização eficiente de 

energia. Na maioria das tecnologias, o material gasto 

para fabricar um componente equivale 

aproximadamente ao volume de material da peça 

A precisão e o acabamento superficial são inferiores 

aos das peças obtidas por processos convencionais, 

como a usinagem. Isso também se deve ao princípio 

de adição de camadas. 

Não é necessária a troca de ferramentas durante a 

fabricação do componente, como no caso de máquinas 

CNC. 

No caso de tecnologias AM de porte industrial, o custo 

envolvido é elevado, principalmente de aquisição e 

operação do equipamento, incluindo materiais e 

insumos nos processos. 

O componente é fabricado em um único equipamento, 

do início ao fim, ou seja, numa única etapa. No 

entanto, dependendo da tecnologia e da finalidade da 

peça, algumas etapas de pós-processamento podem ser 

necessárias. 

Problemas como distorções e empenamento do 

material podem ser observados em alguns processos, 

se não totalmente sob controle e calibrados, em virtude 

da natureza térmica/química do princípio de adesão 

utilizado. 

Rapidez na obtenção de baixa quantidade de 

componentes quando comparados aos processos 

tradicionais. Em especial, destaca-se a vantagem na 

obtenção de protótipos físicos, principalmente os mais 

complexos. 

Considerando a fabricação de lotes grandes, a AM é 

ainda lenta e mais cara se comparada aos processos 

tradicionais. 

Não requer dispositivos de fixação. Geralmente, as 

peças são fixadas nas plataformas de construção por 

materiais depositados pela própria tecnologia, 

dispensando o projeto de qualquer dispositivo 

específico. 

A maioria das tecnologias possui limitação quanto à 

escolha dos materiais que podem ser empregados. 

Fonte: Adaptado pelo autor, tomando como base Volpato e Carvalho, 2017. 
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 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS – TA  

 Identificou-se que no Brasil, em 16 de novembro de 2006 foi instituído, pela Portaria nº 

142, o Comitê de Ajudas Técnicas (CAT), estabelecido pelo Decreto nº 5.296/2004 no âmbito 

da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidência da República, na perspectiva de ao 

mesmo tempo aperfeiçoar, dar transparência e legitimidade ao desenvolvimento da Tecnologia 

Assistiva no Brasil. Ajudas Técnicas é o termo anteriormente utilizado para o que hoje se 

convencionou designar Tecnologia Assistiva. (CAT, 2008).  

 As Tecnologias Assistivas (TA), estão sendo exploradas e amplamente divulgadas desde 

o seu ano de criação de 1988 como um elemento jurídico para a legislação norte-americana 

conhecida como Public Law 100-407 e renovado no ano de 1998 da seguinte maneira, Assistive 

Technology Act de 1998 (P.L. 105-395) (BERSCH, 2009). Para Prestes (2011. pg.13), esse 

princípio é utilizado para definir enorme diversidade de recursos e serviços destinados a pessoas 

com deficiências e esses usuários necessitam de serviços especializados de áreas distintas para 

facilitar sua inclusão nas mais variadas atividades sociais.  

 Como descrito por Bersch (2009. pg. 21), Tecnologia assistiva é, pois, a aplicação de 

conhecimentos a serviço da resolução de problemas funcionais por pessoas com deficiência. A 

TA se propõe a romper as barreiras externas que impedem a atuação e participação das pessoas 

com algumas tipo de limitação em qualquer espaços e atividades de sua necessidade e interesse. 

Portanto, a “Tecnologia Assistiva é uma área do conhecimento, de característica interdisciplinar, 

que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços que objetivam 

promover a funcionalidade, relacionada à atividade e participação, de pessoas com deficiência.” 

(CAT, 2009). Para Manzini (2005, pg. 82) uma simples bengala pode ser chamado de produto 

com tecnologia assistiva, bem como aparelhos sofisticados de amplificação utilizado por 

indivíduos com surdez moderada ou, até mesmo, os veículos adaptados às pessoas com 

deficiência. 

 Dentre as definições de TA apresentadas até o momento, pode-se afirmar que o termo é 

comumente utilizado para definir uma vasta gama de produtos, tecnologias e serviços destinados 

a pessoas que sofrem algum tipo de deficiência, tendo as suas particularidades sanadas pelo 

projeto. Além disso, Prestes (2011, pg. 13) observou que esses usuários necessitam de serviços 

especializados de áreas distintas para facilitar sua inclusão nas mais variadas atividades sociais. 

Inúmeros destes serviços são ofertados por equipes interdisciplinares sendo estas compostas por 

diversos profissionais envolvidos no processo de reabilitação como: médicos, fisioterapeutas, 
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terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos, designers, arquitetos, engenheiros, entre 

outros. 

 No cenário brasileiro, pesquisas relacionados a essa temática ainda são poucas, no 

entanto, a partir do modificação do posicionamento público em compreender a importância por 

esses estudos e a guinada do “pensamento inclusivo” no país, no últimos anos, afetaram de forma 

positiva e diversas pesquisas, em todo o território, estão sendo desenvolvidas. Essa constatação 

também é levantada por García e Galvão Filho (2012), onde observam a realidade do crescimento 

das iniciativas e programas oficiais que buscam favorecer a inclusão sociodigital da população 

brasileira, especialmente da parcela econômica e socialmente menos favorecida dessa população, 

na qual se encontram, em grande número, as pessoas com deficiência.  

 A fim de melhor compreender e organizar os projetos de TA, em Portugal foi 

disponibilizada no ano de 2005 a primeira versão do Catálogo Nacional de Ajudas Técnicas 

(CTNA) um projeto ligado ao Secretariado Nacional para a Reabilitação e Integração das Pessoas 

com Deficiência (SNRIPC), do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS), com 

a participação de outras instituições portuguesas. Apesar das definições relatadas nesse catálogo, 

a organização da CTNA foi concebida com base da Norma Internacional ISO 9999: 2002, onde 

essa orientação classifica e divide os tipos de TA nas seguintes classes (Quadro 03): 

Quadro 3 - Lista de Ajudas Técnicas. 

CLASSE CARACTERÍSTICAS 

03 Ajudas para tratamentos clínico individual 

05 Ajuda para treino de capacidades 

06 Órteses e próteses 

09 Ajudas para cuidados pessoais e de proteção 

12 Ajudas para mobilidade pessoal 

15 Ajudas para cuidados domésticos 

18 Mobiliário e adaptações para habilitação e outros locais 

21 Ajudas para a comunicação, informação e sinalização 

24 Ajudas para o manejo de produtos e mercadorias 

27 Ajudas e equipamentos para melhorar o ambiente e ferramentas 

30 Ajudas para a recreação 

Fonte: Comitê de Ajudas Técnicas, 2009. 
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 ÓRTESES 

 Pode-se observa ao longo da história, como relata Norton (2007) que a evolução das 

órteses e próteses é uma longa e célebre história, desde seus primórdios até o presente momento, 

e até as excitantes visões do futuro. Como no desenvolvimento de qualquer outro campo, algumas 

ideias e invenções funcionaram e foram expandidas, como o pé de posição fixa, enquanto outras 

caíram no esquecimento ou se tornaram obsoletas, como o uso de ferro em uma prótese. De 

acordo com MS (2014, pg. 27), sabe-se que “os primeiros registros de uso de Órteses e Próteses 

datam de 2750 a 2625 a.C. onde homens utilizando próteses e órteses foram retratados em 

pinturas da quinta dinastia egípcia e o dedo de um pé, feito de madeira, foi encontrado durante o 

Império Novo.” (Apud EDELSTEIN, 2006; NORTON, 2007; SELLEGREN, 1982). 

 Durante alguns períodos, Norton (2007) defende que o desenvolvimento dessa tecnologia 

sofreu com o pouco avanço, a exemplo da Idade Média, onde resumiu-se apenas ao gancho de 

mão e perna de pau. A próteses dessa época tinham o objetivo de esconder deformidades ou 

ferimentos sofridos em batalhas. Um cavaleiro, por exemplo, recebia a prótese como 

equipamento, apenas para segurar um escudo, sem a devida atenção à funcionalidade ou estética 

da peça. Fora da batalha, apenas os ricos tiveram a sorte de estar equipados com uma perna de 

pau ou gancho para as funções diárias. 

 Ao longo dos tempos, o desenvolvimento dessas tecnologias foi sendo observado com 

atenção e algumas atitudes foram tomadas, mas em nenhum período da história da humanidade 

o desenvolvimento foi tão acentuado como os entreguerras, muito em virtude do alto número de 

amputados e as péssimas condições financeiras das nações envolvidas. Como observa Araújo 

(2017) a partir de 1914, após a Primeira Guerra Mundial, a quantidade de soldados mutilados em 

combate, superou as expectativas mais macabras que os países envolvidos poderiam ter tido antes 

do início do conflito, onde estima-se que na Alemanha foram mais de 80 mil soldados mutilados 

e na França mais de 300 mil combatentes.  

 Outro exemplo trágico, mas que trouxe consigo avanços significativos, foi o período da 

guerra civil americana, 1861-1865, aonde muitas amputações foram realizadas, provocadas pelos 

ferimentos de guerra. Este número estimulou o desenvolvimento da indústria ortopédica e da 

fabricação de próteses. No ano de 1863, registra-se a criação da primeira mão de borracha 

(NORTON, 2007; SELLEGREN, 1982).  

 A partir de então, muitos foram os novos projetos que buscam trazer novas tecnologias, 

funcionalidade e significados aos dispositivos, pode-se observar que o desenvolvimento da 
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tecnologia utilizada nos dispositivos ortopédicos está muito avançada, e atualmente já existem 

próteses mioelétricas para os membros superiores capazes de captar os sinais eletromiográficos 

da contração muscular por meio de circuitos eletrônicos especiais, permitindo o movimento de 

cotovelo, punho e dedos; e as próteses robóticas, tanto para membros superiores como inferiores, 

com biosensores que captam os sinais do sistema nervoso e muscular do indivíduo (NORTON, 

2007).  

 Atualmente, identifica-se que o mercado de Próteses e Órteses extrapolaram as barreiras 

do “meramente funcional”, onde a necessidade de fazer com que esses dispositivos façam parte 

do cotidiano e de forma atrativa, criando um elo entre usuário-produto, forçou que as empresas, 

buscassem novos caminhos, fazendo com que os usuários olhassem para os outros e se sentissem 

melhor consigo mesmo. Há diferenças claras e objetivas entre os conceitos da Próteses e Órtese, 

este é um “dispositivo permanente ou transitório utilizado para auxiliar as funções de um 

membro, órgão ou tecido, evitando deformidades ou sua progressão e/ou compensando 

insuficiências funcionais.” aquele é um “dispositivo permanente ou transitório que substitui total 

ou parcialmente um membro, órgão ou tecido” (Machado, 2018).  

 Para WEIGERT (2017), o termo órtese é uma palavra de origem grega que significa 

“endireitar”, de modo que o dispositivo seja projetado para dar suporte a articulações ou 

músculos fracos ou ineficazes. Este também pode ser encontrado na literatura como splint e 

brace, no qual: splint faz referência a um material rígido ou flexível utilizado para proteger, 

imobilizar ou restringir o movimento de um membro; e brace se refere a um dispositivo que dá 

suporte às partes móveis, à fraqueza muscular ou aos ligamentos tensionados. (Apud FESS, 

2002). Com base nos conceitos que foram expostos, torna-se necessário destacar que existem três 

subdivisões entre as características dos dispositivos e um específico para as próteses, conforme 

podemos observar no quadro que segue: 

 

Quadro 4 - Características específicas: Próteses e Órteses. 

 PRÓTESES ÓRTESES 

Interna 

(Implantável) 

Próteses Articulares; Coração 

Artificial; Válvulas Cardíacas; 

Ligamentos Artificiais; entre outros. 

Materiais de Sutura; Materiais de 

Síntese; Materiais de Osteossíntese; 

Marca-passo Implantado; entre outros. 

Externa Membros Inferiores; Membros 

Superiores. 

Bengalas e Muletas; ÓCULOS; entre 

outros. 
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(Não 

implantável) 

Implantadas 

(Total ou 

Parcial) 

Implantes Dentários; Pele Artificial; 

entre outros. 

Fixadores Externos; Drenos; entre 

outros. 

Estéticas Próteses Oculares; Mamárias e 

Cosméticas de Nariz 

As que não têm ação funcional: 

próteses oculares, mamárias e 

cosméticas de nariz. 

Fonte: Elaborado pelo autor, com base Machado, 2018. 

 

 Estima-se que “1/3 dos produtos assistivos dentre eles as órteses, são abandonados por 

seus usuários e os principais motivos estão nas dificuldades de utilização, desconforto, 

insegurança, alteração ao desempenhar suas atividades cotidianas e desconsideração da opinião 

do usuário no processo de desenvolvimento do produto” WEIGERT (2017) citado por 

(PHILLIPS; ZHAO, 1993). Torna-se extremamente relevante esse dado, pois o caso dos óculos 

está em caminho diametralmente oposto, visto que, segundo Pullin (2009. P, 15) o óculos é visto 

como produto de moda e que até 20% de algumas marcas são vendidas sem receitas de lentes, 

por isso, compreende-se que para muitos essa órtese é considerada um artigo de aspiração e não 

de “humilhação”. 

 Para o desenvolvimento do óculos, muitos são os desafios, por causa das poucas 

informações relativas ao processo, contudo, sabe-se que existem critérios indispensáveis, visto 

que esse produto, conforme relata Stephan (2008), faz-se necessário compreender o ser humano 

em seus diversos aspectos sociais, psicológico, fisiológicos e culturais, além dos aspectos 

técnicos de produção e montagem, esses últimos sendo muito importantes para o correto 

dimensionamento dos detalhes, como o sistema de encaixe de lentes, articulação das hastes com 

batentes, fixação na caixa craniana, etc. 

 Dentre as opções apresentadas, o presente trabalho concentra-se nas Armações de Óculos, 

onde Para Pullin (2009. P, 15) é um mercado no qual a Moda e Deficiência se somam. Nas raras 

ocasiões em que as palavras design e deficiência são mencionados na mesma oração, os óculos 

são frequentemente como o exemplo de um produto que aborda uma deficiência, que possui 

pouco ou nenhum estigma social associado. 
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3 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

 MÉTODO 

 O presente método refere-se a um Estudo Experimental Laboratorial. Realizou-se uma 

revisão de literatura acerca dos temas que envolvem a presente pesquisa para compreender 

melhor a situação das crianças microcefálicas que foram afetadas pelo ZIKV, identificando assim 

os principais problemas e as dificuldades enfrentadas por esse público. Além disso, estudou-se, 

discutiu-se e verificou-se as possibilidades de uso das tecnologias da manufatura aditiva neste 

caso. Então, levantou-se informações dos tipos disponível de materiais, bem como dos softwares 

de modelagem 3D. Assim, teve-se as informações necessárias para fundamentar o uso do sistema 

CAD/CAM na pesquisa. A fim de melhor compreende como foram os passos para o 

desenvolvimento desta pesquisa, tornou-se necessário a construção do fluxo das etapas 

(Fluxograma 02), juntamente com as etapas descritas com mais precisão. 

 Inicialmente, realizou-se a fundamentação do tema e a Revisão Sistemática Integrativa 

(RSI) com objetivo compreender o contexto geral do projeto e analisar os projetos de órteses 

desenvolvidas através da impressão 3D com auxílio do sistema CAD/CAM, respectivamente. 

Essa etapa também teve o propósito de identificar os procedimentos adotados nos projetos e 

caracterizar os materiais empregados nas impressões. Após os resultados dessas análises, tornou-

se necessário o desenvolvimento de uma coleta de dados com as medidas faciais antropométricas 

das crianças e submete-las à análise com intuído de extrair as médias e com isso criar um 

humanoide 3D que foi utilizado como suporte no desenvolvimento da propostas, visto que assim, 

foi possível desenvolver alguns testes de interação com o dispositivo, antes mesmo de ser 

impresso tridimensionalmente.  

 Então, após essa criação, foi possível partir para o desenvolvimento do dispositivo e 

criação do protocolo, onde contou com o uso dos softwares livres de modelagem digital 3d, com 

a utilização das impressoras 3d, bem com o processo de pós-acabamento. Posteriormente, 

realizou-se um teste para validação do protocolo da criação da armação com alguns projetistas, 

afim de melhorá-lo. Todas esses passos foram descritos no tópico “PASSO A PASSO DA 

MODELAGEM 3D DO PROTÓTIPO - CAD”, além da disponibilidade do arquivo CAD, 

gratuito, para rede SUS.  
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Fluxograma 2 - Fluxograma de Metodologia da Pesquisa 
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 REVISÃO SISTEMÁTICA INTEGRATIVA  

 A Revisão Sistemática e Integrativa (RSI) foi adotada como procedimento de pesquisa, 

pois com esse levantamento de dados foi possível identificar os projetos que foram desenvolvidos 

e as possíveis oportunidades de novas pesquisas. Além disso, o principal objetivo da RSI será 

analisar os projetos de órteses, visto que o óculos se enquadra nesse conceito, desenvolvidas 

através da impressão tridimensional com auxílio do sistema CAD/CAM, bem como os materiais 

empregados. Com propósito de identificar os procedimentos adotados nos projetos e caracterizar 

os materiais empregados nas impressões. A presente revisão foi organizada e encontra-se nos 

apêndices do trabalho (APÊNDICE A). 

 

  COLETA DE DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

 Outro procedimento adotado foi a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) pelos responsáveis dos participantes que aceitaram a proposta do estudo 

(APÊNDICE B), sendo essa etapa de extremamente importância, pois o consentimento dos 

responsáveis é imprescindível para o andamento do projeto. 

 Este estudo caracterizou-se por ser transversal, com coleta de dados primários. Para esse 

levantamento, foi necessário a coleta das medidas de pontos específicos da face de uma criança 

até 05 anos de idade, do sexo masculino, residentes na cidade de Campina Grande. O início de 

cada avaliação constou com uma breve apresentação dos materiais aos pais/responsáveis, onde 

foram expostos as funcionalidades de cada instrumento. Ao final de cada avaliação, as luvas 

cirúrgicas foram descartadas; as hastes do paquímetro e a trena desinfetadas com álcool etílico, 

friccionado com algodão. Estima-se que o tempo para cada procedimento foram de 30 minutos. 

 As medidas foram tabuladas na planilha do software Excel®, as medidas antropométricas 

facial (FIGURA 07) coletadas, correspondem aos apresentados por Lacko et al. (2015), sendo: 

Comprimento da cabeça (HL); Largura da face (FW); Largura do Arco entre as orelhas (BW); 

Altura da orelha (EH); Altura projetada da orelha (PE); Posição vertical da Orelha (VE); e, 

Posição horizontal do ouvido (HE). Além disso, foram realizados dois registros fotográficos para 

auxiliar na criação do humanoide, sendo uma na vista frontal e outra de perfil. 
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 Esta etapa do projeto foi de extrema importância, visto que as tomadas de decisões foram 

pensadas para que o protocolo final seja passível de reprodução e de fácil acesso. Para isso, 

utilizou-se alguns softwares livres. O primeiro deles foi o MakeHuman® juntamente com o 

Blender®, pois a partir das médias extraídas da análise estatística será possível criar o Modelo 

Humano e fazer os ajustes necessários, conseguindo assim chegar àquelas medidas. Esse modelo 

serviu como referência para criação do CAD do dispositivo (armação de óculos), para isso, 

utilizamos o software OnShape®. Após completar a modelagem, o mesmo foi enviado ao 

software Ultimaker Cura® para aplicação dos parâmetros para impressão, então, exportou-se o 

g-code para impressora Tevo Tornado 3D, e, finalizou-se o processo ao imprimir a peça. Por fim, 

aplicou-se o pós-processamento da peça extraída para termos um melhor acabamento da peça. 

 

 

 

Figura 7 - Medidas antropométricas facial. 

Fonte: Lacko et al. 2015. 



 

52 

 

                                                                                                  

  

 

  MATERIAIS 

 O presente projeto teve como necessidade alguns materiais que serviram como suporte 

durante os procedimentos traçados na metodologia, sendo esses os seguintes equipamentos: 

 Paquímetro Digital Em Aço - 150 Mm - Estojo Protetor - Tools word. Função: Auxiliou 

na coleta dos dados de medidas antropométricas facial específicas na etapa de Coleta de 

Dados Antropométricos; 

 

 Trena Antropométrica – Cescorf: Função: Utilizado na coleta dos dados de medidas 

antropométricas facial na etapa de Coleta de Dados Antropométricos, visto que existem 

medidas específicas, nas quais o paquímetro digital não consegue apanhar; 

 

 

 

 Luvas cirúrgicas, algodão e álcool etílico hidratado. Função: Garantii a higienização dos 

equipamentos durante o processo da coleta de dados; 

Fonte: www.magazineluiza.com.br 

Figura 8 - Paquímetro Digital 

Figura 9 - Trena Antropométrica 

Fonte: www.lojadoestetoscopio.com.br 
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 Software Excel 2010 - Microsoft®, EUA. Função: Incluiu as medidas coletadas do 

usuário para tabulação; 

 

 Base quadriculada 60X45cm dupla face verde. Função: Foi útil para o registro 

fotográfico da criança, utilizando-o como background. 

 

 MakeHuman 1.0 Alpha 3b. Função: Utilizado na etapa da Modelagem Digital, visto 

que será necessário confeccionar um humanoide, tomando como base a análise 

estatísticas dos dados obtidos na coleta. 

 

 

 

 

Figura 10 - Materiais para higienização. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 11 - Base Quadriculada verde 
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 Blender 2.8. Função: Usado nos ajustes das medidas finais do humanoide criado na 

etapa anterior, pois torna-se necessário pequenos ajustes para uma maior aproximação 

da medida real. 

 

 

 OnShape 2019. Função: Desenvolveu a confecção da Modelagem CAD, por meio 

das ferramentas disponíveis no software. 

 

Fonte: http://www.makehumancommunity.org 

Figura 12 - Logotipo do Makehuman 

Fonte: www.blender.org 

Figura 13 - Software Blender 

Fonte: www.onshape.com 

Figura 14 - Interface do Software Onshape. 
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 Tevo Tornado 3D e Form 2. Função: Foi empregado na impressão tridimensional do 

protótipo da armação do óculos. 

 

 

 

 Filamentos de PLA, ABS, TPU e  Resina 3D. Função: Impresão dos protótipos para 

análise e tomadas de decisões. 

 Miniretifica e estilete . Função: Foi utilizado no processo de acabamento da peça. 

 

  

Fonte: Adaptado pelo autor, 2019. 

Figura 15 - Impressoras 3Ds - Tevo Tornado e Form 2 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 Nesta etapa serão apresentados os resultados do desenvolvimento do protótipo, impressão 

tridimensional do modelo CAD, desde a coleta dos dados antropométricos aos testes de interação 

usuário/produto, passando por todas as etapas necessárias para criação e impressão da armação 

do óculos. 

 

 COLETA DE DADOS E CRIAÇÃO DO HUMANOIDE 3D 

 Para coleta de dados, utilizou-se os equipamentos listados no tópico Materiais, além de 

uma câmera de registro fotográfico e o auxílio do software Blender® para aplicar/verificar as 

medidas conforme Figura 16. Afim de contribuir com projetos futuros, desenvolveu-se um 

protocolo para mensuração da antropometria facial, tomando como base o processo aqui aplicado 

(APÊNDICE E). 

  

 Salienta-se que o objetivo desta etapa consiste na verificação das medidas (aproximadas) 

para melhor contribuir com a modelagem do humanoide 3D, realizado nos tópicos que seguem. 

Para melhor compreensão do leitor, elaborou-se uma Tabela 2, aonde verifica-se as medidas, em 

unidade de centímetros, antropométricas facial extraídas. 

 

 

 

Figura 16 - Coleta de dados antropométricos 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Tabela 1 - Tabulação das Medidas Antropométricas. 

ABREV. POSICIONAMENTO MEDIDA 

HL Comprimento da Face 21.50 

FW Largura da Face 10.84 

BW Largura do Arco entre Orelhas 16.55 

EH Altura da Orelha (Direita / Esquerda) 6.76 

VE Posição Vertical da Orelha 11.38 

PE Altura Projetada da Orelha 6.23 

HE Posição Horizontal da Orelha 9.62 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Para criação do humanoide virtual, utilizou-se o Makehuman®, visto que esse software 

possibilita alterações da forma do humanoide a partir de um modelo base, tornando-se um 

processo simplificado, como observa Moraes e Miamoto (2015) “O processo é extremamente 

acessível tanto para usuários avançados, quanto para aqueles que estão começando, justamente o 

escopo que estamos trabalhando nessa publicação”. Afim de melhor detalhar o processo de 

criação do humanoide virtual, percebeu-se a necessidade do desenvolvimento de um passo a 

passo (APÊNDICE F), com objetivo de melhor explicar os procedimentos necessários, bem 

como as características intrínseca do software.  

Tomando como base os dados coletados nesta etapa e as informações do software no 

tópico anterior, iniciou-se o processo de criação do humanoide, para tal, o primeiro passo foi 

configurar ao parâmetros de modelagem do “main”. Posteriormente, dividiu-se a tela do monitor, 

de tal forma que as interfaces dos dois softwares fossem vistas (FIGURA 17), afim de uma 

melhor visibilidade para aplicação e ajustes das medidas. Sabe-se que, por causa da interação da 

usabilidade do software MakeHuman, algumas medidas são aplicadas sem a devida precisão, 

contudo esse ponto pode ser melhor ajustado utilizando outro software de modelagem 

tridimensional, no caso o Blender® – ou em similar.  
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Ademais, exportou-se o arquivo para o software Blender e, então, foram realizados os 

ajustes necessários para criação do humanoide que tivesse as características mais próximas do 

usuário. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 17 - Aplicação das Medidas Antropométricas 
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 DESENVOLVIMENTO DO DESIGN DA ARAMAÇÃO 

No que se refere ao desenvolvimento de algum produto, percebeu-se com o decorrer dos 

anos, que além dos aspectos funcionais, há uma preocupação dos segmentos da sociedade em 

consumir a proposta de que o estilo – estética – é uma forma importante de adicionar valor ao 

produto, além disso Baxter (2011) destaca que o estilo de um produto é a qualidade que provoca 

a sua atratividade visual, onde a forma pode ser desarmônica, ou pode ser transformada em uma 

forma bela, que provoca admiração por todos que a olhem.  

Um exemplo singular de como podemos agregar valor aos produtos utilitários, 

especificamente da área da saúde, são as próteses de braço ou mão para crianças, desenvolvidas 

pela comunidade E-nable3 que no Brasil tem sua representação no grupo de pesquisa de extensão 

Mao3D na Universidade Federal de São Paulo - Unifesp, onde de acordo com Kunkel (2016) o 

Mao3D é formado por quatro projetos com objetivos específicos: divulgação da técnica de 

impressão 3D na produção de próteses de mão; distribuição de próteses de mão com apoio de um 

programa de reabilitação; capacitação em impressão 3D para a produção de próteses de mão; e 

plano de gestão e captação de recursos humanos e financeiros.  

O que devemos destacar neste projeto é o resultado final dos produtos, onde a 

funcionalidade do produto é imprescindível ao passo que a estética também é fundamental, pois 

os produtos são impressos, predominantemente, em cores primárias4, além da configuração 

formal que remete a super-heróis, conforme podemos observar na Figura 18. (Fonte: Mao3D, 

2016) 

 

 

                                                 
3 Site do projeto: http://enablingthefuture.org/. 
4 Segundo Pedrosa (2009) É cada uma das três cores indecomponíveis que, misturadas em proporções variáveis, 

produzem todas as cores do espectro. Para os que trabalham com cor-pigmento são o vermelho, o amarelo e o azul. 
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Então, com vistas a desenvolver produtos mais agradáveis visualmente e que tragam uma 

perspectiva além do funcionalidade, buscamos encontrar um público/mercado que esteja em 

ascensão, resultando assim na escolha pelo público Geek, visto que, conforme indica Escola 

Brasileira de Games (2018), esse mercado vem crescendo e ganhando espaço a cada dia e a 

procura por novos conteúdos está em um patamar, nunca atingido antes. Portanto, definiu-se que 

os modelos desenvolvidos estariam condizentes às referências visuais do universo Geek. Além 

disso, Jeronimo e Medeiros (2019) apontam que os produtos utilitários geek são exemplos de 

objetos em que a dimensão simbólica e utilitária/prática está expressa em seus atributos. Alguns 

artefatos apresentam não somente qualidades representacionais do universo, como também 

qualidades não representacionais que comunicam sua função de uso. 

Conforme afirma Matos (2011) o termo “geek” aparece como sinônimo de Nerd, mas sem 

a conotação pejorativa, e também como uma espécie de subgrupo. É usado mais frequentemente 

para designar jovens avidamente interessados em tecnologia, computadores, gadgets, etc. 

Ademais, Medeiros (2019) buscou traçar um perfil desses jovens, onde conseguimos identificar 

a seguinte descrição.  

O público geek é fiel, ele vai e assiste, ele consome o produto que lhe é oferecido, mas 

não se contenta com qualquer coisa. Geeks adoram citações a filmes clássicos de ficção 

científica, cultura pop e fantasia. Gostam das minúcias e dos detalhes, amam se 

encontrar em convenções e discutir as possibilidades científicas dos eventos ocorridos 

nas HQs e Mangás. Ser geek é um estilo de vida que demanda profundo interesse e 

dedicação do tempo. Apesar de parecer uma cultura exclusiva dos jovens, essa tribo 

inclui avós, pais e filhos. Em muitos casos ser geek é uma tradição familiar passada 

através de gerações. O público geek se renova e se expande a todo tempo (MEDEIROS, 

2016, p.16) 

Fonte: Mao3D, 2016 

Figura 18 - Órtese membro superior 
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De acordo com o Escola Brasileira de Games (2018), os personagens da franquia Marvel 

são os mais preferidos em relação aos concorrentes, entretanto o primeiro colocado na pesquisa, 

com 29% do público, ficou com o personagem Batman, esse aparecendo no topo desde a primeira 

edição da pesquisa, realizada em 2013. Os demais heróis mais bem posicionados são da Marvel, 

sendo o segundo colocado com o Homem-Aranha (12%) e Ms. Marvel (8%), em terceira 

colocada. Com isso, propomos que os modelos da armação de óculos, estejam em consonância 

estética aos personagens citados. Para tanto, elaboramos um painel de referência visual 

(APÊNDICE G) com imagens relativas aos personagens, para que então, extrair elementos de 

forma, cor e textura.  

 CARACTERÍSTICAS DA ARMAÇÃO 

Existem alguns pontos cruciais para o sistema de encaixe de lentes, articulação das hastes, 

elementos de fixação, proporção das partes, entre outros, todos esses, com vistas a melhor 

aproveitamentos dos aspectos técnicos de produção e montagem. (Stephan, P.A. 2008. Pg. 46). 

Além disso, a legislação brasileira versa acerca de algumas normas técnicas que tratam de 

armações para óculos, como: 

Tabela 2 - Normas e Objetivos 

NORMA OBJETIVO 

ABNT ISO/TS 24348:2013 Esta Especificação Técnica define métodos para o desgaste 

acelerado e corrosão a serem usados antes da detecção da 

liberação de níquel de armações oftálmicas de metal revestido 

e combinadas, e para detectar a liberação de níquel dos 

componentes das armações de óculos de metal e combinadas, 

revestidas ou não, destinadas a entrar em contato direto e 

prolongado com a pele, a fim de determinar se a liberação de 

níquel em tais componentes é maior do que uma taxa de 0,5 

μg/cm2/semana. 

ABNT NBR 14993:2003 Esta Norma especifica um sistema de medição para armações 

para óculos. 

ABNT NBR 15091:2012 Esta Norma especifica as informações que precisam ser 

marcadas nas armações para óculos e suas localizações. São 

feitas recomendações para provisão de informações futuras 

em documentação que acompanhe a armação ou que esteja 

disponível separadamente. 
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ABNT NBR 16180:2013 Esta Norma estabelece o fluxograma das principais etapas do 

processo produtivo básico para a fabricação de armações e 

óculos solares em geral. 

ABNT NBR ISO 12870:2018 Esta Norma especifica os requisitos fundamentais para 

armações para óculos, sem lentes, projetadas para uso com 

todas as lentes corretivas. É aplicável às armações no ponto 

de venda pelo fabricante ou fornecedor para o varejista. 

ABNT NBR ISO 11380:2011 Esta Norma especifica as características dos modelos físicos 

que são utilizados em máquinas para bizelar bordas de lentes 

projetadas para montagem de óculos. 

ABNT NBR ISO 7998:2012 Esta Norma define os termos comumente utilizados 

relacionados as armações para óculos e lista de termos 

equivalentes em Inglês, Francês, Russo, Alemão, Italiano, 

Espanhol, Inglês Americano, Japonês (com transcrição 

fonética) e Chinês para partes de tais armações. 

ISO 11381:2016 Esta Norma especifica os requisitos de roscas para parafusos 

no sistema métrico ISO para uso com armações para óculos. 

São feitas disposições para roscas para parafusos com os 

seguintes tamanhos nominais: S0,8 × 0,2; M1,0 × 0,25; M1,2 

× 0,25; M1,4 × 0,3; M1,6 × 0,35 e M2,0 × 0,4, e para perfurar 

as medidas relacionadas. 

Fonte: Adaptado pelo autor, com base em ABNT 2014. 

 

Dentre as normas listadas, algumas não foram consideradas pertinentes, tomando como 

referências os objetivos do projeto, contudo, outras são de extrema relevância, como as NBR’s 

15091:2012 e ABNT NBR 14993:2003 que especificam as informações que precisam ser 

marcadas nas armações para óculos. Em relação ao conhecimento adequado da terminologia, 

têm-se a NBR ISSO 7998:2012, que define os termos comumente utilizados relacionados às 

armações para óculos e lista de termos equivalentes em Inglês, Francês, Russo, Alemão, Italiano, 

Espanhol, Inglês Americano, Japonês (com transcrição fonética) e Chinês para partes de tais 

armações.  
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CHAVES (2014), observou que as normas da ABNT não contêm informações 

direcionadas ao projeto de óculos infantil nem recomendações específicas, além disso, observou-

se que os requisitos elencados, estão ligados aos processos, materiais, modelos, termos, ensaios, 

entre outros. No que se refere aos materiais, têm-se as seguintes possibilidades: armações cujas 

partes essenciais são feitas de material polimérico; armações elaboradas de material orgânico; 

armações cujas partes são confeccionadas em material metálico; armações combinadas de 

materiais diversos; e, armações sem aro. No que tange às terminologias e sistema de medidas 

convencionadas da armação, observa-se os seguintes pontos elencados nas normas NBR ISSO 

7998:2012 e NBR 14993:3002. 

 

  IDEAÇÃO DO PRODUTO 

A partir de então, desenvolveu-se algumas propostas por meio de esboços, que para Julián 

e Albarracín (2006) é a fase mais criativa do desenho de um produto, nessa etapa, põem-se em 

prática os meios técnicos necessários para trabalhar o conceito e desenvolver as ideias. A fase 

inicial do esboço atinge uma primeira representação do objeto sem considerar as precisões 

dimensionais. São representações de conceitos que consideram apenas as suas linhas mais 

significativas. Para esse desenvolvimento, utilizou-se a técnica do Brainstorming, que segundo 

Viana et al. (2012), é uma técnica para estimular a geração de um grande número de ideias em 

um curto espaço de tempo, e, habitualmente utilizado, em momentos que se necessita de um 

grande volume de ideias. 

Figura 19 - Características do Dispositivo 

Fonte: Adaptado pelo autor, com base em Chaves, 2014. 
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Dividiu-se o desenvolvimento em três pranchas (FIGURA 20). Na primeira parte, 

verifica-se a presença de traços mais orgânicos, buscando fazer o traçado, predominantemente, 

no sentido horizontal e nas extremidades com bordas arredondadas. Na segunda, procuramos 

decompor mais as formas com características do traçado mais livre, mas sem perder a 

características da predominância do sentido horizontal.  Além disso, observamos algumas formas 

de lentes de encaixe e o posicionamento do produto em relação à cabeça do usuário – vista frontal. 

Observa-se também, que os desenhos foram esboçados de apenas um lado da armação, pois, esses 

objetos tendem a ser simétricos. Na última parte desenvolvida, procuramos confeccionar uma 

mescla entre das duas primeiras pranchas, com adição de uma vista superior, para que 

pudéssemos desenvolver algumas propostas de encaixe entre à armação e a haste. 

 

 

Posteriormente, elaborou-se um desenho esquemático com o dimensionamento em Escala 

Natural5, para que pudéssemos analisar visualmente a disposição das partes do produto, 

posteriormente, utilizamos uma plasticina - popularmente conhecida como massinha de modelar 

- para darmos tridimensionalidade ao produto e assim ter uma melhor noção no momento do 

desenvolvimento do modelo virtual. 

                                                 
5 ESCALA 1:1, para Escala Natural; Terminologia utilizada, conforme NBR8196. 

Figura 20 - Desenvolvimento das alternativas. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 21 - Estudo da escala do produto. 
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 Então, partiu-se para modelagem do produto por meio do software de modelagem CAD 

Onshape®. Observa-se na imagem que fizemos um alongamento de uma pequena região das 

extremidades, direita e esquerda, para que fosse criado o suporte lateral e com isso, possibilitando 

um melhor encaixe na cabeça da criança. Posteriormente, aplicamos uma subtração na parte da 

haste e arredondamos todas as arestas da peça, conforme podemos verificar na Figura 22. 

  

 Com o modelo CAD da armação, introduzimos a etapa de conferência de escala para 

impressão, onde consiste utilização do software Blender® como local de convergência entre o 

modelo do humanoide e da armação (FIGURA 23). O detalhamento do processo de importação 

dos arquivos, dar-se-á no tópico Exportar Arquivo para Análise Virtual. 

 

 

Figura 22 - Modelagem da primeira opção. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 23 - Interação primeiro Produto e Humanoide no Blender. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 Após esse ajuste, enviamos o modelo para impressão tridimensional, contudo, antes desse 

passo, fizemos a separação entre o produto e o humanoide e exportamos em arquivo. Stl 

individual. Na figura 24, observa-se algumas imagens relativas à impressão nos próximos tópico, 

bem como os parâmetros utilizados para imprimi-las em filamento de ABS. 

 

 Em seguida, realizamos um pequeno estudo no modelo impresso e verificamos que 

poderíamos melhorá-lo, com objetivo de sintetizar o processo e diminuir os custos finais. Para 

tanto, realizamos algumas aplicações no modelo, conforme podemos observar na Figura 25. 

Subtraímos a haste lateral, incluímos o rasgo passante na parte frontal da armação, retiramos a 

elevação da forma da parte posterior e diminuímos os raios do fillet ao longo da peça. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 24 - Impressão do primeiro modelo. 

Figura 25 - Interação segundo Produto e Humanoide no Blender. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 Contudo, a presente proposta (FIGURA 26), após a impressão dos quatro tipos des de 

materiais (PLA, ABS, TPU e Resina) e uma breve análise funcional, mostrou-se com algumas 

falhas de projeto, como por exemplo a dificuldade no encaixe do produto com a cabeça do 

usuário, formato circular das lentes e a largura excessiva da ponte. Então, partiu-se para alteração 

da forma do dispositivo, tomando como referências as alternativas, anteriormente geradas, com 

isso, definiu-se o terceiro e definitivo modelo, aonde se pode observar a diminuição vertical do 

formato da lente (C), deixando-o com formato mais oval; acréscimo de elementos de encaixe na 

extremidade da haste criada (A e E); diminuição do tamanho da ponte (B); inclusão do sistema 

de encaixe para lente (F); acrescimento da haste (D); e nos detalhes (G e H) algumas variações 

de perspectiva de visualização da imagem. (FIGURA 27). 

Figura 26 – Impressão Modelo B 

Fonte: Adaptado pelo autor, 2019. 
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 Então, realizou-se a impressão do modelo final e foi verificado que o produto atende às 

necessidades e características do projeto. Além disso, decidiu-se que o material final a ser 

impresso foi o TPU, visto que o PLA e ABS têm características de impressão que não condizem 

que o modelo final, pois apresentam rigidez e pouca ductilidade. Já a Resina 3D apresenta as 

características necessárias, contudo o valor dessa tecnologia e do material, resultam em produto 

com o valor elevado, quando comprado aos demais. 

 Então, os tópicos que seguem discursam a partir da Modelagem CAD deste modelo 

último criado, do processo de importação de arquivos para o software Blender e sua importância 

neste processo e uma breve análise comparativa entre os modelos criados, no que se refere a 

impressão tridimensional, e quais os parâmetros utilizados para prototipagem do modelo via 

CAM. Além disso, pode-se observar algumas imagens renderizadas das propostas desenvolvidas 

(APÊNDICE H). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 27 - Imagem Virtual da Terceira Proposta 
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 PASSO A PASSO DA MODELAGEM 3D DO PROTÓTIPO - CAD 

Para a confecção da modelagem virtual, conforme verificamos na metodologia deste 

projeto, utilizamos o software de livre acesso Onshape®, para tal, o material didático empregado 

foi o tutorial desenvolvido por Pérez (2016), que para a aprendizagem desse software é muito 

simples, permitindo-nos criar formas geométricas em 2D e 3D.  

Construção do Sketch 01: Para construção inicial do modelo, utilizamos as ferramentas 

de desenho 2D - Line, Corner rectangler, Center point cricle, Construction e Sketch fillet - na 

coordenada (0,0,0), para construção do traçado inicial, ilustrado na Figura 28. A vista utilizada 

foi a Frontal, sob o eixo Z, X. Com isso, temos o primeiro elemento da nossa “árvore”, - sketch 

1 - do lado esquerdo da tela. (Observar medidas no detalhamento técnico no Apêndice L). 

 

 

 

 

 

Figura 28 - Construção do esboço principal no Software OnShape. 

Fonte: Capturado pelo autor, 2019. 
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Extrude 01: O próximo passo aplicado, foi a extrusão do desenho bidimensional, para 

tal, torna-se necessário abrir uma nova aba da “árvore”, após selecionar o comando - Extrude -  

e clicar na região do desenho. Com isso, podemos observar que uma “aba de diálogo” foi aberta 

e então, aplicamos a medida < 0.3cm > de no formado Blind, conforme podemos verificar no 

destaque em laranja na Figura 29. 

 

Construção do Sketch 02: Esta etapa teve por objetivo a criação dos esboços necessários 

para construção do rasgo não passante, local para acoplar a lente do óculos. Para tal, utilizamos 

a vista frontal e criamos o sketch 2, a partir, do primeiro plano da modelagem. Afim de uma 

melhor visualização, clicou-se na palavra Front, presente no cubo de orientação espacial. 

Adiante, construímos uma - Line - de < 4.4 cm > do centro da circunferência principal ao ponto 

médio do segmento de reta da extremidade esquerda, e clicamos na opção - Construction - para 

torná-la em linha de referência. Em seguida, realizou-se a construção da elipse de altura 5.00 e 

Largura 6.40, tomando como eixo central a extremidade direita da linha de referência. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 29 - Aplicação da Ferramenta Extrude. 



 

72 

 

                                                                                                  

  

 

 

Extrude 02: Então, partiu-se para subtração do elemento construído anteriormente, para 

tal, selecionamos a opção Extrude, e clicamos na região do círculo, com isso, observa-se a 

abertura de uma “caixa de diálogo”, na Figura 31, em destaque. Nesta caixa, selecionamos o 

tópico Solid e o subtópico Remove, posteriormente optou-se pelo parâmetro Blind e o ajustamos 

a medida de depth para [0.15 cm] e confirmamos na seta verde, para findar o trabalho. 

 

Figura 30 - Construção do Sketch 2. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 31 - Construção do Extrude 2. 
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Aplicação do Mirror 1: O primeiro espelhamento teve por objetivo duplicar a espessura 

do objeto, bem como manter as propriedade do passo anterior (extrude 02). Para tal, seleciona-

se todo o dispositivo e o comando Mirror. Clica-se na caixa de diálogo (em destaque) no 

parâmetro “mirror plane” e na face frontal, sinalizada pela seta.   

 

Construção do Sketch 03: A construção desta etapa se deu, a partir, da necessidade de 

criar um rasgo passante na face frontal do dispositivo. Para tal, seleciona-se a face desejável para 

subtração, posterior para que pudesse abrir uma nova aba – Sketch 3 - na “árvore” e construímos 

uma elipse de 4.50 x 6.10, a partir do centro das demais já criadas. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019 

Figura 32 - Aplicação do Mirror 01 

Figura 33 - Construção do Sketch 03 

Fonte - Elaborado pelo autor, 2019. 
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Extrude 03: Posteriormente, realizou-se novamente o processo do extrude, no entanto, 

utilizamos a forma realizada no passo anterior (sketch 3) para subtração da parte desejável. Além 

disso, selecionamos a opção solid e o parâmetro Remove - ambos na aba horizontal, ademais, 

aplicamos a distância no depht de 2.50 cm e selecionamos a opção blind, por fim, confirmamos 

o trabalho. 

 

Construção do Fillet 01: Na Figura 35, pode-se observar em destaque a construção do 

primeiro Fillet, com parâmetro de 0.50 cm, com vistas a suavizar as extremidades do dispositivo. 

 

Aplicação do Mirror 2: Sendo o dispositivo simétrico, tornou-se possível, como 

podemos observar nas etapas anteriores, a construção parcial, para completar a forma, foi-se 

Fonte - Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 34 - Aplicação do Extrude 03 

Figura 35 - Aplicação do Fillet 01 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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necessário a aplicação do comando mirror (espelhar), tomando como referência a face em 

sinalizada pela seta. 

 

Construção do Fillet 02: Com objetivo de suavizar a interseção desses elementos, 

aplicou-se uma fillet de 1.00 cm, na aresta em destaque. 

 

Construção do Sketch/Extrude 4 e 5: Posteriormente, tornou-se necessário a construção 

dos elementos de encaixe (macho e fêmea) da haste. Neste primeiro momento, realizou-se a 

construção da subtração da haste lateral esquedra, conforme medidas da Figura 38.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 36 - Mirror 2 

Figura 37 - Fillet 02 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Construção do Sketch/Extrude 6 e 7: No lado direito da haste do dispositivo, realizou-

se a construção do pinos de encaixe, para tal, aplicou-se a distância de 1.00 cm da extremidade 

ao eixo central do círculo de diâmetro 0.40 cm e extrusão de 0.40 cm. Tomou-se como plano de 

referência a face do elemento construído e criou-se um círculo de diâmetro 0.80 cm e extrusão 

de 0.30 cm. 

 

Aplicação do Fillet 03: Por fim, aplicou-se o Fillet nas arestas que desejamos, afim de 

suavizá-las para melhor o acabamento da impressão tridimensional. Para esse fim, selecionamos 

o comando e, ao abrir a caixa de diálogo, clicamos nas arestas e aplicamos a medida de raio (0.15 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 38 - Sketch/Extrude 4 e 5 

Figura 39 - Sketch/Extrude 6 e 7 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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cm) e o tipo do fillet, no caso colocamos o circular, e confirmamos a operação, conforme 

podemos verificar na Figura que segue. 

 

Resultado Final: Para confirmar o trabalho, basta fechar o navegador da internet. Já para 

exportar o arquivo em outros formato, basta clicar com o botão direito do mouse e escolher a 

opção export da caixa de diálogo que aberta, então basta configurar o modo de exportação e 

confirmar o trabalho. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 40 - Aplicação do Fillet 3 

 

Figura 41 – Finalizar construção 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 



 

78 

 

                                                                                                  

  

 

 EDITANDO MEDIDAS NO ONSHAPE 

 Para editar o dimensionamento da modelagem CAD, basta abrir o arquivo, selecionar o 

Sketch/esboço que está presente na árvore do projeto; clicar duas vezes em cima do número que 

corresponde a medida e, por fim, atribuir o valor desejável. Na Figura 42, podemos observar esse 

processo de forma ilustrativa, onde o projetista tinha por objetivo aumentar o dimensionamento 

geral do produto de 23.1 cm para 30.0 cm e confirmar o trabalho clicando na seta verde. 

Posteriormente, devemos abrir o sketch 6 e colocar distância de 01 cm entre o centro do raio do 

Pino e a extremidade da haste e confirmar o trabalho. 

 

Figura 42 - Editar medidas 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO 

 Para validação do protocolo, buscou-se cinco usuários que tenham experiência, pouca ou 

muita, com softwares de modelagem digital. O primeiro momento consistiu de uma breve 

explicação das ferramentas do Onshape, como teste de calibração, para que todas tivessem o 

mesmo nível. Depois realizamos uma explanação do projeto de pesquisa e então mostramos o 

produto virtual e o protocolo. Ao concluir o trabalho foi aplicado o questionário (Apêndice J), 

afim de compreender quais foram as perspectivas de cada usuário. Para auxiliar na compilação 

dos dados, utilizou-se a ferramenta do Formulário Google. O link6 do formulário ficou disponível 

até o final do dia 25 de Setembro de 2019. 

 Em relação às características dos usuários, conseguimos perceber que 60% foram do 

sexo masculino e 40% feminino; todos esses com idade inferior a 25 anos; residentes do estado 

da Paraíba, concentrando-se nas cidades de Campina Grande, Mamanguape e Rio Tinto; todos 

são da área do design, sendo que três deles ainda com o nível superior em andamento e os demais 

já diplomados. Já em relação às experiências, todos já tinham utilizado tutoriais/protocolos para 

criação virtual de produto (peças mecânicas, utensílios domésticos e personagens), e que a 

prevalência maior de uso foi do software Rhinoceros®, 80%. Foi possível observar que nenhum 

dos candidatos afirmaram que conseguido concluir todos os tutoriais já utilizados, mas apenas 

80% afirmou “na maioria dos casos”, e que o grande entrave foi a complexidade do produto e 

um usuário relatou a dificuldade da leitura visual, por conta da escassez de ilustrações.  

 

  

 No que se refere ao uso do software OnShape, 80% dos usuários afirmaram ter menos 

de 01 mês de experiência e que todos tiveram uma boa impressão, apenas 01 usuário afirmou “de 

                                                 
6 Link: https://docs.google.com/forms/d/1d2fk7XALaJ85sXngoX24t_gT2gpmrArRYH-7-21FZGE/edit 

Figura 43 - Características do Usuário 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

https://docs.google.com/forms/d/1d2fk7XALaJ85sXngoX24t_gT2gpmrArRYH-7-21FZGE/edit
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certa forma complexo”, mas “interessante por ser online”. Apenas 01 usuário sentiu falta de 

alguma ferramenta, em relação a outros softwares, que foi a possibilidade de acrescentar telas de 

visualização. Em relação ao protocolo, três participantes conseguiram concluir o trabalho sem 

dificuldades, um não conseguiu por causa da dificuldade em aplicar uma das etapas (o 

espelhamento) e outro não conseguiu completar o esboço inicial. Observa-se que a prevalência 

de dificuldade foi na construção do primeiro esboço, conforme figura 44. 

 

  

 Pode-se afirmar que a maioria dos participantes, mesmo com pouca experiência, 

conseguiram completar a modelagem do produto, mas que torna-se necessário aplicar uma 

linguagem mais intuitiva ao protocolo. Contudo, caso o usuário não consiga concluir as 

operações mais complexas do protocolo, basta fazer a solicitação do arquivo editável do software 

e realizar os procedimentos de edição das medidas (como mostrado no tópico anterior), 

facilitando assim todo o processo. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 44 - Uso do protocolo 
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 IMPORTAR ARQUIVOS NO BLENDER® 

Afim de explanar com detalhes o procedimento necessário desta etapa, recomenda-se7 

que o leitor tenha um breve conhecimento do software. No entanto, buscamos traduzir as 

informações da forma mais simples, por meio de recursos das imagens presentes no escopo do 

relatório. Destaca-se que o objetivo principal desta etapa é proporcionar ao projetista o ajuste da 

proporção da armação do óculos, tomando como referência a cabeça do humanoide criado no 

MakeHuman®. Os próximos passos consistem numa breve explanação de algumas 

características do software e da forma de interação, para tal, além dos procedimentos adotados 

para realização do estudo. 

Ajustar Interface do Blender: Podemos observar na Figura 45, que a Interface padrão 

do software divide-se em cinco partes, sendo: barra horizontal superior e barra horizontal inferior 

(01 e 02); barra vertical da lateral direita e esquerda (03 e 04); e, tela central (05). Esse padrão 

pode ser alterado quando alteramos do modo default para outros – área tracejada. 

 

 

 

                                                 
7 MORAES, Cícero; MIAMOTO, Paulo. Manual de Reconstrução Facial 3D Digital: Aplicações com Código Aberto 

e Software Livre - 1. ed. - Sinop-MT: EXPRESSÃO GRÁFICA, 2015. Pag. 78-166. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 45 - Interface do Software Blender. 
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Importar arquivos: Para iniciar o processo, basta clicar na opção File – da barra 

horizontal superior, e dentre as opções possíveis, selecione o Import, posteriormente, selecione 

o formato da extensão do arquivo, no caso do Makehuman. Fbx ou .obj e do Onshape no formato. 

Stl. Ademais, uma nova “janela” será aberta, na qual, podemos fazer a busca nos arquivos, seja 

do computador ou de dispositivos móveis. Ao encontrar o arquivo desejável, selecione-o e clique 

na opção Import OBJ e o modelo, automaticamente, estará na área de trabalho do software, 

conforme pode ser observado na Figura 46. 

 

Ajustar área de trabalho: Inicialmente, faz-se necessário eliminar o cubo da área de 

trabalho (FIGURA 47), esse cubo corresponde ao elemento que encontra-se presente ao abrirmos 

o arquivo pelo primeira vez, para tal, bastar clicar com o botão direito do mouse e clicar na tecla 

“delete” e confirmar o trabalho clicando no “enter”. 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 46 - Importante arquivos para o Blender. 
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Próximo passo consiste em adicionar uma janela e/ou ajustar a distribuição na interface 

(FIGURA 48), com vistas a uma melhor organização. Para tal, bastar clicar e pressionar o ícone 

- indicado pela seta verde - da direita para esquerda ou de cima para baixo que uma nova tela 

será adicionada, e no sentido inverso para fechá-las. 

 

 

Posteriormente, ajustamos e/ou adicionamos luzes no ambiente com objetivo de 

visualizar a textura dos objetos e utilizá-la para renderização, ressaltamos que esta etapa poderá 

ser realizado a posteriori. Para executar esta tarefa, basta clicar com o botão direito do mouse no 

ponto de luz (em destaque verde). Ademais, pode-se alterar o posicionamento do ponto de luz, 

utilizando o vetores axial (x, y e z). 

Na área vertical do lado direito, podemos observar a presença dos parâmetros que alteram 

as configurações da luz (retângulo vermelho), caso essa esteja selecionada. Por fim, podemos 

alterar a forma de apresentação do humanoide, ao selecionarmos a opção de textura da aba 

Viweport Shading, como podemos verificar na Figura 49. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 47 - Eliminando objetos. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 48 - Ajustar tela da interface. 
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Alinhar e ajustar escala: O processo de alinhamento da armação do óculos com a face 

do humanoide, consiste na seleção da parte e aplicação do processo do “mover”, semelhante ao 

executado anteriormente. Na segunda imagem, observamos a questão do ajuste da escala, para 

esse fim, basta selecionar o produto e clicar na leta “s” do teclado, e, ao passo que movemos o 

mouse o tamanho da peça altera, mas caso seja necessário, coloca-se fator de escala (redução ou 

ampliação) com o teclado numérico, que o ajuste ocorre de forma automática.  

 

 

Exportar em arquivo. Stl: Por fim, salvamos dois arquivos, sendo o primeiro em 

formato padrão do Blender e o segundo em formato. Stl, para este, devemos deletar todos os 

elementos que não serão impressos e então realizamos o processo de exportação, como podemos 

observar na Figura 51. 

Figura 49 - Ajustes do Cenário 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 50 - Ajustar a escala para impressão 3D 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 Destaca-se que a apresentação deste processo não consiste na construção do elástico 

presente nas imagens da apresentação do produto final, pois, esse material foi considerado um 

insumo e não foi adquirido por impressão 3D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 51 - Exportando arquivo em formato. stl 
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 IMPRESSÃO 3D – CAM 

Afim de trazer mais detalhes relativos ao processo da impressão tridimensional da peça, 

tornou-se necessário a divisão por etapas, conforme iremos observar nos tópicos que seguem. 

 A IMPRESSORA E O MATERIAL 

Inicialmente, optou-se pela impressora “Tevo Tornado Impressora 3d - Quadro Alumínio 

Diy 3d Printer”, essa impressora tem um baixo custo de aquisição e manutenção, além de fazer 

parte do grupo Do It Yourself (DIY), ou seja, o equipamento vem com as instruções para que o 

usuário faça a montagem e muitos dos componentes do equipamento, estão modelado em 

arquivos CAD, para que, caso seja necessário, o próprio usuário possa imprimir e resolver o 

problema, sem a necessidade de comprar uma nova peça. Podemos observar as seguintes 

especificações e características desse modelo de impressora na Tabela 03: 

Tabela 3 - Especificação da Impressora 3D 

DESCRIÇÃO ESPECIFICAÇÃO 

Tamanho da Impressora 50 x 60 x 62 cm 

Peso da Impressora Média de 13 Kg 

Área de Impressão 30 x 30 x 40 cm 

Voltagem 220 V 

Fonte de alimentação 24 V 

Velocidade Máxima de Impressão 150 mm/s 

Qualidade de Impressão Até 50 Microns 

Tipo da Extrusora Titan de estilo Bowden 

Diâmetro do Bocal 0,4 mm 

Materiais de Suporte PLA, ABS, PETG, entre outros. 

Diâmetro do Material 1.75 mm 

Formato do Arquivo STL ou GCODE 

Software Compatível Cura, Repetier-Host, Simplify3D 

Suporte do Sistema Windows, Linux, Mac 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 Podemos identificar que a estrutura do equipamento é estável e confiável, pois foi 

fabricada toda em alumínio, e que existem dois métodos de comunicação com a máquina: ou por 

cartão SD (off-line) ou diretamente pelo computador (on-line). No tocante aos materiais, como 

visto anteriormente, decidiu-se pelo Filamento TPU Branco Basic, com custo médio de 130 reais. 

O carretel do filamento utilizado foi de 500g - peso líquido e diâmetro de 1,75 +- 0,05 mm.  

 

Tabela 4 - Parâmetros dos Materiais 

DESCRIÇÃO PARÂMETRO do TPU 

Temperatura de Impressão Recomendada 210º A 230°C 

Temperatura da Mesa Inferior a 60ºC 

Dureza Superficial Shore 90A 

Velocidade de Impressão 3D recomendada 40 mm/s 

Cor Diversos 

Fabricante Graphene 3D Lab (USA) 

Material TPU (Thermoplastic polyurethane) ≥ 70% 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

 O SOFTWARE DA IMPRESSÃO 

Em relação ao software utilizados, empregamos o “Cura 3D”, esse por ser de livre acesso 

e ter uma interface que facilita a comunicação com o leitor. Afim de ceder mais informações, 

Pode-se observar no Apêndice I, um pequeno resumo de como utilizar o software. No caso do 

presente projeto, utilizamos a extensão de arquivo g-code, contudo, esse arquivo pode ser 

diferente, caso o modelo de impressora não aceite-o. No próximo tópico, apresentaremos os 

parâmetros aplicados na impressão realizada. 

Para impressão tridimensional do modelo, foi necessário fazer uma seção no ponto médio 

da armação, pois a área de impressão é menos do que o comprimento total do produto, conforme 

Figura 52.  
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Na tabela 5, pode-se obsevar os seguintes parâmetros de impressão, onde destaca-se o 

valor da impressão, esse cálculo incluindo não apenas o custo do material, mas também do 

consumo de energia, cola da base da impressão e deteriorização do equipamento. 

Tabela 5 - Requisitos e Parâmetros da Impressão 

REQUISITO PARÂMETRO  REQUISITO PARÂMETRO 

Material Filamento TPU  Top Layer 0.0 

Layer Height 0.1 mm  Bottom Thickness 0.6 mm 

Inftill % 100%  Bottom Layers 999999 

Support ok  Print Speed 60 mm/s 

Wall Thickness 0.8 mm  Tempo de Impressão 7h 57 min 

Wall Line Count 2  Quant. Material (g) 38 g 

Top Thickness 0.6 mm  Quant. Material (h) 12.79 m 

   Valor da Impressão 59,00 Reais 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 52 – Telas do Cura para Impressão 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 A IMPRESSÃO 

 Após a extração das peças (FIGURA 53), pôde-se observar que a espessura da camada 

interferiu de forma positiva no acabamento superficial da peça, visto que, quanto menos o 

espaçamento entre os “fios” mais fácil o pós-processamento. 

 

 Em relação ao preenchimento, foi possível constatar que esse interfere na resistência do 

material, mas para melhores especificações, torna-se necessário testes mecânicos em cada 

porcentagem. A quantidade de material empregada em cada modelo está condicionada, 

diretamente, ao preenchimento e espessura da camada, aonde, pode-se identificar melhor “custo-

benefício” nos itens com preenchimento de 100% e espessura 0.1 mm, pois o tempos estimado 

está na média e o acabamento superficial da peça, satisfaz as necessidades do projeto. Observa-

se que o material impresso executa as curvaturas necessárias, (detalhes 02 e 3 da Figura 54) e 

que não altera na estrutura da peça, além disso, essa ductilidade8 do material, permite que o 

formato da lente seja diversa, podendo ser mais circular ou oval. 

 Um ponto crítico do modelo foi área do corte utilizado para a impressão, pois ao fixar as 

peças utilizando o adesivo instantâneo, não houve a resistência adequada, pois a área de contato 

entre as partes estava insuficiente, conforme Figura 54. 

 

 

                                                 
8 Característica que representa o grau de deformação que um material suporta até o momento de sua fractura. 

01 02 03 

Figura 53 - Impressão 3D do Prototipo. 01- Parte da peça extraída; 02 e 03- Mostra da flexibilidade do material. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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 Então, foi realizado um teste de fixação pela haste, conforme detalhe 01 destaque da 

Figura 55, e, constatou-se um melhor resultado. Salienta-se que foram utilizados dois materiais 

distintos para fixação, pois houve essa necessidade para determinar qual desses determinaria um 

melhor acabamento, sem alterar na estrutura e qualidade da peça. O primeiro foi o Adesivo 

Híbrido da empresa Unipega® com a seguinte característica: Adesivo monocomponente a base 

de polímero híbrido com silanos modificados, e o Adesivo Instantâneo com a composição em 

Etil Clianoacrilato com viscosidade entre 80 a 120 CPS da marca Tek Bond®. Desses dois 

fixadores, observou-se que o segundo tem uma certa vantagem, pois a sua aderência é mais 

rápida, tempo médio de 20 minutos para finalizar o trabalho, e não interfere nas características 

da peça. 

 

01 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 54 - Fixação e Ruptura da armação 

Figura 55 - Fixação pela haste, tentando dois tipos de fixadores 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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  Em relação ao planejamento de prototipagem no software de impressão, tornou-se 

necessário realizar alguns ajustes (Detalhe 01 da Figura 56), pois foi verificado que tendo uma 

área maior de contato para fixação, os problemas são resolvidos. No detalhe 02 da mesma figura, 

observa-se que foi determinado uma largura de 11cm do eixo para cada lado, totalizando 22 cm 

que corresponde a uma área média de impressoras 3D similar a utilizada; e, no detalhe 03 a 

conferência de medidas. 

 

 

 Por fim, algumas falhas foram identificadas, e, pensou-se na forma de mitigá-las, a fim 

de uma melhor organização das informações, compilou-se na Tabela 06, os pontos que devem 

ser ajustados. 

Tabela 6 - Falhas e Mitigações 

 FALHA MITIGAÇÃO 

01 Local da secção no planejamento 

virtual da impressão 

Reposicionar para a haste lateal 

02 Espessura do Pino que faz a união 

entre as hastes 

Diminuir 1mm e retirar o nível com 

maior diâmetro 

03 Espessura da haste  Diminuir 2.5 mm 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

  

01 02 03 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 56 - Planejando nova orgaização de impressão. 01- Organização correta na base da impressora; 02- 

Mensuração da determinar posição e corte; 03- Mensurando partes da armação. 
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 Acabamento: Nesta etapa, o primeiro passo foi unir as partes, utilizando o fixador – 

adesivo instantâneo com a composição em Etil Clianoacrilato com viscosidade entre 80 a 120 

CPS da marca Tek Bond®. Depois, buscou-se estruturar o processo para limpeza e acabamento 

da peça, para tal utilizamos os seguintes materiais: mini retifica da marca Einhell®; estilete da 

marca Nove54 com empunhadura emborrachada, corpo de plástico reforçado, botão giratório 

para travamento das lâminas, largura de lâmina 18mm e guia de lâmina metálico; uma lixa d'agua  

39F G-100 225x275 Norton; e, materiais para proteção pessoal (luva, óculos, base de trabalho e 

máscara). O primeiro passo para limpeza foi extrair, com o estilete, todos os elementos 

construtivos adicionados pelo software de impressão. Além disso, foi possível identificar 

algumas pequenas adições de filamento ao longo da impressão, algo comum neste processo. Na 

segunda etapa, retiramos o excesso do material com a retifica e lixa d’agua – este emergindo o 

produto na água fazendo leves movimento rotacionais na peça e aquele passando pela superfície 

- para diminuir a rugosidade do material, devido ao espaçamento entre os fios. Torna-se 

necessário informar que a aplicação da massa e pintura da peça, não foram inseridas neste projeto, 

por causa do contato entre o produto e a criança e os possíveis problemas que esses materiais, 

por serem de uso restrito, poderiam ocasionar. 

 

 Colocando Lente: Por causa da flexibilidade do material, processo de aplicação da lente 

foi simples e sem necessidade de ajustes no desenho CAD. Para tal, basta escolher o modelo de 

lente, da preferência do indivíduo, e posicioná-la na região da subtração e encaixá-la, conforme 

figura 58. 

 

01 03 02 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 57 - Pós-processamento. 01- Colando as partes; 02- Ajustando arestas com a retifica; 03- Lixando a peça. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 58 - Produto final. 01- Aplicando lente à armação; 02- Visualização do 

produto; 03- Testando flexibilidade; 4-  Produto com as hastes encaixadas. 

01 

03 

02 

04 
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5 CONCLUSÃO 

 O desenvolvimento deste protocolo como recurso acessíveis aos profissionais do SUS, 

para a criação de um modelo de armação de óculos impresso em 3D, sob preceito open-source, 

permite que haja um melhor entendimento do processo de produtos impressos, além da 

simplificação na prototipação do produto em questão. Podemos observar, ao longo do trabalho, 

uma série de produtos inovadores que atendem às demandas da população, contudo, este projeto, 

permite-se ir além do modelo impresso em 3D, pois compreendemos que os procedimentos aqui 

adotados, bem como os arquivos elaborados, apoiam a perspectiva de que os sistemas CAD/CAM 

são acessíveis a qualquer indivíduo que se propor a estudá-los e desenvolvê-los.  

 Observou-se também o método adotado nesta pesquisa estão em consonância com os 

identificados na Revisão de Literatura e na Sistemática, contudo há alguns pontos que distingue-

os, visto que nesta proposta, houve uma melhor organização hierárquica das etapas, bem como a 

correta aplicação de diversos softwares, todos de livre acesso, para execução do procedimento. 

Além disso, houve uma nova abordagem na pré-visualização da interação entre produto/usuário, 

possibilitando a diminuição de erros nas tomadas de decisões. Também, visualiza-se na pesquisa 

o detalhamento do passo a passo da construção e, principalmente, da edição dos ajustes 

dimensionais da armação de óculos, permitindo uma maior liberdade do responsável pelo 

modelagem, em editá-la conforme a necessidade do usuário. 

 Outro fator relevante na pesquisa, foi o desenvolvimento de procedimentos para coleta de 

dados antropométricos e o tutorial para manipulação do software Makehuman, pois possibilitará 

a exata reprodução do procedimento adotado nessas etapas. No que tange a primeira, tornou-se 

necessário, visto que não foi identificado um protocolo de fácil compreensão e precisão nos 

detalhes, já o segundo, pode-se identificar alguns tutoriais, contudo existem detalhes que seriam 

necessário para a criação do humanoide que esses não contemplavam, por isso, tomou-se a 

decisão de elaborar tal material.  

 Em relação ao uso dos softwares livre, pode-se afirmar que todos os listados neste projeto, 

estão em consonância com os objetivos, além disso, pôde-se identificar que não há distinções 

substanciais em relação a outros softwares de uso restrito, pois os comandos necessários para 

criação do modelos estão presentes em ambos. Os softwares livres têm uma vantagem no que se 

refere às atualizações, instalações e intercâmbio de dados, dado que, qualquer usuário tem a 

liberdade de gerar conteúdos e disponibilizá-los. Além disso, a manipulação deste procedimento 
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de projeto de produto não ficará condicionado a liberação de verbas para a aquisição e atualização 

dos softwares, possibilitando maior alcance por parte do SUS. 

 Em relação aos materiais, podemos inferir que o selecionado (TPU) atende às 

necessidades e características do projeto. Decidiu-se que o material final a ser impresso foi o 

TPU, visto que o PLA e ABS têm características de impressão que não condizem que o modelo 

final, pois apresentam rigidez e pouca ductilidade, e a Resina 3D apresenta as características 

necessárias, contudo o valor dessa tecnologias e do material, resultam e um produto com o 

quíntuplo do valor, quando comprado ao do TPU. 

 A impressora entrega um produto de boa qualidade superficial e atendeu às expectativas, 

contudo, o tamanho da base de impressão é um dos problemas e resultou em algumas 

dificuldades, como visto, foi necessário alterar as organização dos elementos para ter um melhor 

resultou. Assim, pode-se concluir que este projeto atendeu aos objetivos traçados, agregando para 

o desenvolvimento da produção de produtos aplicados à saúde por manufatura aditiva, bem como 

o emprego de softwares CAD. O protocolo para criação da armação do óculos, mostrou-se 

eficiente e todos os usuários que participaram da validação conseguiram concluir o trabalho, e 

esses, indicaram algumas melhorias que nos possibilitou ter um documento de mais fácil 

compreensão. Os resultados estão em consonância com os esperados, mas, identifica-se a 

necessidade de mais pesquisas nesta perspectiva para consolidar o trabalho, até aqui realizado. 

 No entanto, alguns pontos da pesquisa carecem de um melhor desenvolvimento. A 

primeira recomendação, refere-se à necessidade do desenvolvimento de alguns testes de 

elementos finitos da modelagem CAD, visto que as aplicações dos parâmetros foram realizadas 

de forma empírica, sem que houvessem análises mais detalhadas. Além disso, identifica-se a 

necessidade de testes de usabilidade do produto, pois, realizou-se de forma simplificada nesta 

pesquisa, e propomos que, a posteriori, sejam realizados outros testes com uma maior quantidade 

de usuários. Além disso, recomenda-se a impressão desses produtos em outros tipos de materiais 

impressos em 3D, pois tínhamos algumas limitações que impossibilitaram uma maior variedade 

de modelos impressos. 

 Recomendamos que haja um estudo detalhado do software Makehuman, pois, 

percebemos que há algumas limitações que poderiam ser resolvidas com uma proposta de 

melhoramento ou até mesmo no desenvolvimento do software similar, utilizando pontos 

antropométricos específicos, bem como a aplicação, por meio de digitação numérica, dos dados 

coletados. Outro ponto a ser recomendado, refere-se ao desenvolvimento de métodos de 
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desenvolvimento de produtos com tecnologias integradas com aplicação às tecnologias 

assistivas, especificamente às órteses e próteses. Por fim, sugeriu-se proposição deste protocolo 

de produção de produto, desenvolvimento pelo sistema CAD/CAM, para crianças com 

microcefalia considerando os aspectos e normativas dos sistema de saúde brasileiro (SUS), uma 

vez que, os benefícios são inúmeros e a confecção desses produtos são uma realidade e estão 

sendo difundidos cada vez mais na saúde, fortalecendo assim, a perspectiva da Saúde 4.0. 

 Destacamos também que este trabalho gerou alguns documentos que servirão como 

referência para projetos similares a serem desenvolvidos no futuro, como o Protocolo de Coleta 

de Dados; Apostila para criação de Humanoide 3D por meio do software MakeHuman; Tutorial 

de uso do software de impressão tridimensional Ultimaker Cura 3D; além, do próprio protocolo 

de criação da armação do óculos, esse sendo o objetivo principal da pesquisa. Além disso, iremos 

submeter os resultados da Revisão Sistemática, sob o título “Design, Saúde e Tecnologia: Uma 

Revisão Sistemática dos Procedimentos para Desenvolvimento De Órteses Utilizando Impressão 

3D” na Revista Design & Tecnologia – classificação no Qualis CAPES A2; os resultados gerais 

à Revista de Saúde Digital e Tecnologias Educacionais (RESDITE) – classificação no Qualis 

CAPES B2; entramos com o pedido de registo de Desenho Industrial da armação de óculos no 

INPI, com o auxílio da Agência de Inovação Tecnológica da UEPB; e, por fim, este projeto me 

instigou a buscar dois programas de doutorado (UFSC e UFPR), nos quais submeti uma proposta 

que busca dar continuidade à pesquisa aqui iniciada, ambos sob o tema “sistematização do 

processo de design para o desenvolvimento de produtos assistivos: com base nos recursos 

tecnológicos”. 
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APÊNDICE A - TCLE 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 59 - Primeira página do TCLE 
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Figura 60 - Segunda página do TCLE 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 61 - Terceira página do TCLE 
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APÊNDICE B – REVISÃO SISTEMÁTICA INTEGRATIVA 

 A Revisão Sistemática e Integrativa (RSI) foi adotada como procedimento de pesquisa, 

pois com esse levantamento de dados foi possível identificar os projetos que foram desenvolvidos 

e as possíveis oportunidades de novas pesquisas. 

 

4.1 OBJETIVOS E QUESTÕES DA REVISÃO 

O principal objetivo da presente revisão sistemática e integrativa foi analisar os projetos 

de órteses, visto que os óculos se enquadram neste contexto, desenvolvidas através da impressão 

tridimensional com auxílio do sistema CAD/CAM, bem como os materiais empregados. Com 

propósito de identificar os procedimentos adotados nos projetos e caracterizar os materiais 

empregados nas impressões. 

 Questão Principal:  

Quais são os métodos e as técnicas de projetos utilizados no desenvolvimento de 

dispositivos, utilizando a manufatura aditiva como parte do processo? 

 Questões Secundárias:  

I. Quais os métodos de produtos identificados? 

II. Os procedimentos metodológicos são eficazes? Como? 

III. É possível elaborar um protocolo para óculos destiano a pacientes com microcefalia 

com uso de software livres? 

IV. Quais os softwares utilizados para os CAD/CAM? 

V. Os softwares são de livre acesso? 

VI. Quais os principais equipamentos utilizados para a impressão? 

VII. Quais os materiais empregados na impressão 3D?  

VIII. Os materiais são de fácil acesso e baixo custo? 
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Intervenção: Métodos e técnicas no desenvolvimento dos produtos; 

Controle: Artigos encontrados na análise exploratória. Seguem algumas das publicações que 

serviram de base para a análise revisão inicial no Quadro 05; 

População: Artigos que apresentem os métodos e técnicas utilizadas para o desenvolvimento dos 

projetos de órteses e que apresentem a manufatura aditiva como para do processo, além de 

especificar os softwares utilizados no sistema CAD/CAM; 

Resultados: Visão aprofundada dos protocolos de desenvolvimento dos projetos de órteses; 

Aplicações: Pesquisadores na área de desenvolvimento de projetos na categoria de órteses e 

profissionais de saúde que busquem compreender os procedimentos que devam ser adotados nos 

projetos, buscando a interdisciplinaridade das áreas, com objetivo de minimizar procedimentos 

desnecessários, resultando assim na economia de tempo para solucionar o problema levantado. 

Quadro 5 - Lista de alguns trabalhos encontrados. 

TÍTULO AUTOR (ES) ANO 

Microcefalia no Brasil: prevalência e caracterização 

dos casos a partir do Sistema de Informações sobre 

Nascidos Vivos. 

MARINHO, Fatima et al. 2016 

Ophthalmological findings in infants with 

microcephaly and presumable intra-uterus Zika virus 

infection. 

VENTURA, Camila et al. 2016 

Zika: neurological and ocular findings in infant 

without microcephaly. 

VENTURA, Camila; et al. 2016 

Infants with congenital zika syndrome and ocular 

findings from são paulo, brazil: spread of infection. 

VENTURA, Camila; et al.. 2017 

A Prototipagem Rápida na Indústria Nacional. FAGGIATTO, Jorge; RUI, Neto. 2000 

O uso da prototipagem rápida na área médico-

odontológica. 

FAGGIATTO, Jorge. 2006 

Zika virus: além da Microcefalia. OLIVEIRA MELO, Adriana.  2018. 

Zika virus intrauterine infection causes fetal brain 

abnormality and microcephaly: tip of the iceberg? 

OLIVEIRA MELO, Adriana et al.  

Microcefalia. Organização Mundial Da Saúde.  2016 

Entenda o que é Microcefalia e quais são as 

consequências para o bebê. 

BELTRAME, Beatriz 2016 

Bebês com microcefalia começam a usar óculos de 

grau. 

Jornal Do Comércio.  2016 
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Bebês afetados pelo zika vírus melhoraram visão 

após uso de óculos, diz pesquisa. 

Jornal Do Comércio. 2017 

Características clínicas e oftalmológicas de 

indivíduos com necessidades especiais 

institucionalizados no estado de Pernambuco, Brasil. 

JORGE, Priscila et al. 2011 

Optical Coherence Tomography of Retinal Lesions in 

Infants With Congenital Zika S. 

VENTURA, Camila et al 2016 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

4.2 ESCOPO DA PESQUISA 

Os tipos de mecanismos utilizados na presente pesquisa foram os de caráter digital, ou seja, 

bibliotecas digitais, devido ao grande número de publicações anuais que são expostas de forma 

constante e também por ter fácil acesso para pesquisa. Para isso, torna-se necessário adotar alguns 

critérios para seleção das fontes, bem como as restrições e os idiomas da bucas. 

4.2.1 CRITÉRIOS ADOTADOS PARA SELEÇÃO DE FONTES 

 Trabalhos publicados no período correspondente entre o primeiro dia de Janeiro de 2016 

ao trigéssimo de Maio de 2018; 

 Publicações na língua inglesa; 

 Trabalhos que compreendam a expressão Protocolo como Métodos ou Técnicas e façam 

aplicação a qualquer tipo de órtese; 

 Trabalhos que abordem da expressão Manufatura Aditiva como Impressão 

Tridimensional; 

 Tipo de publicação: Artigos ou Capítulo de livro digital. 

4.2.2  RESTRIÇÕES 

 Limite do calendário referente ao período da pesquisa, pois ocorreu durante o meses 

de Junho e Julho de 2018. 

 Trabalhos publicados como artigos curtos, pôsteres ou trabalhos de conclusão de 

curso. 

 Pesquisas que estão fora do idioma selecionado para a RS; 

 Procedimentos invasivos não serão utilizados. 



 

113 

 

                                                                                                  

  

 

4.2.3  IDIOMAS DE BUSCA 

O principal idioma de busca da presente pesquisa será a língua inglesa (EUA), onde se 

buscou compreender os sinônimos e termos semelhantes que estão nos descritores do DeCS® - 

Descritores em Ciências da Saúde.  

 

4.3 MÉTODOS DE BUSCA DE PUBLICAÇÕES 

Buscou-se em meios eletrônicos termos que estivessem em consonância com o objetivo 

do estudo, então foram extraídas algumas palavras chaves, como o Sistema CAD/CAM, a 

Impressão Tridimensional, o Design Assistivo e Projetos de Órteses. Contudo quando compilado, 

o grupo de busca correspondente a esses conceitos, o retorno de registros das plataformas de 

busca foi praticamente zero.  

Então, outras variações foram utilizadas utilizando os descritores (DeCS), essa por sua 

vez tendo o conceito do que se buscou inicialmente, embutidas no seu significado. Com isso, 

surgiram algumas expressões de buscas chaves, sendo o Design, Impressão 3D e Órteses. Então, 

a String de busca, antes da calibração, ficou ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)), 

e, por conseguinte a String geral sofreu as devidas modificações para que um maior número de 

pesquisas fosse identificado. 

4.3.1  EXPRESSÃO GERAL DE BUSCA 

String geral de busca: ((“Computer Assisted Design” OR “Computer Assisted 

Manufacturing” OR Design) AND (“Printing, Three-Dimensional” OR “3-D Printing” OR “3D 

Printing”) AND (“Orthotic Devices” OR Orthose OR Parapodiums OR Orthoses OR Orthosis)). 

 PROCEDIMENTOS DE SELEÇÃO E CRITÉRIOS 

A seleção das publicações para análise da revisão sistemática foi composta por alguns 

procedimentos protocolares com aplicações conforme às necessidades específicas da pesquisa 

em foco. Onde, se iniciou com a identificação dos objetivos e compreensão geral da pesquisa, 

com isso algumas palavras chaves foram extraídas e analisadas por meio da expressão de busca 

nas cinco máquinas de buscas selecionadas. Esse primeiro momento consistiu em uma extração 

direta das expressões do escopo da pesquisa, a partir do momento em que foi observada a 

insuficiência desses termos, tem-se o refinamento buscando compreender o significado de cada 
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expressão e aplicando no DeCS, para que os descritores (strings) sejam corretos, bem como seus 

similares indicados. 

A partir dessa complicação, formaram-se alguns grupos de buscas e esses foram aplicados 

nas cinco máquinas de buscas (Engineering Village, IEEExplore, Scopus, Science Direct e 

PubMed), onde os critérios para seleção das fontes e restrições foram inicialmente observadas e 

as demais publicações selecionadas submetidas aos momentos de filtros, com objetivo de incluir 

e excluir as pesquisas, conforme os critérios anteriormente estabelecidos. É imprescindíveis 

informar que todas as publicações em que os pesquisadores não chegaram a um consenso de 

exclusão, permaneceram como selecionadas, pois assim evita que uma pesquisa seja excluída 

prematuramente. 

 PROCEDIMENTO DE SELEÇÃO 

A seleção dos estudos ocorreu em quatro etapas: seleção e catalogação preliminar das 

publicações; seleção das publicações relevantes; seleção das publicações a partir de critérios de 

qualidade; seleção dos dados relevantes. 

Seleção e catalogação prelimiar das publicações - A seleção preliminar das publicações 

foi realizada a partir da aplicação da expressão de busca às fontes selecionadas. Para organização 

da RS, utilizou-se a ferramenta, de acesso livre StArt® (State of the Art through Systematic 

Review, desenvolvida no LaPES (Laboratório de Pesquisa em Engenharia de Software) da 

UFSCAR (Universidade Federal de São Carlos), encontrando-se disponível em 

http://lapes.dc.ufscar.br/ferramentas/start-tool.  

Para a execução da plataforma foi necessário realizar atualização no JAVA da versão 8 

Update 171, disponível em https://www.java.com/pt_BR/download/. Essa ferramenta contempla 

as três etapas da RSI: planejamento, execução e sumarização; englobando os processos de 

filtragem, extração de conteúdo das publicações e algumas análises quantitativas. 

O Primeiro Filtro - 1ºF - consiste na seleção das publicações relevates, formando 

Critérios de Inclusão (CI) e Critérios de Exclusão (CE), observou-se então o seguinte: 

 

INCLUSÃO 1º FILTRO: 

 CI1F-01: Podem ser selecionadas as publicações em que a expressão Design não 

esteva no título e nas palavras-chaves; 
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 CI1F-02: Podem ser selecionadas as publicações que apresentam análise dos projetos; 

 CI1F-03: Podem ser selecionadas publicações em que o termo Manufatura Aditiva 

esteja substituindo a expressão Impressão 3D; 

 CI1F-04: Serão aceitas as publicações em que as variações das expressões de buscas 

estejam em concordância com os similares indicados no DeCS; 

 CI1F-05: Podem ser selecionadas publicações em que falte alguma expressão de 

busca no título, subtítulo ou resumo; 

 CI1F-06: Podem ser selecionadas as pesquisas dos protocolos de projetos de órteses; 

 CI1F-07: Investiga e avalia os materiais utilizados na manufatura aditiva. 

EXCLUSÃO 1º FILTRO: 

 CE1F-01: Não apresenta nenhum procedimento utilizado; 

 CE1F-02: Não utiliza nenhuma Órteses como produto resultante do projeto; 

 CE1F-03: Não faz utiliza a Manufatura aditiva (Impressão 3D); 

 CE1F-04: Não faz nenhum tipo de análise do procedimento; 

O Segundo Filtro - 2ºF -  ocorreu tomando como base alguns critérios abordados pelos 

1ºF e elecando novos pontos importante, contudo nesta etapa o processo foi mais detalhado com 

a leitura completa da lista dos artigos que passaram pelos critérios de inclusão do primeiro filto. 

Posteriormente, eliminou-se os trabalhos que não corresponderam aos critérios e fomos para a 

seleção dos dados relevantes. 

 

INCLUSÃO 2º FILTRO: 

 CI1F-01: Podem ser selecionadas as publicações que definem os materiais utilizados 

na impressão 3D; 

 CI1F-02: Podem ser selecionadas as publicações que apresente um procedimento 

metodológico para o desenvolvimento do projeto; 

 CI1F-03: Podem ser selecionadas as publicações que analise e avalie a metodologia 

utilizada; 

 CI1F-04: Podem ser selecionadas as publicações que apresente os softwares 

CAD/CAM utilizados no desenvolvimento do projeto; 

 CI2F-05: AVA (Avaliação): Possui avaliação qualitativa do procedimento 

metodológico; 
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 CI2F-06: AVA (Avaliação): Apresenta avaliação qualitativa do uso da impressão 3D; 

 CI2F-07: PRO (Projeto): Apresenta proposições para projetos futuros; 

 CI2F-08: MAT (Material): Apresenta e avalia características dos materiais 

empregados.  

 CI1F-09: Podem ser selecionados apenas os trabalhos Publicados em plataformas 

com classificação do “qualis periódicos” B2, B1, A2 e A1. 

 

EXCLUSÃO 1º FILTRO: 

 CE2F-01: AVA (Avaliação): Não apresenta as dificuldades encontradas no processo; 

 CE2F-02: MAT (Material): Não apresenta os possíveis materiais que o produto 

poderia utilizar; 

 CE1F-03: MAT (Material): Não demonstra o material utilizado na impressão 3D; 

 CE1F-04: Não serão selecionadas as publicações em que as palavras chaves não 

estejam no texto da publicação. 

 

 PROCEDIMENTO PARA EXTRAÇÃO DE DADOS 

 SELEÇÃO E CATALOGAÇÃO PRELIMINAR DOS DADOS 

 A catalogação dos dados foram realizadas na ferramenta Start®, a partir da inclusão dos 

arquivos nos formatos BibTex, MEDLINE e RIS, respectivos arquivos extraídos das máquinas 

de buscas. 

 A seleção das publicações por meio dos filtros ocorreu em três momentos, sendo o 

primeiro aplicando os primeiros filtros descritos, visando extrações com menos detalhamento, 

mas sem que haja perca de informações prévias. No segundo momento, aplicando o segundo 

filtro, nesse caso a exclusão ocorreu por meio das leituras dos resumos e análise criteriosa dos 

dados, e por fim, aplicou-se o terceiro filtro, esse com o objetivo de identificar todas as 

informações relevantes das publicações, lendo os textos na íntegra. 

 Para a extração de dados relativos às publicações selecionadas, foram extraídas as 

seguintes informações: autores; título da publicação; data da publicação; base de busca; local 

onde foi publicado o estudo; característica da pesquisa; objetivos; fluxograma do procedimento 

metodológico aplicada no desenvolvimento da órtese; e softwares utilizados no procedimento. 
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 SUMARIZAÇÃO DOS RESULTADOS 

Todos os artigos registrados durante a pesquisa, tendo sido incluídos ou não durante as 

aplicações dos filtros, estão agrupados inicialmente em uma tabela de dados disponíveis na 

plataforma Start®, onde foram organizados por plataformas e posteriormente vistos por meio de 

gráficos, facilitando assim a compressão dos dados. Os artigos duplicados foram os primeiros 

excluídos e posteriormente, aqueles que não foram aprovados pelos filtros, resultando assim, no 

número finalde artigos necessários para as análises. 

   PROCEDIMENTOS PARA ANÁLISE 

Para análise de dados utilizou-se o seguinte procedimento: análise da abordagem 

metodológica; identificação das características cronológica e local da publicação; análise do 

método e ferramentas utilizadas no desenvolvimento da órtese. 

 ANÁLISE QUANTITATIVA E QUALITATIVA 

Os seguintes questionamentos serviram de base análise Quantitativa:  

 Quanta publicação tem indicando o processo do projeto? 

 Quais os equipamentos foram utilizados para impressão? 

 Quais projetos especificam os materiais utilizando na impressão 3D? 

 Quantos métodos distintos foram utilizados? 

 Quantificar os tipos de órteses que foram extraídas em suas categorias 

 Quais os softwares utilizados no processo? 

Já para a análise Qualitativa, foram utilizados os seguintes questionamentos: 

 Dos métodos utilizados, quais são os mais indicados? 

 A reprodução do projeto indicado é de fácil acesso? 

 Os materiais utilizados são acessíveis? Quais são as indicações e restrições? 

 Como as questões éticas de licença dos softwares são abordadas?  

 Os softwares utilizados são de acesso livre? 

 Qual dos métodos é o menos invasivo para o paciente? 
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 PLANEJAMENTO E EXECUÇÃO DA REVISÃO 

 DEFINIÇÃO DO ESCOPO E ESTUDOS PRELIMINARES 

 A escolha do escopo da pesquisa resultou de pesquisas relativas a projetos similares do 

estudo primário, onde se percebeu a escassez de dados para realizar análises quantitativas e 

qualitativas, então, buscou-se compreender temas relativos (próximos) ao objetivo geral para 

posteriormente utilizar no desenvolvimento da análise aplicado no estudo primário. 

 Os primeiros testes de busca das palavras-chave foram extrações dos estudos primários 

resultantes do pré-projeto submetido no processo de seleção do programa de pós-graduação em 

ciência e tecnologia em saúde da UEPB. Na situação, foi compilado alguns grupos de expressões, 

até a identificação do mais adequado, no caso: {((Design) AND (“3D Printing”) AND 

(Orthosis))}; e {((“Computer Assisted Design” OR “Computer Assisted Manufacturing” OR 

Design) AND (“Printing, Three-Dimensional” OR “3-D Printing” OR “3D Printing”) AND 

(“Orthotic Devices” OR Orthose OR Parapodiums OR Orthoses OR Orthosis))}. 

01. {((child) AND (microcephaly) AND (“zika virus”) AND (“assistive technology”) AND 

(“additive manufacturing”) AND (“system CAD/CAM”) AND (“Frame glasses”))}. 

Contudo, ficou evidente após os resultados das cinco máquinas de buscas (Engineering 

Village, IEEExplore, Scopus, Science Direct and PubMed), o insucesso do conjunto de palavras. 

Outros três grupos de palavras com refinamentos também foram pesquisados, onde os resultados 

insatisfatórios persistiram. Segue os exemplos das expressões que foram compiladas para 

pesquisa: 

02. {("child with microcephaly" OR "microcephaly and zika" OR "microcephaly and zika 

virus" OR "microcephaly and zika virus and born") AND ("design assistive" OR "design 

for health" OR "design for health care" OR "assistive technology") AND ("system 

CAD/CAM" OR "CAD/CAM method") AND ("additive manufacture material" OR 

"additive manufacturing")}; 

03. {(baby OR child OR childs OR infant) AND (microcephaly OR "congenital disease" OR 

zika OR "Zika virus") AND ("assistive technology" OR "assistive design" OR "universal 

design" OR "design for all") AND ("cad / cam system" OR "cad / cam method" OR 

"computer-aided design" OR "computer-aided manufacture") AND (glasses OR "3D 

printed glasses")}; 
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04. {(microcefalia OR Microcefalias OR Microcéfalo OR “doença congênita” OR zika OR 

“zika vírus” OR “Vírus da Zika” OR “Vírus da Febre Zika” OR Zikavirus OR ZIKV OR 

ZikV) AND (cegueira OR “cegueira monocular” OR “cegueira legal” OR nictalopia OR 

“dificuldade visual” OR “Deficientes Visuais” OR “Pessoas Cegas” OR “Pessoas com 

Cegueira” OR “Pessoas Portadoras de Cegueira” OR “Portadores de Cegueira” OR 

“Portadores de Deficiência Visual”) AND (Dispositivos de Autoajuda OR Dispositivos 

Assistivos OR Equipamentos Assistivos OR Tecnologia Assistiva) AND ("manufatura 

aditiva" OR "materiais para impressão 3D" OR "polímeros para impressão 3D" OR 

“impressão 3D”) AND (óculo OR "armação de óculo" OR "óculo impresso 3D")}. 

Após a constatação dessa situação, buscou-se abranger mais os conceitos a serem 

pesquisados, onde as expressões relativas à “criança com microcefalia afetada pelo Zika vírus” 

foi retirado, visto que as pesquisas nesse campo são recentes e quando associadas as demais 

expressões, não foram detectadas publicações satisfatórias. O termo “Tecnologia Assistiva e 

Sistema CAD/CAM” também sofreram alterações, sendo compactado apenas na expressão 

“Protocolo de projeto”. Além disso, a expressão “Manufatura Aditiva” foi substituída por 

“Impressão 3D”, pois o termo que estava sendo utilizado é recente e poucas pesquisas a utilizam. 

Por fim, além da expressão “Armação de óculos”, sentiu-se a necessidade de acrescentar a 

“Dificuldade Visual”. Dessa forma, o eixo principal do grupo de busca foi:  

05. {((project) AND (3d printing) AND (frame glasses) AND (visual impairment))}.  

Após o grupo de busca ser aplicado nas máquinas de buscas e constado novamente as 

limitações dos termos, buscou-se calibrar os termos e encontrar novo grupo de busca aonde 

chegou ao seguinte resultado: 

06. {((Project OR method OR methods OR protocol OR procedure) AND ("Additive 

Manufacturing” OR “3D printing”) AND (blindness OR “monocular blindness” OR 

“legal blindness” OR nyctalopia OR “visual impairment” OR “People with Disabilities” 

OR “Blind people” OR “People with Blindness” OR “People with Visual 

Impairment”))}. 

Novamente o insucesso da pesquisa foi detectado e dessa vez as expressões de buscas foram 

resumidas aos strings que estão inseridos nos descritores do DeCS. Além disso, identificaram-se 

as expressões principais que juntas poderiam ter mais sucesso e com isso algumas alterações 

foram expressivas e de grande valia na busca das publicações, onde a string “Design” teve como 
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papel substituir o “Project”, visto que o conceito de projeto estava sem direcionamento e quando 

buscamos compreender os procedimentos metodológicos adotados no desenvolvimento de algum 

produto, a literatura se refere aos “métodos de projeto de design”, dando assim um 

direcionamento mais claro a pesquisa. Além disso, adotou-se o termo “órteses”, pois o foco 

principal da pesquisa não é criar uma armação de óculos para pessoas com dificuldades visuais, 

mas identificar e analisar os procedimentos metodológicos adotados para criação de algum tipo 

de órtese, onde o resultado final será aplicado no produto em questão, resultando assim no 

protocolo de desenvolvimento de projeto. O termo “3d printing” não sofreu alterações, devido 

ao foco da Revisão Sistemática e do Pré-Projeto, assim temos os grupos que estão descritos no 

corpo do texto da dissertação. 

   PRIMEIRA RODADA 

A pesquisa foi realizada durante o curso do mês de Junho de 2018, e, buscou-se nas 

seguintes máquinas de busca: Enginnering Village, IEEExplore, Scopus, Science Direct e Pub 

Med. A partir de então, os termos de buscas foram aplicadas as máquinas e uma série de 

publicações foi levantada, onde na presente etapa apenas os itens de inclusão dos Strings e data 

da publicação foram observadas. 

 Engineering V. - ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)): 13 Registros; 

 IEEE - ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)): 04 Registros; 

 Scopus - ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)): 27 Registros; 

 Sience Direct - ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)): 41 Registros; e 

 PubMed - ((Design) AND (“3D Printing”) AND (Orthosis)): 12 Registros 

   SEGUNDA RODADA 

Essa segunda rodada teve por objetivo aumentar o número de registros encontrados, então 

foi necessário o acréscimo de sinônimos e string similar {((“Computer Assisted Design” OR 

“Computer Assisted Manufacturing” OR Design) AND (“Printing, Three-Dimensional” OR “3-

D Printing” OR “3D Printing”) AND (“Orthotic Devices” OR Orthose OR Parapodiums OR 

Orthoses OR Orthosis))}, sendo que todas essas expressões, presentes nos descritores do DeCS. 

Salienta-se que houve uma limitação do tempo de busca do registro, utilizando como base os 

últimos três anos (2016, 2017 e 2018) 

 Engineering Village: 22 Registros. Últimos 03 anos: 15 Registros. 

 IEEE: 55 Registros. Últimos 03 anos: 24 Registros 
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 Scopus: 104 Registros. Últimos 03 anos: 59 Registros 

 Sience Direct: 51 Registros. Últimos 03 anos: 28 Registros  

 PubMed: 17 Registros. Últimos 03 anos: 17 Registros. 

 

   DEFINIÇÃO DAS MÁQUINAS DE BUSCA 

Todas as expressões foram submetidas em biblioteca digital, devido ao grande número de 

publicações que são expostas e ao fácil acesso para pesquisa. Dentre as bibliotecas possíveis de 

busca, foi utilizado o total de cinco, sendo elas a Engineering Village, IEEExplore, Scopus, 

Science Direct e PubMed. Essas foram selecionadas, pois são destinadas a tecnologia, engenharia 

e saúde, cada uma na sua característica, expertise e foco de publicação. 

 EXECUÇÃO DO PROTOCOLO 

 O preenchimento do protocolo teve como auxílio a ferramenta Start®, onde os itens do 

planejamento foram inseridos na interface, posteriormente, partiu-se para a segunda etapa do 

protocolo que consiste na execução, onde foram incluídas as máquinas de buscas utilizadas na 

revisão, e posteriormente os arquivos BibTex, MEDLINE e RIS. Como resultado inicial, 

observa-se que a busca no IEEE obteve 59 publicações registradas que corresponde a 17% de 

todos os trabalhos encontrados, já no Engineer Village foram registrados 35 artigos que resulta 

em 10% e no Scopus foram encontrados o maior número de pesquisas, tendo 131 no total que 

corresponde a 38% das publicações. Além deles, O Science Direct e o Pubmed tiveram 92 (27%) 

e 29 (8%) publicações registradas, respectivamente, totalizando o número de 346 artigos 

detectados. Destaca-se que os arquivos das máquinas de buscas consistem em dois, sendo o 

primeiro no número das publicações retornadas, quando utiliza-se a String sem calibração e no 

segundo com a calibração e refinamento dos termos. Com isso, buscou-se identificar os arquivos 

duplicados e esses foram desclassificados, evitando assim trabalhos desnecessários. 

 Com os artigos duplicados removidos, os números gerais da busca sofreram alterações, 

tendo o arquivo chegado ao resultado de 260 publicações ao total, distribuídos da seguinte forma: 

No IEEE obtivemos 59 publicações registradas que corresponde a 23% de todas as publicações 

registradas, no Engineer Village foram registrados 22 artigos que resulta em 8% e no Scopus 

continua sendo a máquina de busca que mais retornou arquivos, tendo 98 ao total que corresponde 

a 38% das publicações. Além deles, O Science Direct e o PubMED tiveram 64 publicações que 

se refere a 25%  e 17 (7%) publicações registradas, respectivamente. Os números gerais da busca 
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podem ser observados na Figura 62 que corresponde ao modo como o a Start® demonstra os 

dados. 

 

A diferença quantitativa desse primeiro momento pode ser observada no gráfico disponível 

pelo Start®, onde revela que 25% dos artigos registrados inicialmente das máquinas de buscas 

vieram duplicadas, ou seja, das 346 publicações iniciais 86 estavam duplicadas. Pode-se afirmar 

que os resultados após esse primeiro momento de buscas e exclusão dos arquivos duplicados 

foram satisfatórios, pois os números de estudos estão delimitados e os possíveis vieses que podem 

surgir na pesquisa, foram excluídos nos filtros que foram aplicados. 

 Além disso, torna-se necessário relatar que para o desenvolvimento da pesquisa foram 

utilizadas as seguites ferramentas: as plataformas de buscas; ferramenta Start®; atualização da 

versão JAVA 8 Update 171; microsoft Word; e, software Mendeley Desktop. 

 

   DADOS DAS PUBLICAÇÕES SELECIONADAS 

Após a aplicação do primeiro filtro, observa-se que 82% das publicações foram rejeitadas, 

totalizando o quantitativo de 212. Além disso, 2% das publicações estavam duplicadas e 17% do 

total das 260 publicações selecionadas inicialmente foram aceitas para análise do segundo filtro, 

resultando no total de 43 artigos. O segundo gráfico apresentado na imagem se refere a 

“prioridade de leitura” que foi utilizada em todas as publicações, sendo elas classificadas ou não.  

Figura 62 - Números gerais de artigos encontrados. 

Fonte: Capturada pelo autor, 2019. 
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A seguir, compilou-se uma tabela (APÊNDICE D) que tem por objetivo demonstrar os 

dados extraídos das publicações que foram aceitas e rejeitadas. Onde foram extraídos os dados 

elencados no tópico 2.7.3 da presente pesquisa, com exceção das Características da pesquisa, 

Objetivos, Fluxograma do procedimento metodológico no desenvolvimento da órtese e o 

Software utilizado no procedimento, pois essas informações serão extraídas após a aplicação do 

segundo filtro, devido à necessidade da leitura dos artigos por completo. Além dessas 

informações, foi necessário acrescentar o Status da Seleção e os Critérios utilizados para 

exclusão, quando for o caso. 

Para o segundo filtro e extração de dados (FIGURA 63), foi necessário realizar a leitura na 

íntegra dos artigos e neste processo foi possível observar que alguns estudos foram excluídos, 

pois não atendiam os requisitos necessários para extração de dados, então ficou assim o resultado 

geral dos artigos. 

 

Figura 63 - Gráfico resultante da extração de dados do 2º Filtro 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

  RESUMO DOS ARTIGOS SELECIONADOS 

Os dados obtidos inicialmente estão organizados separadamente, onde compilamos um 

breve resumo dos 15 artigos selecionados (APÊNDICE C) incluindo alguns itens que 

consideramos como principais, sendo: objetivos, materiais e métodos, processo utilizados e 

conclusão. Vale ressaltar que apesar da aplicação dos filtros e da leitura dos artigos, um deles 

apresentou duplicidade, resultando assim na diminuição de 16 para 15 artigos, como podemos 

observar no Quadro 06. 
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Quadro 6 - Especificações dos artigos selecionados 

ITEM  TÍTULO  AUTOR (ES) 

01 3D Printed Tooling For Thermoforming Of Medical Devices. Jairo Chimento, et al. 

02 Using Reverse Engineering And Rapid Prototyping For Patient 

Specific. 

Rafal K.; Piotr D.; Mykola 

K.; e Rafal R. 

03 The use of a low cost 3D scanning and printing tool in the 

manufacture of custom-made foot orthoses: a preliminary study. 

Dombroski CE, Balsdon 

ME, Froats A. 

04 Processing and 3D printing of Gradient Heterogeneous Bio-Model 

Based on Computer Tomography Images. 

Zongan Li et al. 

05 Individualized Arm Shells Towards an Ergonomic Design. Samuel M. F. et al. 

06 Case study: Hybrid model for the customized wrist orthosis using 3d 

printing. 

Jianyou Li e Hiroya T. 

07 Fabrication and stress analysis of ankle foot orthosis with additive 

manufacturing. 

Harish K. B. et al. 

08 Low cost digital fabrication approach for thumb orthoses. Miguel F.V. et al.  

09 Design of a 3D Printed Lightweight Orthotic Device Based on 

Twisted and Coiled Polymer Muscle: iGrab Hand Orthosis. 

Lokesh Saharan. et al. 

10 Design and Rapid Manufacturing of a customized foot orthosis: a first 

methodological study 

Fantini M. Et al. 

11 Ankle-foot orthosis made by 3D printing technique and automated 

design software. 

Yong Ho Cha et al. 

12 A Critical Analysis of a Hand Orthosis Reverse Engineering. Gabriele B.; Sami H.; e 

Alberto S. 

13 Additive Manufacturing of Custom Orthoses and Prosthese. Roland K. Chen et al. 

14 Design of a 3D-printed, open-source wristdriven orthosis for 

individuals with spinal cord injury. 

Alexandra A. P. et al. 

15 Concept and design of a 3D printed support to assist hand scanning 

for the realization of customized orthosis. 

Gabriele Baronio et al. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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  CONCLUSÃO DA REVISÃO 

De uma forma geral, pôde-se observar que a estrutura dos trabalhos são similares, 

modificando algumas características que são necessárias, devido a natureza do produto final. A 

fim de simplificar o entendimento do leitor, dividimos a discurssão da conclusão em dois eixos: 

material e método, com objetivo de identificar a prevalência de cada um desses pontos, sendo 

que os dados coletados dos objetivo e conclusão, são intrinsecos aos seus próprios estudos. 

Em relação ao uso dos softwares, observa-se uma grande variedade de possibilidades, onde 

o uso permeria entres os de uso livre e os restritos (Gráfico 02). Dentre os listados, destacam-se 

o CATIA®, Rhinoceros® e o SolidWorks®, esses tendo como foco principal a manipulação para 

criação da peça em 3d. Além desses, detectamos o MeshLab® e o MeshMixer®, esses por sua 

vez, destinamos ao preparo do CAD pré-impressão. 

 

Gráfico 2 - Softwares utilizados. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Em relação aos materiais e tipos de impressão utilizadas, foi possível observar que o 

processamento por Fused Deposition Modeling - FDM obtem certa vantagem, em relação aos 

demais, possuindo cerca de 82% de prevalência nos casos, conforme verifica-se no Gráfico 03. 
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Gráfico 3 - Tipo de Processos 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Além disso, verifica-se que o material mais utilizado para impressão foi o Acrilonitrila 

Butadieno Estureno - ABS, com cerca de 50%, consoante podemos observar com mais clareza 

no Gráfico 04. 

 

Gráfico 4 - Materiais utilizados 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

 

Em relação aos métodos utilizados, verificou-se diversos caminhos possíveis para chegar 

ao resultado desejado, contudo existe uma base estrutural nas metodologias que são essencial, 

sendo: (1) Levantamento de dados via Scanners 3D; (2) Ajustes dos dados por meio do Software 

CAD; (3) Modelagem tridimensional do disposito; (4) Exportação da peça desenvolvida no 
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FDM
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software de modelagem CAD em aquivo .stl; (5) Impressão tridimensional do protótipo; (6) 

Limpeza da peça extraída da impressão 3D; e (7) Análise de interação usuário-produto.  

Observa-se que esses pontos estão de acordo com os do procedimento do desenvolvimendo 

do protótipo adotados neste trabalho (Quadro 07), com exceção do último ponto, visto que esse 

constará como recomedações para um próximo trabalho. constatando a interação entre o processo 

e os objetivos traçados.  

 

Quadro 7 - Paralelo entre os fluxos de produção do PROTÓTIPO 

ETAPA FLUXO EXTRAÍDA DA RSI FLUXO PROPOSTO 

01 Levantamento de dados via escaneamento 

tridimensional. 

Coleta de dados antropométricos 

02 Ajustes dos dados coletados no software de 

criação virtual 3D 

Construção digital do protótipo - CAD 

03 Modelagem tridimensional no software 3D 

do protótipo 

 

04 Exportar modelo CAD em       arquivo .stl  

05 Impressão tridimensiona do protótipo - 

CAM 

Impressão tridimensiona do protótipo - 

CAM 

06 Limpeza da peça extraída da Impressão 3D. Pós-processamento e Recomendações. 

07 Análise de interação usuário-produto.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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APÊNDICE C – RESUMO DOS ARTIGOS 

Trabalho 01: 3D Printed Tooling For Thermoforming Of Medical Devices9. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a adequação dos protótipos produzidos na Impressora 

3D, utilizando a impressora comercial ZCORP na termoformação de Equipamentos Médicos. O 

estudo teve como foco principal a análise de materiais impressos no equipamento ZCORP (Zp 

130, Zp 140 – misturas de outros materiais) em relação aos produtos moldados por Gesso (Plaster 

of paris) com adições de vermiculite.  

Além disso, foram comparados os materiais em três características, sendo: permeabilidade 

pneumática; resistência à flexão e o desgaste dos espécimes. Observou-se que o desempenho dos 

materiais impressos pela Zcorp são relativamente superiores (como mostram os gráficos do 

artigo) quando comparado ao uso do material tradicional, mas devido o custo do gesso ainda ser 

menor, em relação aos Zp 130 e Zp 140, alguns melhoramentos no processo de impressão, 

deverão ser realizados para justificar a substituição total destes componentes. Outro ponto 

importante a ser informado, é que não foram observadas diferenças no desempenho da 

termoformação entre os modelos impressos e o de gesso tradicional. 

Utilizou-se os Filamentos de Polímeros da ZCORP 3D Printer, em comparação ao padrão de 

gesso/vermiculita em relação à flexão e taxas de desgastes. A pesquisa também demonstra os 

materiais e os processos que foram realizados para se obter os dados comparativos entre eles, 

além de elaborar testes distintos entre as porcentagens dos materiais utilizados na mistura para 

obter os dados. 

Trabalho 02: Using Reverse Engineering And Rapid Prototyping For Patient Specific10. 

O objetivo do trabalho foi desenvolver um processo de projeto para partes de órtese, 

permitindo os ajustes individuais às características físicas do paciente, proporcionando conforto 

e qualidade visual adequada. Nas soluções ortopédicas médicas de hoje, os equipamentos estão 

cada vez mais chamando nossa atenção, não apenas para seu funcionamento adequado, mas 

também para sua aparência moderna e estética. Portanto, decidiu-se criar um protótipo de órteses 

para o tratamento da tendinite, como parte do trabalho preliminar. Além disso, descreveu-se a 

utilização da prototipagem rápida (RP), digitalização 3D e ferramentas de software no decorrer 

do processo. Esse estudo demonstrou os principais pontos da metodologia de projeto e de 

                                                 
9 Instrumentos impresso em 3D para termoformagem de dispositivos médicos. (Tradução livre) 
10 Utilizando E0ngenharia Reversa e Prototipagem Rápida para paciente específico. (Tradução Livre) 
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fabricação. Além disso, foi possivel observar que a abordagem utilizou tecnologias específicas, 

como: digitalização 3D; Engenharia Reversa; software de superfície poligonal; e impressão 3D. 

Portanto, o método utilizado foi: obter a imagem 3d da mão do paciente por scan; Limpar 

a imagem obtida da mão do paciente; ajustar órtese e adaptá-la ao 3D da imagem do paciente; e 

por fim,  realizar a impressão 3D do protótipo. Para cada etapa, podemos observar a utilização 

de ferramentas especificas, onde: o software 3D CATIA ficou como responsável para criação da 

modelagem virtual do protótipo, posteriormente utilizou-se para ajustes finais dos Nurbs e da 

Órtese, os softwares (CAD) MeshLab e/ou Rhinoceros/Grasshoper (FIGURA 64); Para scannear 

a mão do paciente foi utilizado o ROMER Absolute Arm com escaner integrado; e por fim, para 

a impressão do protóripo, usou-se a 3D Formiga P100 da EOS GmbH usando P2200 (poliamida 

PA12). 

 

 

Observamos que não existem análises em relação aos procedimentos, mas apenas em 

relação ao tempo de produção da peça, onde para este método, o tempo de construção dos 

elementos depende da superfície dos componentes produzidos e do processo de impressão. 

Portanto, observou-se que do ponto de vista econômico, é indispensável um planejamento 

adequado para cada protótipo, visto que isso influenciará diretamente no resultado final do 

projeto. 

Fonte: Rafal K. et al, 2017. 

Figura 64 - Projeto da Órtese modificada por Rhino/Grasshopper 
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Trabalho 03: The use of a low cost 3D scanning and printing tool in the manufacture of custom-

made foot orthoses: a preliminary study11. 

O objetivo deste estudo foi investigar a viabilidade de um arranjo de digitalização e 

impressão 3D de baixo custo. Observou-se a cinemática do pé, enquanto caminha utilizando a 

órtese, e foi proposto um método tomando como base os seguintes procedimentos e ferramentas: 

Scanear a parte do corpo humano desejável com o Microsoft Kinect (Microsoft Corporation, 

Redmond, WA); modelagem digital 3d do protótipo, por meio do software de código aberto (3D-

CoForm, MeshLab); impressão do protótipo utilizando uma impressora 3D para desktop 

(Makerbot®, Makerbot Industries, Brooklyn, NY); e por fim, para captuar os movimentos o 

Vicon Motion Capture Systems12. 

A partir disso, identificou-se o padrão ouro da pesquisa, esse sendo os pacientes sem 

anomalias ou lesões nos pés. Então, foi utilizado o Scanner para gerar o aquivo 3D, exportando 

esse, em extensão de arquivo.STL. Posteriormente, ajustou-se o arquivo 3D nos softwares CAD 

e então, obtendo o protótipo final o imprimiu em modelo 3D, por Filamento em ABS. Por fim, 

obteve-se um molde de gesso por fundição, método tradicional e então foram capturados os 

movimentos desejados, através do Vicon Motion Capture Systems. 

Trabalho 04: Processing and 3D printing of Gradient Heterogeneous Bio-Model Based on 

Computer Tomography Images.13 

Este trabalho introduziu um método de integração para a impressão 3D de biomodelo 

gradiente heterogêneo, baseado nas imagens obtidas por Tomografia ou Ressonância. 

Primeiramente, foi determinado o processo de projeto/fabricação, e as imagens foram construídas 

através do algoritmo de cubos e armazenadas pelo arquivo PLY. Em seguida, foi proposto o 

algoritmo de distribuição e topologia do material para mapear as informações do material 

heterogêneo em gradiente e o modelo HEO em CAD foi fatiado e mapeado em cores. Finalmente, 

o protótipo dentário foi impresso em 3D. Resumindo, o processo consistiu nas seguintes etapas: 

Contrução do modelo CAD 3D do protótipo a ser impressor; Fatiamendo virtual do modelo CAD 

3D; e Impressão 3D da peça. 

                                                 
11 Um estudo preliminar: o uso de uma ferramenta de impressão e digitalização 3D de baixo custo na fabricação de 

órteses de pés personalizadas. (Tradução Livre) 
12 Sistemas Vicon de captura de movimento. (Tradução Livre) 
13 Processamento e Impressão 3D de Biomodelo Gradiente Heterogêneo Baseado em Imagens da Tomografia 

Computadorizada. (Tradução Livre) 
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Para isso, o modelo 3D dental foi obtido através de construção por imagens de tomografia 

computadorizada e exportado para modelos de dados monocromáticos padrão de arquivos PLY. 

A topologia geométrica da forma (com dados do modelo de superfície triangular) e a estrutura 

do material (com informações de cores) foram parcialmente projetadas para atender aos 

requisitos funcionais. logo depois, o objetivo da segunda etapa foi transformar o modelo PLY 

com informações estruturais e materiais (informações de cores) em uma série de arquivos de 

imagem 2D coloridos, sabendo que as informações de fabricação deveriam corresponder às 

informações de cor e estrutura. Então, a última parte foi a fabricação digital e enviar as 

informações efetivas para o sistema de impressão 3D multimaterial. Este sistema combinou a 

prototipagem rápida com jacto de tinta e 3D, e as soluções contendo diferentes materiais 

corresponderam respectivamente ao sistema de bocal de distribuição.  

Trabalho 05: Individualized arm shells towards an ergonomic design of exoskeleton robots.14 

O presente artigo teve por objetivo apresentar uma nova técnica para realizar uma 

reconstrução tridimensional personalizado, possibilitando ajustes nas estrutura da casca do 

exoesqueleto do membro superior. Para tal, foram utilizados alguns materiais, dentre eles: a 

câmera NDI Polaris Vicra para a configuração experimental do sistema; o rastreador, conectado 

com três refletores infravermelhos marcadores; para a obtenção/ajustes do Modelo 3D e 

exportação do arquivo em .stl para impressão, utilizou-se o software Matlab; além de alguns 

instrumentos de sonda que não foram especificados. 

A partir da obtenção da imagem através do processo de escaneamento, a malha do modelo 

foi ajustada através do software e exportada em arquivo .stl para impressão. O próximo passo, 

foi realizar a análise do material (impresso em alumínio), para isso o estudo não revelou detalhes 

dos equipamentos utilizados, mas apenas a obtenção dos resultados em relação à resistência do 

material. Então, foi possível observar que o trabalho apresentou um novo método para 

desenvolvimento das estruturas exoesqueléticas custom-fit, por meio de uma técnica de varredura 

3D. Essa técina, possuinfo três características fundamentais: a sonda que funciona como uma 

caneta virtual para registrar nuvens de pontos; o filtro laplaciano que foi desenvolvido para 

suavizar a superfície gerada através do Método de triangulação; e, por fim, a geração de estrutura 

(casca) normal à uma superfície com uma espessura arbitrária normal à área.  

Essas estruturas (cascas) são destinadas a ser integrado em um exoesqueleto impresso em 

3D, que permite uma interface física mais confortável entre os humano e os robô, podendo 

                                                 
14 Cascas individualizada do braço para um projeto de robôs do exoesqueleto ergonómico. (Tradução Livre) 
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transmitir de forma suave, a interação de torques para o membro humano. Vale ressaltar a 

importância das próximas pesquisas na exploração do design ergonômico do protótipo, por meio 

de prototipagem rápida. Onde, para avaliar um futuro projeto, também dever-se-á enfatizar no 

método de avaliação subjetiva para avaliação do conforto das estruturas dos braços prototipados. 

Trabalho 06: Case study: Hybrid model for the customized wrist orthosis using 3d printing.15 

A pesquisa teve por objetivo discutir acerca do modelo híbrido para órtese de punho 

(FIGURA 65), como um novo conceito de substituição das alternativas existentes dos moldes de 

gesso. Onde o conceito principal do modelo, foi dividir a armação interna da cobertura externa, 

possibilitando o uso da tecnologia de moldagem por injeção tradicional híbrida para  tecnologia 

de impressão 3D da órtese de pulso.  

Sabe-se que as impressões 3D atuais têm uma limitação no que tange a redução do tempo 

na produção de cada peça, e, a fim de reduzir o tempo de fabricação, é necessário que o volume 

da peça gerada pela impressora 3D, seja reduzido. Para isso, tona-se indispensável separar o 

espécime em duas partes, sendo: a esturura interna ao redor da pele, usando a impressão, após o 

escaneamento 3D das superfícies anatômicas fraturadas; e, a “tampa” externa localizada na 

estrutura interna, onde é preparada antecipadamente após ser fabricada por tecnologia de 

moldagem por injeção. Ao fazer isso, esperace-se que o tempo destinado a fabricação por meio 

da impressão 3D, seja drasticamente reduzido. 

                                                 
15 Estudo de caso: modelo híbrido para a órtese do pulso personalizada utilizando a impressão 3D. (Tradução livre) 

Fonte: Huhn Kim1 e Seongwon Jeong, 2015. 

Figura 65 - Conceito de modelo híbrido para órtese.. 
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Então, buscou-se como primeiro passo deste modelo híbrido para órtese de punho a 

digitalização da parte do corpo fraturado, utilizando um fotométrico ou lase scanner 3D, então 

os dados obtidos foram processados em software de modelagem de superfícies, onde os furos, as 

conexões e ajustes da superfícies foram executadas. Posteriormente, o processo foi o refinamento 

das superfícies e uma “carcaça” externa foi escolhida, visto que foi realizada por moldagem, com 

base no tamanho do punho do paciente. Uma vez selecionado o tamanho da estrutura externa, a 

geometria 3D das partes selecionadas foram resolvida no software de modelagem de sólidos, 

manualmente, a fim de construir o formato interno e sua conexão. 

Quando a construção foi finalizada nos softwares de sólidos paramétricos, os dados foram 

traduzidos em um poligonal (Formato STL), e então, as carcaças internos construídas por uma 

impressora tridimensional. Por fim, o acabamento da superfície, como a remoção de material de 

suporte, polimento e pintura foi realizada, afim de obter-se uma melhor qualidade estética e 

funcional da peça, visto que elementos adicionais foram incluídos durante o processo de 

impressão, que não são necessários para o protótipo final. Dentre os materiais utilizados neste 

processo, podemos observasa presença de: policarbonato na carcaça externa, utilizando método 

de produção por Injeção; para a carcaça interna foi utilizado o plástico ABS; a impressora 3D 

utilizada foi a Objet500 Connex da Stratasys Inc, utilizando tecnologia ployjet; o Scanner 3D 

fotométrico usado foi o REXCAN4 (Solutionix, Coréia); e para modelagem 3D das peças, não 

identificamos os softwares utilizados. 

Pôde-se observa que - naquele momento - a órtese utilizando a impressão 3D não é 

economicamente viável, quando comparamos com os modelos tradicionais de gesso. Visto que, 

geralmente, o processo por tratamento de gesso leva cerca de 40 minutos, para um médico 

experiente completar, e ao observar o processo por impressão, o total de tempo do processo foi 

significativamente maior, onde constantou-se que o tempo total necessário para a órtese do 

membro superior ser concluída foram de 23,7 horas. Paralelamente, observou-se que o tempo 

para construir uma determinada peça pela tecnologias FDM foi de 9,5 horas, mas quando 

reduzido a estrutura interna esse tempo poderá ser reduzido de forma significativa, em 

aproximadamente 1/3 do tempo. Além disso, viu-se que o tempo para a impressão da estrutura 

interna poderia ser menor, se a altura da camada de impressão mudasse para cerca de 0,2 mm, 

uma vez que 0,03 mm foi a altura da camada adotada naquele protótipo. 
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Trabalho 07: Fabrication and stress analysis of ankle foot orthosis with additive 

manufacturing.16 

Neste trabalho Foram desenvolvidos algumas variações de design do produto e todos 

passaram pelo mesmo método de decisão projetual, tendo o teste de elementos finitos como 

principal requisito para definição do modelo fina. Onde, o protótipo final possibilitou a 

estabilidade lateral medial e flexão dorsal/plantar e não houve efeito sobre as propriedades 

temporais da marcha. 

Para isso, tornou-se necessário adotar as seguintes etapas projetuais: criação virtual do 

paciente através das ferramentas de software 3d; obtenção da imagem 3D e geração do arquivo 

.stl; utlização de software para modelagem do protótipo, utilizando nesta etapa o software de 

projeto comercial CATIA V5; Posteriormente a obtenção da imagem 3D, realizou-se o 

fatiamente, onde o arquivo foi convertido em 3D e transformado em g-code (software slicer como 

Skeinforge, KISSlicer e Slic3r); então, foi necessário a impressão 3D por camadas finas, 

especificadas no fatiamento, utilizando a técnica Rapid Prototyping (FDM) na 3D Printing 

Machine; e, por fim, realizou-se o teste de Elementos Finitos, para análise de resistência do 

produto, utilizando o Software Ansys R15.0. 

Por fim, observou-se que os resultados apresentados neste trabalho de pesquisa foram 

apenas indicativos do potencial destas ferramentas de projeto e uma avaliação antes da 

prescrição. Visto que essas características, podem ser modificadas virtualmente, com objetivo de 

atender demandas específicas dos pacientes, como parte das estratégias de análises, com 

propósito de alcançar o projeto ideal. 

Trabalho 08: Low cost digital fabrication approach for thumb orthoses17. 

Este estudo visou contribuir para este área crescente de pesquisa, explorando um novo 

procedimento metodológico, utilizando ferramentas de projeto e fabricação de baixo custo 

combinado com acabamento não manual. Esse processo foi aplicado em órteses estáticas de 

imobilização do polegar do membro superior, em particular, aqueles utilizados nos pacientes 

submetídos ao tratamento da Tendinite (Síndrome) De Quervain18.  

                                                 
16 Fabricação e análise de tensão da órtese do tornozelo do pé com manufatura aditiva. (Tradução Livre) 
17 Abordagem de fabricação digital de baixo custo para órteses do polegar. (Tradução Livre) 
18 A síndrome de De Quervain consiste numa inflamação que afeta os tendões do punho que se dirigem para o 

polegar do membro superior. 
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Em relação ao design, o objetivo foi criar uma proposta confortável e uma órtese, 

esteticamente agradável, para o usuário sem sacrificar nenhuma de suas funcionalidades. Para 

analisar sua viabilidade, foi realizada uma comparação de custos entre o fluxo de trabalho 

proposto e o tradicional método de fabricação de CMIO. Em relação ao método utilizado, 

observamos que o projeto foi dividio em seis etapas principais. 

Tomando como base as informações do texto, podemos identificar que para cada etapa 

do projeto, foram utilizados alguns materiais, dentre eles: o Scanner 3D portátil 3D Systems 

SENSE (3D Systems, Rock Hill, SC, EUA), para realizar a aquisição da imagem 3d; já para a 

modelagem CAD foi utilizado o Software livre Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc.,San Rafael, 

CA, EUA) e para converter o modelo CAD em código g-code da impressora 3D, foi utilizado o 

pacote de software de código aberto Slic3r versão 1.0. (Ranellucci, 2013); posteriormente, 

utilizou-se para impressão do protótipo o filamento termoplástico de copolímero ABS preto de 3 

mm; e, para concluir o procedimento, usou-se a impressora de baixo custo BCN3D Technologies. 

Os resultados relativos ao processo de digitalização 3D mostram que sensores de baixo 

custo podem ser precisos e suficientes para os objetivo do projeto, permitindo que uma ampla 

gama de profissionais adotem este método de fabricação digital. Em relação ao processo de 

design, o Autodesk Meshmixer demonstrou-se eficiente, para com as etapas do projeto, e foi 

possível concluir que essas poderiam ser executadas na plataforma. Além disso, a estrutura do 

software livre forneceu construções estéticas leves e a possibilidade de ser impressa com apenas 

alguns suportes.  

Trabalho 09: Design of a 3D Printed Lightweight Orthotic Device Based on Twisted and Coiled 

Polymer Muscle: iGrab Hand Orthosis19. 

O estudo teve como objetivo principal, desenvolver um protocolo de produção para novos 

produtos de reabilitação, no caso uma órtese de joelho imobilizadora, usando impressão 3D. Para 

tal, dividiu-se o procedimento em três etapas, sendo a primeira a digitalização 3D da parte 

anatômica desejada, a segunda na modelagem 3D do protótipo e, por fim, a impressão 3D.  

Com base nesse fluxo, temos que na etapa da captura da imagem do segmento anatômico 

de interesse, foi possível chegar ao desejado, por meio da tecnologia de digitalização 

tridimensional (Digitalização 3D) que fornece uma representação digital do área capturada. Essa 

representação foi necessária para o segunda fase do protocolo que consistiu no desenho da órtese 

                                                 
19 Órtese da mão de iGrab: Projeto de um dispositivo ortopédico impresso 3D de pouco peso baseado no Twisted 

and Coiled Polymer Muscle. (Tradução Livre) 
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adaptado à geometria da anatomia segmento. Uma vez criado o modelo 3D da órtese, na terceira 

etapa foi necessário a confecção da órtese utilizando tecnologias de impressão 3D.  

Ademais, sabe-se que para o sistema de aquisição de imagens foi utilizado o ZScanner ™ 

700 juntamente com o software ZScan ™ (CREAFORM 2016), esse um scanner laser portátil 

que utiliza marcadores para posicionar o objeto em um espaço 3D; Para uma melhor suavização 

da superfície do espécime a ser impresso, utilizou-se o Autodesk® MeshMixer, exigindo um 

resaving da superfície com o formato de arquivo .stl; Por fim, para impressão 3D foram utilizados 

a sst768 da Stratasys e um Replicator 2 da Makerbot, onde os materiais utilizados no protótipo 

foram o Acrilonitrila Butadieno Estireno (ABS) no equipamento Stratasys e Poliuretano 

Termoplástico (TPU) material Ninjaflex® no Makerbot. 

Concluiu-se que os passos do protocolo foram realizados com sucesso, desde a aquisição 

da representação digital do segmento anatômico e processamento da respectiva imagem à 

modelagem paramétrica e impressão 3D dos protóripos. Além disso, que o método de aquisição 

da imagem anatômica pode ser melhorado através do uso de scanners 3D adequado, que 

simplificasse a aquisição. 

Trabalho 10: Design and rapid manufacturing of a customized foot orthosis20. 

Este trabalho descreveu e documentou o projeto desenvolvido e a metodologia do 

processo de fabricação de uma órtese personalizada do membro inferior, no caso o pé. A 

metodologia consistiu em três procedimento bases, sendo: o primeiro na digitalização e captura 

de dados, usando um scanner a laser Romer 3D, contendo a sua suavização e remoção dos pontos 

poligonais, e posteriormente na adaptação e preparação do sólido para a criação de modelos 

virtual, onde não obtivemos a informação do software utilizado.  

Então, partiu-se para o projeto de revestimento dos resíduos personalizado com a criação 

do modelo digital a partir de uma “nuvem de pontos”, segmentando o modelo em um formato 

para permitir o planejamento dos processos e usinagem criogênica direta - CNC; por fim, obteve-

se a fabricação do modelo final. 

Trabalho 11: Ankle-foot orthosis made by 3D printing technique and automated design 

software21. 

                                                 
20 Primeiro estudo metodológico: projeto e prototipagem rápida de uma órtese personalizada de pé. (Tradução Livre) 
21 Órtese tornozelo/pé desenvolvida por meio da técnica de impressão 3D e software de design automatizado. 

(Tradução Livre) 
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O presente artigo teve por objetivo o desenvolvimento de uma proposta de Órtese de 

Tornozelo/Pé (AFO), utlizando o sistemas CAD/CAM (FIGURA 66). Observou-se que para tal, 

foi realizado inicialmente o escaneamento da perna direita do paciente, por meio do scanner 3D 

Eva (Artec ™ Eva, Artec Group, Luxemburgo); depois de adquirir o arquivo virtual, partiu-se 

para modelagem 3D, onde utilizaram-se os softwares - MediACE3D® e SolidEng Corp.  

Então, foi inserido o arquivo da modelagem e criou-se um arquivo .stl do protótipo; por 

fim, pode-se inferir houve a impressão do protótipo, mas o estudo não deixa claro as 

especificações do material. Para avaliar a durabilidade dos protótipos impressos em 3D da AFO, 

foram realizados alguns testes mecânicos e após dois meses, o paciente retornou ao ambulatório 

e foi realizado um teste  de análise 3D da marcha, utilizando a HWK-200RT® Motion Analysis 

Corp. E posteriormente outra avaliação de satisfação do usuário. 

 

De acordo com o questionário aplicado na pesquisa, todos os itens foram classificados 

como "Muito satisfeito" ou "satisfeito". Visto que, o paciente estava mais satisfeito com a AFO 

impressa em 3D do que a AFO convencional, nos quesitos do peso e da facilidade de uso, 

enquanto o convencional AFO foi mais eficaz em relaão ao material impressa em 3D. O protótipo 

impresso em 3D exibiu funcionalidade semelhante como ao convencional, e o usupario, 

apresentou-se consideravelmente satisfeito em termos de dimensão, peso, ajustes, facilidade de 

uso e conforto. Ainda identificamos que o estudo foi um relato de caso e para solidificar os 

resultados obtidos, poderá ser um estudo randomizado ou estudo cruzado. 

Fonte: Adaptado pelo autor, com base Yong Ho Cha et al. 2017. 

Figura 66 - Procedimento do scan ao protótipo. 
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Trabalho 12: A Critical Analysis of a Hand Orthosis Reverse Engineering22. 

Esta pesquisa consistiu no projetos e testes das etapas essenciais de todo o processo de 

produção de uma órtese do membro superior, com ênfase especial na aquisição precisa da 

geometria do antebraço e na subsequente produção de um modelo para impressão da órtese. Para 

tal, foram utilizados alguns procedimentos metodológicos. Onde, o primeiro passo foi a aquisição 

da anatomia 3D, utilizando o Scanner óptico 3D Scan-in-a-Box com objetivo de produzir uma 

digitalização anatômica fiel da mão e do punho. Essa digitalização ocorreu com em relação a um 

braço livre ou parcialmente sustentado, e então, após o scaneamento, gerou-se um arquivo em 

.stl do modelo da malha triangular.  

A segunda etapa, consistiu na modelagem 3D da Órtese da Mão, para isso foi utiizado o 

software CAD Rhinoceros®, sendo necessário a manipulação do software para obter a 

representação NURBS23 da superfície, por meio de ferramentas específicas. Então, após 

modelagem virtuaç da superfície reconstruída, gerou-se a geometria sólida da órtese; na última 

fase do processo de produção da órtese, foi necessário a exportação do modelo 3D, otimizado em 

uma malha triangular no formato .STL, essa sendo a extensão compatível para impressão, e 

finalmente resultando na impressão da peça via impressora da Stratasys “Dimension BST 

1200es”.   

Percebe-se assim que para a digitalização da anatomia do antebraço, foi aplicado uma 

solução de digitalização 3D de baixo custo, mas que não afetou a qualidade da peça, uma vez 

que garantiu um alto grau de precisão do scaneamento. Viu-se que o uso do software CAD para 

processar e importar a malha poligonal, obtida do produto digitalizado, não seria necessário, caso 

houvesse a utilização de um software capaz modelar virtualmente na malha  com formato .stl. 

Por fim, esse software também poderia incluir as possibilidades de corrigir a anatomia do 

humanoide, ajustando as posições de acordo com as necessidades. 

Trabalho 13: Concept and design of a 3D printed support to assist hand scanning for the 

realization of customized orthosis24. 

De acordo com esse estudo, o método tradicional de desenvolvimento por escaneamento 

pode se considerado invasivo, demorado e desconfortável para o paciente, então propuseram o 

                                                 
22 Uma análise crítica da engenharia reversa da órtese da mão. (Tradução livre) 
23 Non Uniform Rational Basis Spline é considerado um modelo matemático, utilizado para construir e reproduzir 

curvas/superfícies em programas gráficos. 
24 Conceito e projeto de suporte impresso em 3D para auxiliar a digitalização manual para construção de órtese 

customizada. (Tradução livre) 
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desenvolvimento a partir da Engenharia Reversa. Segundo os pesquisadores, altos níveis de 

personalização podem ser alcançados seguindo uma abordagem de engenharia reversa, 

geralmente consistindo de três etapas principais: 01º Varredura das partes anatômicas (scan); 02º 

Processamento da geometria adquirida, utilizando software de criação virtual – CAD; 03º 

Criação do dispositivo usando tecnologias de manufatura adifitva – CAM. 

Observou-se com a pesquisa que o processo de design e a interação entre clínicos e 

designers, tornou necessário o desenvolvimento e a produção de outras versões do dispositivo. 

Visto que, o uso de técnicas de manufatura aditiva no desenvolvimento do dispositivo, permitiu-

nos prosseguir o processo do projeto que obteve bons resultados. O produto resultante, além de 

possibilitar o uso indiferentemente à direita ou à esquerda, pode ser adequado como apoio palmar 

na aquisição do lado dorsal da mão. Como passo do próximo projeto, ficou definido que os 

autores estenderão o uso do dispositivo de suporte projetado para uma amostra mais ampla de os 

dados adquiridos dos pacientes, serão utilizados para a concepção de órteses personalizadas.  

Por fim, torna-se necessário informar que dentre os materiais utilizados na pesquisa estão: 

o Scanners Cronos 3D Dual and Insight by Open Technologies Srl.; o suporte software CAD, 

utilizado para criação do modelo CAD, entretando o modelo não foi encontrado; e, enfim, a 

impressora FDM (Stratasys "Dimension BST 1200es"), utilizando o filamento de ABS 

(ABSplus, resistência à tração: 37 mpa) para impressão do protótipo. 

Trabalho 14: Additive Manufacturing of Custom Orthoses and Prosthese25. 

O artigo teve por objetivo realizar uma análise da produção tradicional das órteses e as 

realizadas por manufatura aditiva, dentro de um espaço de tempo determinado. Dentre as 

limitações das avaliações clínicas, a tecnologia AM demonstrou ser capaz de fabricar órteses 

personalizados, com os ajustes necessários de qualidade e com a resistência adequada. No 

entanto, algumas evidências também mostraram que existem casos clínicos, em que os meios 

tecnológicos (em design e fabricação) e as barreiras financeiras devem ser superadas, visto que 

ainda existem limitações de acesso às impressoras 3D, com isso o estudo, concluiu que, apesar 

de todo avanço tecnológico da AM, ainda existem barreiras clínicas, financeiras e tecnológicas 

para sua utilização em larga escala. Além disso, foi possível observar o procedimento 

metodológico utilizado neste estudo, onde consistiu o fluxo em três etapas principais, sendo a 

primeira no escaneamento a laser 3D, capturando a geometria 3D e rasteando a impressão da 

caixa de espuma ou diretamente o pé do paciente. Ademais, observou-se que o perfil da superfície 

                                                 
25 Manufatura aditiva de órteses e próteses customizadas. (Tradução Livre) 
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foi processado, usando um software, por exemplo, o Tracer® CAD. Posteriormente, a seguna 

etapa consistiu na modificação da geometria e na exportação em arquivo de estereolitografia (.stl) 

para outro software MagicsTM® (Materialize, Leuven, Bélgica). Dentro MagicsTM®, foi 

utilizado a função offset, gerando uma determinada espessura - definida pelo usuário - da 

superfície representada, criando assim, o modelo sólido 3D. Paralelamente, criou-se um sólido 

em formato de bloco no SolidWorksTM (Dassault System, Waltham, MA) e este arquivo foi salvo 

e exportado, também em formato .stl. Então, esses dois arquivos .stl (superfície e sólido) foram 

importandos e fundidos no MagicsTM® e um único arquivo STL, que foram utilizados para 

fabricação do protótipo, utilizando a impressão por FDM. 

Trabalho 15: Design of a 3D-printed, open-source wristdriven orthosis for individuals with 

spinal cord injury26. 

O objetivo deste trabalho foi buscar a melhoria do projeto da órtese de pulso - wrist-

driven orthoses (WDO) para indivíduos com lesão da medula espinal - spinal cord injury (SCI), 

desenvolvendo e quantificando melhorias na fabricação de WDO usando CAD e 3Dprinting 

tecnologia. Uma abordagem de design centrada no ser humano foi usada como estrutura para 

pesquisa, em que a equipe de pesquisa trabalhou em estreita colaboração com estudantes de uma 

clínica de prótese e Ortopedia (P&O) e membros da comunidade SCI local, tendo como objetivo 

a criação do programa de impressão 3D. Neste projeto, a metodologia teve início na criação de 

um modelo do WDO, criado em Software CAD - SolidWorks. Cada componente do WDO foi 

projetado de tal forma, em que as dimensões pudessem ser facilmente manipuladas para encaixar 

no maior número de usuários possível. Observa-se também que o Software CAD foi utilizado 

em todo o processo para iterar o modelo com base no feedback dos alunos e usuários de P&O. 

Uma impressora 3D (FlashForge Creator Pro, FlashForge) foi usada para fabricar as peças em 

filamento de polímero de ácido poliláctico de 1,75mm (PLA), e para preparar os modelos CAD 

para impressão, utilizou-se um software de fatiamento gratuito da MakerBot®, onde também foi 

possível ajustar corretamente a posição na base de contrução. Ao longo da pesquisa, observa-se 

que foi elaborado um manual (S1 Manual) com objetivo de orientar a impressão e montagem do 

WDO, incluindo o processo de obtenção das medidas necessárias com uma fita métrica e como 

insetior as dimensões no software CAD para garantir um ajuste personalizado, conforme as várias 

formas e tamanhos dos membros.  

                                                 
26 Projeto de órtese do punho impresso em 3D com código aberto para indivíduos com lesão medular. (Tradução 

livre) 
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APÊNDICE G – PAINEL DE REFERÊNCIA 

 

  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 

Figura 67 - Prancha de Referência Visual 
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APÊNDICE H – IMAGENS RENDERIZADAS 

 

 

 

Figura 68 - Rendering de modelos 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019. 
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ANEXO A - CRITÉRIOS DO OPEN SOURCE 

Código aberto não significa apenas acesso ao código fonte. Os termos de distribuição do software 

de código aberto devem estar de acordo com os seguintes critérios: 

 

1. Redistribuição Livre: 

A licença não deve restringir qualquer das partes de vender ou doar o software como um 

componente de uma distribuição agregada de software, contendo programas oriundos de várias 

fontes diferentes. A licença não deve exigir royalties ou qualquer outro tipo de pagamento para 

venda. 

2. Código Fonte: 

O programa deve incluir o código fonte, e deve permitir a distribuição na forma de código fonte 

bem como na forma compilada. Quando alguma forma do produto não ´e distribuída com o 

código fonte, ´e necessário haver meios bem divulgados para obtenção do código por não mais 

que um custo razoável de reprodução, preferencialmente através de download pela Internet 

gratuitamente. O código fonte deve ser a forma preferencial pela qual um programador alteraria 

o programa. Código fonte obscurecido deliberadamente não ´e permitido. Formas intermediárias, 

como a saída de um processador ou tradutor, não são permitidas. 

3. Trabalhos Derivados: 

A licença deve permitir modificações e trabalhos derivados e precisa permitir que eles sejam 

distribuídos sob os mesmos termos da licença do software original. 

4. Integridade do Código Fonte do Autor: 

A licença pode restringir a distribuição de código fonte em forma modificada somente se a 

licença permitir a distribuição de “arquivos de patch” com o código fonte para o propósito de 

modificar o programa em tempo de compilação. A licença deve permitir explicitamente a 

distribuição do software compilado a partir de um código modificado. A licença pode exigir que 

trabalhos derivados usem um nome ou número de versão diferentes do original. 

5. Sem Discriminação a Pessoas ou Grupos: 

A licença não deve discriminar qualquer pessoa ou grupo de pessoas. 
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6. Sem Discriminação a Áreas de Empreendimento: 

A licença não deve restringir qualquer pessoa a fazer uso do programa em uma área de 

empreendimento específica. Por exemplo, ela não pode restringir o uso do programa 

comercialmente ou o uso em pesquisas genéticas. 

7. Distribuição da Licença: 

Os direitos associados ao programa devem ser aplicáveis a todos para quem o programa ´e 

redistribuído, sem a necessidade de execução de licenças adicionais para essas partes. 

8. A Licença Não Deve Ser Específica a um Produto: 

Os direitos associados ao programa não devem depender dele ser parte de uma distribuição 

específica de software. Caso o programa seja extraído dessa distribuição e usado ou distribuído 

nos termos da licença do programa, todas as partes para as quais o programa é redistribuído 

devem ter os mesmos direitos que aqueles concedidos em conjunto com a distribuição de 

software original. 

9. A Licença Não Deve Restringir Outro Software: 

A licença não deve colocar restrições em outro software que seja distribuídos junto com o 

software licenciado. Por exemplo, a licença não deve exigir que todos outros programas 

distribuídos no mesmo meio sejam software de código aberto. 

10. A Licença Deve Ser Neutra às Tecnologias 

Nenhuma condição da licença deve ser estabelecida em uma tecnologia individual específica ou 

estilo de interface. 

 

 

 

 

 

 

 


