PULITEGNICU ESCOLA SUPERIOR
oE LEIRIA o£ ARTES £ DESIGN

A digitalizacao corporal integrada
no design de ortoteses

Sabrina Santos Rufino

Orientado por:
Professor Jodo Vasco de Oliveira Mateus

Mestrado em Design para a Saude e Bem-estar

Caldas da Rainha, Setembro de 2024






A digitalizacao corporal integrada
no design de ortdoteses

Sabrina Santos Rufino






Agradecimentos

Ao meu Orientador pela confianca e paciéncia nesta aventura.

Ao professor Renato pelo entusiasmo nestas exploracdes.

Ao LiDA pela disponibilizacdo dos equipamentos técnicos utilizados no
projeto.

Aos meus professores pelos ensinamentos.

Aos meus colegas que estiveram sempre disponiveis para ouvir deva-
neios, duvidas e inquietacoes.

Ao Bruno pelo apoio incondicional.

E a Ana por ter sido a melhor companheira de caminho.

O meu sincero obrigado!



Palavras chave
Digitalizacao tridimensional;
Ortoteses;

Design para a Saude;



Resumo

O presente trabalho visa explorar como a aplicacao da digitalizacao cor-
poral no design de ortéteses permite capturar com precisdo a anatomia,
facilitando o ajuste das ortéteses criando solugdes mais personalizadas

e eficazes para os pacientes.

Combinou-se o Human-Centered Design com exemplos de estudos de
caso, analisando os processos empregues por empresas que utilizam
scanners 3D e aplicando esses principios a um caso pratico, desde a

captura de dados anatémicos até a modelacao e prototipagem.

Os resultados indicam que a digitalizacao 3D é eficaz para capturar a
morfologia do paciente, embora a qualidade do processo dependa da
precisao dos scanners e da habilidade do operador. A integracao da di-
gitalizacdo associada a tecnologias de fabricacao aditiva pode reduzir
custos e acelerar a producao, no entanto, ainda existem desafios a serem

superados, como a posicado do paciente durante a digitalizacéao.

Assim, a digitalizacao corporal, junto com a impressao 3D, pode trans-
formar o desenvolvimento de ortoteses, democratizar o acesso, tornan-

do-as mais acessiveis e personalizadas.
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Abstract

This project aims to explore the potential of using body scanning in the
design of orthotics. By accurately capturing the anatomy, this approach
could facilitate the fitting of orthotics and ultimately lead to the creation

of more personalized and effective solutions for patients.

The principles of human-centred design were integrated with case study
examples to analyze the processes employed by companies utilizing 3D
scanners. These principles were then applied to a practical case study,

from the acquisition of anatomical data to modelling and prototyping.

The results demonstrate the efficacy of 3D scanning in capturing the pa-
tient’s morphology, although the quality of the process is contingent upon
the precision of the scanners and the proficiency of the operator. The
integration of scanning with additive manufacturing technologies has the
potential to reduce costs and accelerate production. However, challenges

remain, including the positioning of the patient during scanning.

The combination of body scanning and 3D printing has the capacity
to transform the development of orthotics, enhancing accessibility and

personalization.
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Introducao




A digitalizacao corporal para a captura de dados anatémicos tem vindo
a desenvolver-se significativamente nos ultimos anos, tornando-se uma
ferramenta crucial no design de dispositivos médicos, como as ortéteses.
Esta tecnologia permite simular a utilizacao das ortéteses e ajusta-las a
morfologia especifica de cada paciente, resultando em solucées mais
personalizadas e eficientes (Najafabadi et al., 2020). Deste modo, pre-
tende-se explorar o papel da digitalizacao corporal no design de ortote-
ses, com o objetivo de criar produtos mais adaptados as necessidades
individuais dos pacientes, melhorando o conforto e a funcionalidade.
Apesar dos avancgos tecnoldgicos, a personalizacao das ortéteses ainda
enfrenta desafios. Os métodos tradicionais, sdo muitas vezes morosos,
desconfortaveis para o paciente, e podem apresentar falhas de precisao
(Barrios-Muriel et al,, 2020). Além disso, todo o processo tende a ser
dispendioso e produzir muito desperdicio (Brognara et al., 2022). Neste
contexto, o projeto propde investigar como a digitalizacao tridimensional
pode ser aplicada para o desenvolvimento de ortéteses personalizadas
de forma mais eficiente e acessivel, oferecendo uma alternativa aos mé-

todos tradicionais.

Este documento inicia-se com a apresentacao da metodologia utilizada
na investigacao, seguida de uma explicacdo sobre as ortéteses, as suas
funcdes e tipos, bem como os diferentes métodos de producao. Em se-
guida, é abordado o tema da captura de anatomia, com uma analise dos
diversos métodos, tecnologias de scanners 3D e a sua aplicabilidade.
Para ilustrar o uso pratico da digitalizacao corporal, sdo analisados trés
estudos de caso de empresas que utilizam esta tecnologia no desenvol-
vimento de ortéteses. Por fim, é descrita a aplicacao pratica da digitali-
zacao no desenvolvimento de uma ortétese personalizada, detalhando as
varias fases do projeto, e uma reflexdo sobre as vantagens e limitagcoes

desta abordagem.
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Metodologia




O presente trabalho segue uma framework de Human-Centered Design
(HCD), uma abordagem que coloca o humano no centro de todo o pro-
cesso de design, garantindo que as solucdes desenvolvidas se adaptam
as suas necessidades, expectativas e limitacoes especificas. Para este
fim, utilizou-se a metodologia de estudo de caso, que permite uma anali-
se aprofundada de exemplos reais onde o uso da digitalizagao 3D contri-
bui para o desenvolvimento de ortéteses personalizadas. Neste projeto,
aplicaram-se ferramentas de digitalizacado tridimensional com scanners

3D a um caso de ortoétese.

O processo metodoldgico comegcou com uma pesquisa inicial sobre orto-
teses e os diferentes métodos de captura de anatomia. Foram explorados
e comparados diversos métodos de captura de dados anatémicos, assim
como diferentes tecnologias de digitalizacao 3D. Esta analise comparati-
va permitiu identificar as vantagens e limitacées de cada abordagem. Na
fase seguinte, foram selecionados trés casos de estudo de empresas que
utilizam scanners 3D, os quais foram analisados para compreender como
a digitalizacao 3D é integrada nos processos de design e producdo. Com
base nos resultados da investigacao inicial e nos estudos de caso, foi de-
senvolvido uma ortétese seguindo a metodologia proposta por Ricardo

Duarte, (Duarte et al. 2019), estruturada em seis fases.

O processo comegou com uma pesquisa de mercado para identificar
solucdes existentes, seguida pela fase conceptual e restricbes dimensio-
nais, onde se definiu o conceito inicial considerando as necessidades do
paciente. Durante esta etapa, realizou-se um estudo exploratério com di-
ferentes scanners 3D para avaliar sua precisao e adequacao. Em seguida,
foram feitas adaptacdes de conforto, definicado dos pontos de bloqueio e
desenvolvimento da versao final da ortétese, incluindo a prototipagem. A
etapa final envolveu a avaliacdo do design, validada por meio de testes e

feedback do paciente.
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Ortoteses




3.1 Definicao de ortoteses

Uma ortétese é definida como um dispositivo médico utilizado para
a imobilizacao, estabilizacdo de uma ou mais articulacdes, compensa-
cao e recuperacao de déficits, prevencao de deformidades, promocao da
cicatrizacao cutanea e reabsorcao de edemas (Hsu et al., n.d.; Zhou et
al,, 2022). Dependendo do objetivo terapéutico, uma ortétese pode de-
sempenhar funcdes tanto de reabilitacdo quanto de estabilizacao, sendo

possivel que a mesma ortotese seja aplicada em ambas as situacoes.

O termo “Ortétese” deriva do grego “Orthds,” que significa reto ou dire-
to. Assim, o termo ortétese identifica dispositivos externos ao corpo que
auxiliam no correto posicionamento corporal (Rezende, 2006). Por outro
lado, o termo “Prétese” refere-se a um dispositivo médico que visa subs-
tituir uma parte do corpo, como é o caso de proteses de pernas, proteses

dsseas, implantes, etc.
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3.2 Func¢oOes das ortoteses

Devido a diversidade das ortéteses e suas aplicacdes, elas podem assu-

mir diversas funcodes:

Redu¢ao da Dor

Ortoteses podem ser aplicadas para restringir o movimento ou mobili-
zar articulagoes, permitindo que estas alcancem o angulo de movimento
desejado e, assim, ajudando a reduzir a dor (Burns et al., 2006). Sendo
especialmente Util em condicoes inflamatdrias, onde o controle do movi-

mento pode aliviar a tensdo na area afetada.

Aumento da Mobilidade

Podem melhorar a mobilidade ao fornecer suporte e estabilidade, per-
mitindo que o paciente se mova com mais seguranca. Por exemplo,
ortéteses das extremidades inferiores podem permitir que o utilizador
caminhe de forma mais funcional e com menos esforco (Lusardi et al.,
2013). Para pessoas com deficiéncia muscular ou neuroldgica, as ortote-
ses servem como auxilio na realizacao de atividades didrias, melhorando

a qualidade de vida.

Estabilizacao e Protecao de Lesoes

Ortéteses sao frequentemente usadas para estabilizar e proteger lesoes,
prevenindo movimentos indesejados que possam deteriorar a condicao
ou promover o processo de cicatrizacao (Burns et al., 2006; Coppard &
Lohman, 2015; Hernandez-Secorun et al,, 2021). Exemplos incluem or-
toteses de estabilizacdo de pulsos ou tornozelos em casos de torcao

excessiva.



Correcao de Deformidades

Podem também ser usadas para alinhar e corrigir deformidades (Lusar-
di et al., 2013), como no caso dos capacetes ortopédicos utilizados para o
tratamento da plagiocefalia (achatamento do cranio). Esses dispositivos,
juntamente com o crescimento natural do bebé, podem corrigir a forma

do cranio sem a necessidade de intervencao cirurgica.

Apoio a Reabilitacao

Ortoteses sdo essenciais no processo de reabilitacao, ajudando na recu-
peracao de lesdes e cirurgias. Ao aplicar pressado controlada, promovem a
reabsorcao de edemas, equimoses e aliviam a dor (Ormseth et al., 2023).
Esse apoio é vital para o sucesso terapéutico em varias patologias, con-
tribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.
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3.3 Tipologia das ortoteses

Existem varias formas de definir as tipologias de ortéteses, seja pela
articulacao, classificando-as como articulares ou nao articulares (ASHT
Splint Nomenclature Task Force & American Society of Hand Therapists.,
1992) pelo objetivo, como mobilizacao, estabilizacdo ou reabilitacao, ou
ainda pela localizacdo da ortdétese no corpo. Nos ultimos anos, tem sido
mais comum utilizar essa ultima classificacdo, conforme proposto pela
Organizacao Internacional de Estandardizacao, que diferencia as ortote-
ses de acordo com sua localizacdo. Assim, as ortdéteses podem ser divi-
didas em quatro categorias principais: ortoteses dos membros inferiores;
ortéteses dos membros superiores; ortdteses espinhais e ortéteses de
cabeca (International Organization for Standardization, 2020). Embora
essas ortéteses se refiram a uma parte especifica do corpo, elas podem

ou nao cobrir a regidao completa.

No caso das ortoteses de membros inferiores, incluem-se ortétese para:
dedos do pé, TO; ortétese do pé, FO; ortétese tornozelo-pé, AFO; ortote-
se do joelho, KO; ortétese joelho-tornozelo-pé, KAFO; ortétese da anca,
HO; ortdtese da anca-joelho, HKO; ortétese da anca-joelho-tornozelo-pé,

HKAFO.

Nas ortéteses de membros superiores: ortotese do dedo, FO; ortdtese
do polegar, TO; ortétese da mao, HO; ortétese pulso-mao, WHO; ortoétese
do cotovelo, EO; ortétese cotovelo-pulso-mao, EWHO; ortétese do ombro,
SO; ortétese ombro-cotovelo, SEO; ortétese ombro-cotovelo-pulso-mao,

SEWHO.

As ortoteses espinhais abrangem: ortétese cervical, CO; ortétese cervi-
co-toracica, CTO; ortétese cérvico-toracica-lumbo-sacral, CTLSO; ortote-
se toracica, TO; ortétese toraco-lombo-sacral, TLSO; ortétese lombo-sa-

cral, LSO; ortotese sacroiliaca, SIO.
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Por fim, as ortoteses da cabeca incluem: ortétese da facial, FO; ortdtese

craniana, CO (International Organization for Standardization, 2020).

Outra forma de caracterizar a ortétese é pela sua tipologia de producao,
uma vez que estas podem ser pré-fabricadas e como tal utilizam medidas
padrdo, ou personalizadas. Uma ortotese pré-fabricada é considerada
“off-the-shelf” pronto a utilizar ou padronizada e pode ser ajustada com
facilidade, sem necessidade de treinamento especializado, como no caso

de ajustes simples de tiras e fechos.

Por outro lado, uma ortétese personalizada é desenvolvida especifi-
camente para um paciente. Dispositivos “off-the-shelf” sdo geralmen-
te indicados em situacdes de lesdes agudas ou quando o tamanho do
paciente se enquadra nas faixas padrao de pequeno, médio ou grande.
No entanto, quando o diagndstico é mais complexo ou a anatomia do
paciente exige um cuidado mais especializado, um dispositivo pré-fabri-
cado pode ndo atender adequadamente a essas necessidades, e nesse
caso opta-se por fabricar uma ortétese personalizada (Chen et al., 2016;

Coppard & Lohman, 2015; Lusardi et al., 2013).

Fig.2 Ortétese
standart

Imagem de MedicalExpo
retirado de : t.ly/5KEHE

Fig.3 Ortotese per-
sonalizada

Imagem de The London
Orthotic Consultancy
retirado de t.ly/abhGqg



3.4 Desenvolvimento e producao
de uma ortotese

Para desenvolver uma ortétotese € necessaria uma equipa multidisci-
plinar nas diversas fases. Essa abordagem permite combinar o conheci-
mento médico com as necessidades especificas do paciente, as tecnolo-

gias utilizadas e os materiais apropriados.

Inicialmente, é necessario realizar um levantamento das necessidades,
sejam elas de um paciente especifico ou de uma determinada condicao
médica. Com base nessas informacodes, é desenhado um modelo que
considera as metas terapéuticas e as exigéncias particulares dos pacien-
tes. Em seguida, a ortotese é prototipada e testada utilizando diversos
materiais. Este protétipo € entao avaliado em testes clinicos para garantir

sua eficacia e seguranca.

No caso de ortdteses personalizadas, a anatomia do paciente é cuida-
dosamente capturada e a ortétese é adaptada para garantir um ajuste

perfeito, maximizando o conforto e a funcionalidade para o utilizador.

Identificacao das necessidades do paciente

Ortéteses sao utilizadas em diversos contextos. Por isso, para cada situa-
¢ao, é necessario realizar uma analise completa, que considere a condicao
de saude e o contexto do paciente, garantindo que a adesao terapéutica
seja positiva. Quando o profissional de saude prescreve a utilizacdo de
uma ortoétese, ele comunica o tipo de dispositivo necessario para aten-
der as necessidades especificas do paciente. A prescricdo deve incluir in-
formacoes sobre a necessidade de uma ortétese feita sob medida ou de
quaisquer ajustes que devam ser realizados, o tempo de uso, assim como
a necessidade de uma ortdtese estatica ou articulada (Webster & Murphy,

2019).
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Processo de desenvolvimento de ortoteses

No desenvolvimento de ortéteses, o design € uma componente crucial
que comeca com a compreensao das necessidades especificas dos pa-
cientes. E essencial identificar os requisitos clinicos, as limitacées fisicas
e as preferéncias pessoais de cada individuo para assegurar que o dispo-
sitivo final correponde adequadamente as suas necessidades terapéuticas
e funcionais. Com base nessa avaliacao inicial do profissional de salde, o
design da ortétese € ajustado para atingir as metas de tratamento estabe-
lecidas. Durante esse processo, sao considerados fatores como o objetivo
da ortotese, por exemplo, imobilizacao, suporte ou reabilitacdo, os mate-
riais utilizados, que podem variar em termos de durabilidade, flexibilidade
e conforto, e a tipologia de producao, que pode incluir métodos tradicio-
nais ou avancados, como a fabricacao aditiva ou a moldagem sob medida.
A selecdo adequada de materiais € particularmente importante, pois in-
fluencia diretamente o conforto, a eficacia e a aceitacao do paciente. Além
disso, a escolha do processo de fabricacao impacta a precisao e o custo
do dispositivo, uma vez que uma ortdétese a medida tera um custo maior

do que uma ortétese convencional.

Producao de ortoteses

O processo de producdo de ortdteses € altamente dependente da ti-
pologia do dispositivo e da sua aplicacdo, uma vez que cada tipo de
ortdtese é projetado para atender a necessidades particulares. As dife-
rencas na funcao e nos requisitos terapéuticos influenciam diretamente

os materiais escolhidos e o método de fabricacdo adotado.

Materiais

Para atender a essas diversas demandas, sdo utilizados varios materiais

que oferecem as propriedades necessarias para o desempenho eficaz da



ortotese. No inicio do século XX, as ortoteses eram fabricadas em metal,
pele ou tecido; no entanto, com os avancos tecnolégicos, novos mate-
riais mais resistentes, leves e com propriedades mecanicas mais ade-
quadas ao uso médico surgiram, nomeadamente ligas metalicas como
aco, aluminio e titanio; polimeros como o polipropileno, polietileno ou
policarbonato, e compdsitos, que permitem a fabricacdo de ortdteses
mais duradouras, resistentes e eficazes (Lunsford & Contoyannis, 2019;

Lusardi et al., 2013).

Na escolha dos materiais, os profissionais devem ter uma compreen-
sao profunda dos principios mecanicos, tais como forcas, deformacao e
falhas estruturais sob carga, e das suas aplicacoes, para garantir que os
dispositivos sejam duradouros, funcionais e seguros para o paciente. A
selecao adequada dos materiais e dos métodos de fabricacao é crucial,
considerando que existem atualmente diversos tratamentos aos quais
0s materiais podem ser submetidos, para aprimorar as suas proprieda-
des mecanicas. A escolha desses elementos € essencial para garantir o
desempenho otimizado dos dispositivos e a sua durabilidade, tendo em
conta as exigéncias especificas de cada aplicacao (Lunsford & Contoyan-

nis, 2019).

Métodos de producao tradicionais

O método de producao de ortéteses varia dependendo da sua tipologia,
ou seja, se as ortdteses sdo personalizadas ou padronizadas. No caso
das ortdteses padronizadas, as medidas anatémicas sdo baseadas em
médias populacionais, permitindo ajustes posteriores para uma melhor
adaptacao ao paciente. Esse processo facilita a producdo em massa mais
industrializada. Em contraste, as ortéteses personalizadas necessitam de
producao em menor escala devido a necessidade de seguir fielmente a

anatomia individual do paciente.
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O método tradicional de fabricacado de ortéteses é relativamente moro-
so e depende consideravelmente do trabalho manual para ajustar a forma
e as dimensoes da ortdtese de acordo com o corpo do paciente (Choo et
al., 2020). Nos métodos de producao tradicionais, destacam-se a utiliza-

cao de termoplasticos de baixa e alta temperatura.

Termoplasticos de baixa temperatura

Para ortéteses de termoplasticos de baixa temperatura, a placa de ter-
moplastico é primeiramente cortada, aquecida a 60-70°C, moldada no
paciente, apos a protecao adequada da pele para evitar queimaduras, e
ajustada, sendo entao finalizada com fechos, como Velcro, para garantir
que ela se encaixe de forma segura. Neste processo de fabricagao, tanto
o design como a fabricacao e o ajuste ocorrem em simultaneo. No entan-
to, as limitacdes dos materiais utilizados e dos métodos de fabricacéo
podem dificultar o ajuste perfeito e a funcionalidade ideal. Isso pode
levar a problemas como desconforto e a aparéncia pouco atrativa, o que,
por sua vez, pode diminuir a disposicdo do paciente em usar a ortétese
conforme o prescrito, comprometendo a adesao ao tratamento (Paterson

et al,, 2015; Supan, 2019).

Fig.4 Processo
de producao com
termoplasticos de
baixa temperatura

Retirado de Dr. Borst’s
Occupational The-
rapy Classroom em:
t.ly/8RW2Z




Fig.5 Processo
de producao com
termoplasticos de
alta temperatura

Retirado de Northwest
Orthotics & Prosthetics
em : t.ly/YrINI

Termoplasticos de alta temperatura

No caso dos termoplasticos de alta temperatura, primeiramente ob-
tém-se algumas medidas do membro e um molde de gesso do paciente,
que serve de base para posterior conformacdo da ortétese. A partir desse
molde, produz-se um molde positivo da parte do corpo que, apds ser
processado, com o uso de lixas ou limas, pode ser modificado, caso seja
necessario acrescentar algum elemento ou ajustar a anatomia. Quando
o molde esta completo, uma placa de termoplastico é aquecida e con-
formada ao molde de gesso, podendo ser utilizado vacuo. Apds o arrefe-
cimento, a ortétese é cortada de acordo com a configuragao desejada,
recebendo acabamentos, como o tratamento das superficies e arestas.
Em seguida, sdo adicionados os elementos necessarios, como pecas de
ligacao ou fivelas de ajuste. A ultima fase envolve o teste da ortétese com
0 paciente e, se necessario, a realizacao de ajustes adicionais (Chen et

al., 2016; Iglesias Calcedo, 2024; Stefanovi¢ et al., 2021).
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Métodos de producao inovadores

No que diz respeito a producao de ortéteses efetuadas com termoplasti-
cos, metais e outros materiais, os métodos tradicionais ainda dependem
amplamente do trabalho manual para ajustes e acabamentos. No entan-
to, com o avang¢o de novas tecnologias como o CAD, Computer-Aided
Design, e a manufatura assistida por computador, CAM, o processo de
producado de algumas ortéteses tem sido significativamente otimizado

(Supan, 2019).

3D Scanner otch

N

O CAD permite a criacdo de modelos tridimensionais precisos com base
em medicdes exatas da anatomia do paciente. Essa tecnologia facilita a
realizacao de modificacdes rapidas e eficientes, ajustando parametros
que influenciam rigidez e flexibilidade para atender as necessidades es-
pecificas dos pacientes (Supan, 2019). Isso garante um melhor ajuste e
funcionamento da ortétese, além de reduzir significativamente o tempo
de producao. Com os avancos na fabricacao aditiva, as ortdéteses impres-
sas em 3D, frequentemente produzem resultados biomecanicos e cine-
maticos semelhantes ou até superiores aos das ortéteses fabricadas por

métodos tradicionais, além de oferecerem maior satisfacdo e conforto ao

Fig.6 Processo de
producao com fa-
bricacdo aditiva

Imagens retiradas de
(Jan et al., 2023)



paciente (Choo et al., 2020). Gracas as tecnologias de fabricacao aditiva
é possivel produzir esses produtos com uma estrutura mais complexa
sem que o seu custo seja muito elevado uma vez que a complexidade
nao é a base do preco final, mas sim o material utilizado, além disso, eli-

mina-se a necessidade de producdo de moldes (Stefanovi¢ et al., 2021).

A combinacdo dos métodos CAD/CAM e da fabricacdo aditiva esta a
transformar este campo, abrindo caminho para o desenvolvimento de
dispositivos altamente personalizados e funcionais, adaptados as neces-

sidades individuais dos pacientes (Supan, 2019).
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4.1 Meétodos tradicionais

Moldes

A utilizacdo de moldes é uma técnica fundamental na captura da ana-
tomia tridimensional do paciente, especialmente em casos de deformi-
dades complexas, como por exemplo da coluna vertebral. Este método,
além de capturar com precisao as medidas fisicas do tronco e os pontos
anatomicos correspondentes, € essencial para garantir que a ortotese

seja eficaz e confortavel.

Existem diversas técnicas de moldagem utilizadas, cada uma com varia-
¢oes nas etapas ou na ordem dos passos realizados. Apesar dessas va-
riacoes, o objetivo final € sempre o mesmo: adquirir um molde tridimen-
sional preciso do paciente. Por exemplo, a técnica de moldagem com
gesso é ainda amplamente utilizada, envolve a aplicacao de ligaduras de
gesso no corpo do paciente para criar um molde negativo, que é poste-
riormente preenchido com gesso liquido para formar um modelo positi-
vo. Este modelo positivo é entdo modificado manualmente pelo técnico
para ajustar e corrigir as imperfeicoes anatdmicas antes de ser utilizado
na fabricacao da ortotese final (Fisk et al., 2017). Um exemplo é o molde
para uma ortétese cervico-toraco-lombo-sacral, CTLSO, onde o paciente
€ preparado com uma malha tubular, seguido de marcacdes anatéomicas,
aplicacao de ligaduras de gesso e pressao em pontos especificos para
capturar a forma exata e corrigir parcialmente a deformidade. Apds o
endurecimento do gesso, o molde é cortado com uma serra e cuidadosa-

mente removido, preservando a forma capturada (Fisk et al., 2017).

Outra técnica comum € o uso de uma caixa de espuma para capturar
uma impressao negativa do pé do paciente. Neste método, o paciente

coloca o pé numa caixa de espuma enquanto o profissional aplica pres-
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sdo ao longo do eixo tibial, empurrando o calcanhar e a parte anterior
do pé para dentro da espuma. A impressao resultante serve como um
molde negativo, que € entao preenchido com gesso para criar um modelo
positivo. Este método é menos técnico e mais eficiente em termos de
tempo comparado a moldagem com gesso, sendo frequentemente utili-

zado para a fabricacao de ortéteses de pé (Lusardi et al., 2013).

Existem casos, onde, devido a complexidade da anatomia é necesséario
a utilizacao de outro material, em alguns casos, podem ser utilizados
moldes de alginato uma vez que este material permite obter a anatomia
de maneira confortavel, rapida e com pouco investimento. No entanto,
devido a sensibilidade do alginato a temperatura e a humidade, é im-
portante que o molde positivo seja criado o mais rapido possivel apos
a moldagem inicial, para evitar deformagdes. Também é possivel utilizar
silicone para a criacdo de moldes, mas, ao contrario do alginato, o silico-
ne nado é afetado pela humidade e oferece um elevado nivel de precisao,
capturando detalhes finos da anatomia. No entanto, este tem um tempo
de secagem mais lento, o que exige que o paciente permaneca imovel
durante o processo de moldagem. Embora esses processos sejam mais

comumente usados na medicina dentaria, existem ortéteses que, devido

Fig.7 Moldes para
ortoteses

A esquerda - molde
com espuma; A direita -
molde com gesso.

Imagens retiradas de:
(Lusardi et al., 2013)



1. Vertical Anteri-
or-Posterior Caliper

a sua complexidade, requerem o uso desses tipos de moldes para garan-

tir um ajuste e funcionalidade adequados (Santos et al., 2024).

Medicao direta

Na pratica clinica, os profissionais de saude utilizam uma série de dis-
positivos de medicao, incluindo paquimetros, compassos, antropdmetros
e fitas métricas, para obter dimensdes como o comprimento do mem-
bro, a circunferéncia e pontos de referéncia anatémicos especificos. Por
exemplo, o antropdmetro é preferido pela sua precisdo na medicao das
dimensdes lineares, enquanto as fitas métricas circunferenciais sao uti-
lizadas para avaliar o perimetro dos membros em varios pontos. Estas
medi¢des sao cruciais para a concecao de ortéteses que se adaptem a

anatomia do doente, ou para ajustar ortoteses ja existentes.

O estudo da precisao e fiabilidade das medicdes realca a importancia da
selecao de ferramentas apropriadas para o desenvolvimento de ortoteses.
Dispositivos como o compasso de espessura, utilizado para medicao de
circunferéncias por exemplo em ortéteses cranianas (Maedomari et al.,
2023), e a fita métrica padrao demonstraram fornecer medicdes precisas,
que sao vitais para a criacao de dispositivos ortopédicos personalizados,
adaptados as necessidades individuais. Por outro lado, as ferramentas
que carecem de exatidao, como o paquimetro VAPC' ou compasso de
pontas direitas, podem conduzir a erros significativos, comprometendo,

em ultima anélise, a eficacia da ortétese (Antunes, 2021; Geil, 2005).

Além disso, a técnica utilizada durante a medicdo desempenha um
papel fundamental para garantir a consisténcia e a precisao. Os profis-
sionais devem ser treinados para segurar os instrumentos paralelamente
ao membro e para enrolar as fitas métricas perpendicularmente ao eixo

longo do membro, esta atencdo ao detalhe minimiza a variabilidade e
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aumenta a fiabilidade das medidas obtidas (Geil, 2005).

Mesmo com os avancos tecnoldgicos, estes métodos ainda sao utiliza-
dos para obter medidas essenciais no ajuste das ortéteses. No entanto, a
utilizacao exclusiva desses métodos nem sempre garante um ajuste ideal

da ortotese.

Conformacgao direta

Apesar da utilizacdo de termoplasticos de baixa temperatura ser uma
das possibilidades na producdo de ortéteses, esta técnica também é
utilizada para a captura de anatomia. O processo envolve aquecer o ter-
moplastico até que este se torne maleavel, permitindo que seja moldado
diretamente sobre a pele do paciente. O material é entdo conformado a
area desejada, como um membro ou outra parte do corpo, €, 8 medida
que arrefece, endurece, formando um molde negativo da anatomia. Este
molde negativo pode, posteriormente, ser utilizado para criar réplicas

anatdémicas ou servir como base para a producio de ortdteses.

Este método permite que a ortdtese seja moldada diretamente no pa-

ciente, ajudando a capturar os contornos e dimensoes especificas da sua

Fig.8 Instrumentos
de medicao

Da esquerda para a
direita: antropémetro;
compaco de espessura;
fita métrica; paquimetro
VAPC;

Retirado de (Geil, 2005)



anatomia. Assim, facilita um ajuste que considera as caracteristicas ana-
tomicas individuais do paciente, sendo uma abordagem pratica em am-
bientes onde a rapidez e a precisdo sdo importantes. A utilizacao deste
método para o desenvolvimento de ortéteses permite que estas sejam
criadas no momento e ajustadas de acordo com o feedback do paciente,

nao necessitando de fases adicionais (Paterson et al., 2015).
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4.2 Scanner 3D

Com os avancos tecnoldgicos, os scanners 3D tém sido cada vez mais
utilizados para capturar a morfologia dos pacientes. Nos ultimos anos,
esses dispositivos permitiram diversas aplicacdes, desde a arquitetura,
para captura de detalhes e topografia, até a engenharia, na producao de
pecas. Consequentemente, existem varias tipologias de scanners 3D, que

utilizam tecnologias diferentes e possuindo caracteristicas especificas.

Fotogrametria

A fotogrametria € um processo que utiliza varias fotografias para criar
desenhos ou imagens mensuraveis, podendo gerar uma nuvem de pontos
3D a partir das fotografias 2D, quando estas sdo capturadas de diferentes

angulos e com significativa sobreposicao do objeto.

Este método é particularmente util para documentar grandes areas,
como edificios ou terrenos, onde o uso de scanners a laser terrestres
seria mais demorado e complicado. Existem duas categorias principais
de fotogrametria: aérea e terrestre de curta distancia, ambas utilizam

abordagens semelhantes para capturar e processar dados.

O sucesso da fotogrametria depende da capacidade do software de
processamento de imagens, utilizando técnicas como Multiview Stereo
(MVS) e Structure from Motion (SfM). O MVS é uma técnica que usa cor-
respondéncias de caracteristicas idénticas entre duas ou mais fotografias
para determinar a forma 3D mais provavel que originou essas imagens
a partir de uma série de fotos sobrepostas, bem como dos parametros
da camara, como a distancia focal da lente, para construir uma imagem
3D. A técnica SfM vai mais além, utilizando algoritmos para calcular a

localizacdo da camara e criar uma imagem final bem definida e a escala



Fig.9 Digitalizacao
com fotogrametria

Imagem de University of
british columbia em : t.ly/
Rt-CK

(Confalone et al., 2023).

A fotogrametria é geralmente mais rapida e menos dispendiosa que
outros métodos, exigindo apenas uma camara e software para processar

as imagens.

Luz estruturada

Structured light scanning € um termo amplo que descreve o processo
de registo da forma de um objeto através da projecao de um padrao de
luz sobre o objeto e da detecao das deformacdes nesse padrao causadas

pela geometria da superficie (Ebrahim, 2015).

O padrao de luz projetado é gerado por uma combinacao de lentes,
grades dticas e obturadores. Um detetor integrado no scanner capta as
mudancas no padrao de luz conforme ele interage com a superficie do
objeto. Uma camara de alta velocidade, ou um par de cdmaras, desloca-
das da fonte de luz no scanner, capturam multiplos quadros por segundo
para registar as deformacdes da grade de luz causadas pela geometria
da superficie do objeto. O software do scanner entao calcula a distancia
para os diversos pontos capturados, criando uma imagem 3D da superfi-
cie. A medida que o scanner se move sobre o objeto, multiplos quadros

sao analisados e combinados para formar uma imagem digital 3D com-
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pleta do objeto (Confalone et al., 2023).

Nos scanners de luz estruturada, a resolucao da camara, ou o numero
de pixels, € um fator importante no sentido em que, camaras com maior
definicao permitem que o scanner distinga mais detalhes aumente a pre-
cisao.

Embora estes scanners sejam eficazes em varias aplicacdes, existem
algumas limitacdes, no sentido em pode ser dificil medir o interior de pe-
quenos orificios ou fendas estreitas, uma vez que a superficie adjacente
pode bloquear a linha de visdo da cdmara, mesmo que a luz projetada
consiga penetrar no interior. Saliéncias na superficie também podem
causar sombras, dificultando a detecdo de anomalias resultando em la-

cunas nos dados coletados.

Além disso, caracteristicas da superficie, como reflexividade, cor ou
translucidez, podem representar desafios semelhantes. Cantos e arestas
podem criar multiplos caminhos para a luz alcancar a camara ou permitir
reflexdes parciais que poderao desvirtuar os resultados. Este “ruido” nos

dados pode ser corrigido durante a fase de pds-processamento do proje-

to (Georgopoulos et al., 2010).

Fig.10 Digitaliza-

cao com luz estru-
turada

Imagem de Ana Cacgao



O laser é uma tecnologia utilizada para capturar digitalmente a geome-
tria de objetos e superficies em trés dimensdoes com alta precisdo. Este
processo envolve o uso de feixes de laser que sdo projetados sobre a
superficie do objeto. Ao refletir, esses feixes sdo capturados por senso-
res que calculam a distancia entre o scanner e a superficie, criando um

modelo digital do objeto.

Existem diferentes tipos de scanners 3D a laser, incluindo scanners de
tempo de voo, scanners de triangulacao a laser, e scanners de fase de
deslocamento. Cada um desses métodos tem as suas proprias vantagens
e aplicacdes especificas, mas todos compartilham a capacidade de cap-
turar rapidamente milhdes de pontos de dados, resultando em nuvens
de pontos que representam a superficie do objeto digitalizado (Ebrahim,

2015).

Fig.11 Digitaliza-
cao com laser

Imagem de Artec 3D em:
t.ly/BAtZr

arquitetura, conservacao de patriménio e saude. Sao ideais para cap-

turar formas complexas e detalhadas, especialmente em levantamentos
arquiteténicos e na digitalizacdo de artefactos histéricos, permitindo a
preservacao precisa sem contacto fisico e evitando danos. Apesar das

suas inumeras vantagens, pode apresentar desafios, como a dificuldade
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em capturar superficies espelhadas ou transparentes. No entanto, com a
continua evolucao da tecnologia e o desenvolvimento de novos softwares
e técnicas de processamento de dados, essas limitacoes estdo a ser su-

peradas (Confalone et al., 2023).

Tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada (CT scan) € uma tecnologia amplamente
utilizada para a captura de imagens tridimensionais detalhadas da ana-
tomia do paciente. Este método envolve o uso de raios X para capturar
imagens de cortes transversais do corpo, que sao entao processadas por
um computador para criar uma representacdo 3D completa das estrutu-

ras internas.

Durante um exame de tomografia computadorizada, o paciente é po-
sicionado numa mesa que se move através de um anel, que contém o
tubo de raios X e os detectores. A medida que a mesa avanca, o tubo de
raios X gira ao redor do paciente, emitindo feixes de raios X em angulos
variados. Os detectores registram a quantidade de raios X que passa
através do corpo, e essas informacodes sao utilizadas para gerar imagens

seccionadas do corpo do paciente.

Essas seccoes, que podem ter espessura milimétrica, sdo entao combi-
nadas por software especializado para criar uma imagem tridimensional
detalhada das estruturas internas, incluindo ossos, érgaos, vasos san-
guineos e tecidos moles. A precisdo e o nivel de detalhe proporciona-
dos pelos CT scans tornam-nos uma ferramenta indispensavel em varias

areas da medicina.

O uso de CT scans para a captura de anatomia tridimensional é parti-

cularmente valioso em situacdes onde é necessario um conhecimento



Fig.12 Digitaliza-
¢cao com tomogra-
fia computadoriza-
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Retirado de UCDavis
Health em : t.ly/ynu3F

2. Ciéncia que trata da
medicdo das grandezas
fisicas, dos sistemas de
unidades, dos instru-
mentos de medida e dos
métodos e técnicas ope-
ratdrias. Porto Editora

- metrologia no Diciona-
rio infopédia da Lingua
Portuguesa

detalhado da anatomia interna do paciente. Por exemplo, em procedi-
mentos cirlrgicos complexos, as imagens 3D obtidas por CT permitem

aos cirurgides planear a intervencdo com maior precisdo, minimizando

riscos e melhorando os resultados (Computed Tomography (CT), n.d.).

Scanner de contacto

A Maquina de Medicao por Coordenadas (CMM) tem sido o padrao de
referéncia em metrologia? industrial devido a sua alta precisao. Este dis-
positivo mede a geometria fisica de um objeto utilizando uma sonda que,
ao tocar na superficie do objeto, regista um ponto de dados nas coorde-

nadas XYZ (Ebrahim, 2015).

A CMM é montada numa base rigida e estavel, geralmente feita de gra-
nito ou aco, para evitar interferéncias de movimento ou vibracdes ex-
ternas durante as medicoes. Acima dessa base, uma ponte mével e um
braco vertical permitem que a sonda se desloque ao longo de trés eixos,
capturando dados muito precisos da superficie do objeto (Confalone et

al., 2023).

Existem diferentes tipos de CMM'’s, como o tipo de ponte, gantry, canti-
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lever, e braco horizontal, cada um projetado para atender necessidades
especificas de medicao em industrias que produzem pecas com dife-
rentes caracteristicas e tamanhos. Independentemente do tipo, todas as
CMMs operam num sistema de coordenadas tridimensional (Confalone
et al., 2023). Com este tipo de scanners apenas se obtém informacao do
ponto de contacto, podendo ser gerado um modelo 3D a partir desses

pontos (Toth & Ziveak, 2014).

Apesar do seu rigor, a medicao tende a ser muito lenta e ndo é adequada
para objetos delicados, uma vez que o contacto da sonda pode deformar
ou danificar o objeto. Por isso, é utilizada na industria principalmente

para a inspecao de pecas rigidas (Ebrahim, 2015).

Com o avanco continuo da tecnologia, os métodos de digitalizacdo 3D
tém-se tornado cada vez mais rigorosos, rapidos e acessiveis. As dife-
rentes técnicas, desde a fotogrametria e a luz estruturada até aos scan-
ners a laser e tomografia computadorizada, oferecem solug¢oes variadas
para capturar a morfologia de objetos e pacientes com alta precisao.
Atualmente, € comum a combinacao de varias tecnologias num unico
processo de digitalizacdo, explorando os pontos fortes de cada método
para superar limitacdes especificas. Essa evolu¢ao permite ndo s6 uma
maior versatilidade na aplicacado dos scanners 3D em diversas industrias,
como também uma melhoria significativa na qualidade e eficiéncia dos
dados obtidos, ampliando as possibilidades de utilizacao e garantindo

resultados mais precisos e confiaveis.



4.3 Comparacao de métodos

A captura de anatomia para o desenvolvimento de dispositivos perso-
nalizados, como ortéteses e proteses, como anterioremente apresentado,
pode ser realizado por meio de diversos métodos, cada um com suas
proprias vantagens e desvantagens, dependendo das necessidades es-

pecificas do paciente e das caracteristicas da ortétese a ser fabricada.

A medicdo direta € um método simples e acessivel, que nao requer
equipamentos sofisticados e pode ser realizado com alguma rapidez.
No entanto, a precisdo desse método é limitada, dependendo muito da
habilidade do técnico e da sua capacidade de interpretar corretamen-
te as medicoes. Isso pode levar a variagcdes nos resultados, tornando-o
inadequado para capturar detalhes finos ou para aplicacdes onde a alta

precisdo é necessaria (Geil, 2005).

Os moldes oferecem um nivel maior de detalhe e, por ndo exigirem
um grande investimento em materiais ou formagéao técnica, sdo um dos
métodos mais utilizados. Contudo, o processo de moldagem pode ser
desconfortavel para o paciente e requer tempo adicional para a cria-
cdo do modelo final. Além disso, materiais como alginato e gesso sao
suscetiveis a deformacdes se ndo forem manuseados adequadamente,
dependendo da aptidao do técnico podendo comprometer a precisdo do
molde. Esses materiais também necessitam de um ambiente sem humi-
dade para armazenamento adequado e podem ter um peso consideravel

(Farhan et al., 2021).

A conformacdo direta, por sua vez, permite que a ortétese seja mol-
dada diretamente no paciente, garantindo um ajuste rapido, imediato e
personalizado. No entanto, a precisdo desse método também depende

fortemente da habilidade do técnico. Além disso, as limitacdes dos ma-
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teriais e dos processos de fabricacdo podem comprometer o ajuste e a
funcionalidade do dispositivo. Isso pode afetar a adesao terapéutica do
paciente, uma vez que dispositivos mal ajustados podem causar des-
conforto, méa estética, e até mesmo problemas como pressao excessiva
em proeminéncias ésseas, levando ao desenvolvimento de Ulceras por

pressao (Paterson et al., 2015).

No que toca a digitalizacdo 3D foram apresentadas uma variedade de
técnicas como scanners de contacto, fotogrametria, scanners a laser, luz
estruturada e tomografia computadorizada. Cada uma dessas tecnolo-
gias possui caracteristicas Unicas. Os scanners de contacto, como as
Maquinas de Medicdo por Coordenadas (CMM), sdo extremamente pre-
cisos e ideais para medir superficies rigidas, mas sao lentos e inadequa-
dos para objetos delicados além de serem dispendiosos (Pham & Hieu,
2008; Ter Haar et al., n.d.). A fotogrametria, por outro lado, € uma solucao
mais econémica, mas pode oferecer menor precisio, especialmente em
areas pequenas ou complexas, e a sua qualidade depende muito da ex-
periencia do utilizador, da qualidade e capacidade de processamento do

software utilizado (Ciobanu et al., 2013).

Os scanners a laser sado valorizados pela sua capacidade de capturar
detalhes finos e formas complexas com alta precisdo, no entanto, de-
pendendo da tipologia de laser, pode ser mais dificil obter detalhes em
objetos proximos. Além disso, enfrentam desafios ao lidar com super-
ficies espelhadas ou transparentes e tendem a ser mais dispendiosos
(Ebrahim, 2015; Confalone et al., 2023). A luz estruturada oferece uma
combinacdo de precisao e velocidade, sendo eficaz em diversas aplica-
¢oes, embora possa ter dificuldade em capturar pequenos orificios ou
fendas e nao apresenta resultados muito promissores quando utilizado

no exterior e é necessario um investimento consideravel (Confalone et al.,



2023). Ja a tomografia computadorizada é especialmente util para obter
imagens tridimensionais detalhadas de estruturas internas, mas envolve

altos custos e alguma exposicao a radiacao (Stephen Hughes, 2011).

Assim, a escolha do método de captura de anatomia depende das ne-
cessidades especificas de cada situacao. Com o avanc¢o continuo da tec-
nologia, é possivel combinar diferentes métodos para aproveitar os pon-
tos fortes de cada um, garantindo resultados mais precisos e eficientes.
No entanto, diversos estudos concluiram que os métodos de digitaliza-
cao 3D apresentam resultados mais promissores em termos de rapidez
e precisdo em comparacao com os métodos tradicionais (Farhan et al,,
2021; Lee et al., 2014; Resende et al., 2021; Rocuts et al., 2024, Silva et
al.,, 2024). No que diz respeito ao conforto dos pacientes, a utilizacao de
scanners permite um procedimento mais confortavel e menos invasivo
(Roberts et al.,, 2016), mantendo o rigor necessario para o desenvolvi-
mento da ortétese e permitindo a utilizacdo de processos de fabricacao

aditiva, com novos materiais, novas estruturas e design inovador.
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Medicao Direta

Moldes

Conformacao direta

Fotogrametria

Luz estruturada

Laser

Scanner de

contacto

Tomografia
compoturizada

Vantagens

Simples e acessivel;

N3o requer equipamentos
sofisticados;

Rapido;

Maior nivel de detalhe;

Nao exige grande investi-
mento (quer de materiais ou
de formacao);

A ortotese é produzida no
momento;

Ajuste rapido e imediato da
ortétese;

Requer menor investimento
econdmico;

Rapido e preciso;
Eficaz em diversas aplica-
coes;

Captura detalhes finos com
alta precisao;

Extremamente preciso;

Permite imagens tridimen-
sionais detalhadas de estru-
turas internas;

Desvantagens

Precisao limitada;

Depende da habilidade do
técnico;

Inadequado para capturar
detalhes finos;

Pode ser desconfortavel
para o paciente;

Podem sofrer deformacoes;
Dificil de armazenar;

Depende da experiéncia do
técnico;

O design esta limitado as
caracteristicas do material;

Casos de dor ou lesao
podem dificultar o processo;

Depende da capacidade de
processamento do software
e da experiéncia do utiliza-
dor;

Menor precisao;

Dificuldade em capturar pe-
quenos orificios ou fendas;

Inadequado para o exterior;

Requer um investimento
econdémico consideravel;

Dificuldade em digitalizar
superficies espelhadas ou
transparentes;

Requer um maior investi-
mento econémico;

Lento e inadequado para
objetos delicados;

Dispendioso de aquirir;

Envolve altos custos e algu-
ma exposicao a radiacao;



Casos de estudo '
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Este capitulo foca-se na aplicacao pratica da digitalizacdo 3D no de-
senvolvimento de produtos personalizados, com énfase em ortdéteses
e proteses. O objetivo é explorar como a integracao de tecnologias de
digitalizacao tridimensional, alinhada com uma abordagem centrada no
ser humano, pode revolucionar o processo de design, tornando-o mais
eficiente, acessivel e adaptado as necessidades individuais dos utiliza-

dores.

Resultante da pesquisa efetuada, foram selecionados trés casos de
estudo — Andiamo, Naked Prosthetics e HEXR — que exemplificam a
implementacdo de scanners 3D para personalizar produtos de saulde.
Cada um destes casos oferece uma perspetiva Unica sobre a utilizacdo
da digitalizacdo 3D para capturar a anatomia do paciente, apresentando
diferentes formas de abordar a digitalizacao e eliminando a necessidade

de métodos tradicionais, como a medicdo e os moldes.

A andlise destes casos de estudo permitiu compreender os desafios, as
decisdes criticas e os beneficios da adocao de tecnologias 3D em pro-
dutos que se encontram no mercado, fornecendo uma base sélida para a
aplicacao desta metodologia a um novo projeto de desenvolvimento de
uma ortotese. Assim, este capitulo procura nao apenas validar o papel do
designer no processo de desenvolvimento de produtos utilizando digita-
lizacao 3D, mas também destacar as oportunidades e limitacdes desta
abordagem, contribuindo para a evolucao das praticas no design de so-

lugdes personalizadas.



H=XR

3. Fonte:

https://www.npdevices.com/

Fig.13 HEXR - pro-
cesso de desen-
volvimento

Retirado de HEXR dis-
ponivel em t.ly/W81Gc

HEXR - Capacetes de bicicleta personalizados

HEXR3® é uma empresa britanica que identificou a falta de ajuste nos
capacetes de ciclismo tradicionais, o que compromete a protecao e o
conforto dos ciclistas. Para resolver este problema, desenvolveu capa-
cetes personalizados, utilizando uma combinacao de digitalizacao 3D e
impressao 3D. A personalizacdo comeca com a digitalizacao 3D da cabe-
¢a do cliente, realizada com recurso a um kit de digitalizacao, que utiliza
uma touca com marcacoes para auxiliar a orientacdo e a marcacao de
pontos, conectado a um smartphone ou caso o utilizador assim o prefira
pode deslocar-se a locais parceiros onde um técnico fara a digitalizacao.
Os dados obtidos sao usados para criar um modelo digital, que é entao
impresso em 3D com uma estrutura interna de favo de mel em nylon,

garantindo leveza, durabilidade e absorcao superior de impacto.

Durante o desenvolvimento, a HEXR enfrentou desafios como garantir
que o processo de digitalizacao pudesse ser realizado por clientes sem
experiéncia técnica, resolvendo-os com um kit que oferece orientacoes
claras para garantir a qualidade dos dados capturados. O uso destas tec-
nologias demonstra que é possivel obter uma digitalizacao corporal bem-
-sucedida por qualquer pessoa, desde que as ferramentas adequadas
sejam fornecidas. No entanto, a simplicidade do objeto a ser digitalizado,

como a cabeca com a touca, é um fator que facilita a precisdo do pro-

CesSso.




Andiamo

A Andiamo® é uma startup britanica que procura transformar o processo
tradicional de fabricacdo de ortdteses especialmente para criancas com
necessidades especificas. Inspirada pela experiéncia dos fundadores
com o seu filho, que enfrentou um processo longo e desconfortavel para
obter uma ortétese, a Andiamo utiliza a digitalizacao 3D para capturar
com rigor a anatomia dos pacientes e a impressao 3D para fabricar or-
toteses. A escolha destas tecnologias foi fundamental para garantir a
personalizacao, precisdao e conforto, substituindo métodos tradicionais
de moldes e acelerando o processo de producdo. No desenvolvimento,
surgiram desafios com a captura precisa da anatomia de pacientes com
deformidades complexas e a necessidade de ajustar a quantidade de
material para garantir a leveza e seguranca das ortéteses. Estas dificul-
dades foram superadas com ajustes no software e um trabalho de equipa
entre os profissionais de saude e os técnicos de producao, assegurando
que os modelos fossem otimizados e estivessem em conformidade com
as indicacoes médicas. Este caso destaca a importancia de integrar solu-
¢oes tecnoldgicas intuitivas para produzir dispositivos médicos persona-
lizados de forma rapida e econdmica. A Andiamo demonstra como pro-
cessos inovadores podem reduzir custos e diminuir o tempo de entrega
das ortéteses, melhorando significativamente o seu acesso e a qualidade

de vida dos pacientes.

O ANDIAMO

4, Fonte:
https://andiamo.io/

Fig.14 Andiamo -
ortoteses AFO e
TO

Retirado de Aleto De-
sign disponivel em t.ly/
WrDSD



NAKEL

PROSTHETICS

5. Fonte:

Naked Prosthetics

Naked Prosthetics® € uma empresa norte-americana especializada em

https://www.npdevices.com/ préteses de dedos utilizando digitalizacdo 3D para capturar com preci-

Fig.15 Naked Pros-
thetics - processo
de digitalizacao e
protese final

Retirado de Naked pros-
thetics disponivel em
t.ly/zZWUtm

sdo a anatomia dos membros residuais dos pacientes. Esse processo
permite criar proteses altamente funcionais e ajustadas as necessidades
especificas de cada usuario, fabricadas com impressao 3D e polimeros

de alta resisténcia.

Todo o processo de medicao para a criacdo de proteses personalizadas
é realizado através da digitalizacao 3D do membro residual. A empresa
utiliza uma aplicacao de digitalizacdo 3D para capturar a anatomia exata
do paciente, eliminando a necessidade de medicdes manuais adicio-
nais. Este método permite criar um modelo digital detalhado do membro
residual, que € entdo usado para adaptar a protese de forma precisa.
A digitalizacdo 3D garante uma captura abrangente das caracteristicas

anatémicas do paciente, resultando em proteses que oferecem um ajus-

te personalizado, conforto e funcionalidade aprimorados.




Desenvolvimento
de ortotese




Este capitulo aborda a aplicacado da digitalizacao corporal no processo
de design de ortéteses com o objetivo de compreender o papel do de-
signer neste contexto. O projeto centra-se numa abordagem de Human-
-Centered Design que foi implementada para garantir que o paciente
estivesse no centro do processo, desde a recolha de dados anatémicos
até a fase de prototipagem e validacao respeitando as suas preferéncias

e o seu nivel de atividade.

No desenvolvimento da ortétese adaptou-se a metodologia de Ricardo
Duarte (Duarte et al.,, 2019). Dada a tipologia da ortétese a desenvolver
decidiu-se fundir algumas fases numa s6 de modo a tornar o processo de

desenvolvimento mais fluido. Assim, foi dividido em cinco fases:
1 - Definicdo de especificacoes;
2 - Pesquisa de mercado;
3 - Conceito e restricdes dimensionais;

4 - Adaptacdes de conforto, definicdo dos pontos de bloqueio e desen-

volvimento do design final;
5 - Avaliacao da ortétese.

A digitalizacao corporal foi entdo aplicada durante a fase de conceito e
restricdes dimensionais, onde foram testadas diferentes tecnologias de
scanners 3D para determinar a melhor abordagem para capturar a ana-
tomia do paciente. Nas fases subsequentes, o foco foi na adaptacao do
design para proporcionar conforto, funcionalidade e um ajuste preciso.
Finalmente, a ortétese foi prototipada e validada com base no feedback
do paciente, assegurando que o design cumprisse seus objetivos tera-

péuticos e ergonémicos.
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6.1 Definicao de especificacoes

Para o desenvolvimento da ortoétese, foi selecionado o caso do Paciente
A que apresenta uma lesao na articulagcdo carpometacarpal do polegar
causada por esforco repetitivo, resultando em dor durante o movimento.
Apbs consulta com um profissional de saude, foi recomendado o uso
de uma ortétese de polegar para imobilizacao, visando reduzir a dor e o
desconforto. Apesar da lesdo ser considerada pouco severa, nao exigindo
uma ortdtese feita sob medida, optou-se por desenvolver uma solucio
ajustada as especificidades do paciente, utilizando a digitalizagao corpo-

ral para captar com precisdo a sua anatomia.

A especificacdo dada pelo profissional de saude destaca que a ortote-
se deve proporcionar imobilizacdo adequada da articulacdo da base do
polegar e pode ser utilizada durante todo o dia em caso de dor [sic] ©.
Assim, o objetivo do projeto é criar uma ortétese que ofereca um ajuste
preciso, conforto e funcionalidade. Tendo em conta que o paciente man-
tém um estilo de vida ativo e que necessita da funcionalidade da mao
para o seu trabalho, a ortétese deve permitir o movimento dos restantes

dedos e ponta do polegar.

Articulagoes
metacarpofalangicas (MCF)
Polegar

(12 dedo)

Articulagao
carpometacarpal
(CMC) do 52 dedo

Articulagao

interfalangica
Articulagdes (IF) do polegar
intercarpais Adticulagio
Articulagao carpometacarpal
radiocafsal (CMC) do polegar

Articulagao
mediocarpal

(linha verde) : j
" (linha vermelha)

Articulagao radiulnar
distal

6. De acordo com o
testemunho do paciente

Fig.16 Anatomia
da Mao

Retirado de (Moore et
al., 2014) pg.783



Fig.17 Rizomed

Retirado de Medi dispo-
nivel em : t.ly/rd1wP

7. Fonte: t.ly/TuUTr

8. Valores consultados
a 20/09/2024 em : t.ly/
dsUID e t.ly/16FC4

6.2 Pesquisa de mercado

Nesta fase, foi realizada uma pesquisa de mercado para identificar so-
lucOes existentes que atendessem aos requisitos da ortétese de imobi-
lizacdo. Como o paciente é ativo e pretende manter um nivel cémodo de
atividade com a mao lesionada, a ortétese precisa permitir o livre movi-
mento dos restantes dedos e nado ser excessivamente volumosa. Foram
identificadas trés ortoteses que se destacam pela simplicidade, baixo
volume e capacidade de imobilizar a articulacao lesionada, possibilitan-
do liberdade de movimentos da mao: Rhizomed, a JuzoPro Rhizo Soft e

Manutec Fix Rizart Plus.

A Rhizomed’ é uma ortétese rigida da marca MEDI, feita com uma es-
trutura de aluminio que mantém o polegar na posicdo correta. E ajustada
com velcro na ponta do polegar e no pulso. Esta disponivel em quatro
tamanhos, definidos pela distancia do ponto central da palma da mao até
a articulacao do final do polegar, com precos que variam entre 48.02 €

e 70,01 €.
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Fig.18 JuzoPro
Rhizo Soft
Retirado de Juzo dispo-

nivel em: t.ly/GhURQ

A JuzoPro Rhizo Soft? oferece uma combinacao de suporte rigido refor- 9. Fonte: Lly/wXxTi
cado com aluminio e materiais acolchoados. Possui uma estrutura aberta
que permite ventilacao, tornando a ortétese menos quente. O dispositivo
inclui alcas ajustaveis, que permitem adaptar o nivel de compresséao e
suporte conforme necessario. A ortdtese é ajustada com tiras de velcro
no meio do polegar e na mao, permitindo o movimento livre do pulso.

Esta disponivel em dois tamanhos, definidos pela circunferéncia da arti-

10. Vvalores consulta-
dos a 20/09/2024 em :

t.ly/8rUHH e t.ly/cEQIR

culacdo do meio do polegar, com precos entre 35,90 € e 48,20 €'°,

Fig.19 Manitec Fix
Rizart Plus

Retirado de Orliman dis-
ponivel em : t.ly/EWAB9

A ortétese Manutec Fix Rizart Plus", da Orliman, é feita de mate- 11. Fonte: tly/dssCU
rial termoformavel, ajustando-se ao contorno da mao e proporcio-
nando conforto ao utilizador. A sua estrutura rigida oferece uma
imobilizacdo eficaz, enquanto as alcas de velcro permitem ajus-
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12 valores consultados
a 20/09/2024 em : t.ly/
5gPW6 e t.ly/p -Oi

tes precisos para garantir estabilidade e conforto durante o uso.
Além de oferecer suporte e imobilizacao, permite o movimento livre dos
restantes dedos e do pulso. O material respiravel contribui para o confor-
to durante periodos prolongados de utilizacao, e o seu acabamento acol-
choado minimiza a irritacdo da pele. Esta disponivel em trés tamanhos,
de acordo com a largura da mao, e tem um valor comercial entre 35,03€

e 49,95€ 2

Apesar de existirem varias opcdes no mercado para diferentes tipos de
lesdo, a maioria destas ortéteses ndo permite uma adaptacao persona-
lizada a anatomia do paciente, limitando-se a ajustes de alguns para-
metros, o que, para a maioria das lesoes ligeiras da articulacao, pode
ser suficiente para a imobilizacdo. No entanto, quando se trata da per-
sonalizacao desta tipologia de ortétese, ndo foram identificadas solu-
coes personalizadas especificamente direcionadas para esta finalidade.
E importante destacar que o custo destas ortéteses tende a ser elevado.
Assim, a impressao 3D abre caminho para a producao de ortéteses mais

acessiveis, oferecendo uma alternativa mais econdémica e personalizada.
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6.3 Conceito e restricoes
dimensionais

Na segunda fase, avancou-se para a definicao do conceito e das restri-
¢oes dimensionais da ortétese. O objetivo principal foi desenvolver uma
ortotese que limitasse o movimento do polegar, garantindo a sua imo-
bilizacdo. Em termos anatdémicos, procurou-se que esta se encaixasse
confortavelmente entre o polegar e os restantes dedos. Embora a digita-
lizacdo tenha sido feita em toda a mao, o foco principal foi dado a area

do polegar.

Para garantir a melhor adaptacdo a este projeto, foram testados trés
scanners com caracteristicas diferentes. O GoScan Creaform e o Miraco
da Revopoint foram disponibilizados pelo Laboratério de Investigacao
em Design e Arte (LiDA). O objetivo foi identificar a tecnologia de digita-
lizacao mais adequada ao projeto. A mao foi digitalizada numa posicao
que fosse confortavel para o paciente, permitindo a imobilizacao eficaz
do polegar, mas garantindo que a ponta do polegar pudesse ser utilizada

em tarefas quotidianas.

Como anteriormente referido os scanners 3D variam em termos de
funcionalidades, preco e formas de operacdo, o que torna importante a
avaliacao de diferentes opcdes para identificar a solucao mais adequada
para uma situacao especifica, assim, foram utilizados trés scanners dife-

rentes para aferir qual seria a melhor solucao.

O GO! SCAN Spark™ da Creaform é um scanner que necessita de liga-
¢do a um computador para a visualizacao da digitalizacdo em tempo real
e possui um software proprio para o tratamento dos dados capturados.
Este software permite um elevado nivel de detalhe e controle sobre a

digitalizacao, tornando-o uma ferramenta poderosa para capturar geo-

13. Fonte: t.ly/UMIAs



Fig.20 GoScan
Spark

Retirado de Creaform em
: tly/kHTp8

14. Fonte: tly/iF3]

metrias complexas e caracteristicas anatémicas especificas. O scanner
emite um padrao de 99 linhas de luz branca durante o processo de digi-
talizacao, o que possibilita uma captura precisa das superficies podendo

ter uma precisao até 9,05mm e um acalce entre 100 a 4000 milimetros.

Devido ao seu design inovador e funcional, foi reconhecido com o pré-
mio Red Dot Award em 2019 e, apesar das suas vantagens em termos
de precisao e facilidade de uso, o GoScan Creaform é um investimento
significativo, com um preco aproximado de 30.800 euros. No entanto,
o seu desempenho e a qualidade dos dados capturados tornam-no uma

ferramenta valiosa em projetos que exigem um elevado grau de detalhe

e precisao.

O segundo scanner testado foi o Miraco', desenvolvido pela Revopoint,
que se destaca pela sua relacdo qualidade-preco. Com um valor inferior
a 2000 euros, o Miraco Plus oferece uma solucao eficiente para a cap-
tura de detalhes finos em diversos objetos. Utiliza uma combinacao de
fotogrametria e luz estruturada, proporcionando uma elevada precisao,
com uma resolucao de até 0,02 mm e um alcance entre 100 e 1000
milimetros. Esta capacidade torna-o adequado para uma ampla gama de
aplicacdes que exigem um elevado nivel de detalhe, desde a captura de

pequenas pecas até a digitalizacao de formas mais complexas.
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Uma das principais vantagens do Miraco Plus é o facto de ndao neces-
sitar de estar permanentemente conectado a um computador, uma vez
que possui um ecra integrado que permite a visualizagao em tempo real
da digitalizacao e ajustes imediatos. Este recurso oferece flexibilidade e
portabilidade, permitindo a utilizacdo em diferentes ambientes. O scan-
ner é utilizado com um software open source intuitivo, compativel com
diversos sistemas operativos e disponivel em formato de aplicacao, fa-
cilitando o tratamento e exportacdo dos dados digitalizados de forma

eficiente e acessivel.

REVOPOINT

Por fim, testou-se o Kiri Engine'®, uma aplicacdo que cria modelos 3D
através de fotogrametria, transformando fotografias em malhas 3D. O
processo é rapido e eficiente, permitindo que os utilizadores obtenham
um modelo 3D em apenas alguns minutos, desde a digitalizacdo até a
geracao do modelo final. Além disso, a aplicacao oferece ferramentas de
edicao, refinamento e personalizacao, possibilitando ajustes diretamente

na plataforma.

Como a aplicacao permite a exportacao em diversos formatos de fichei-
ros torna-se compativel com a maioria dos softwares que trabalham com
malhas 3D. Um dos seus pontos fortes é o facto de ndo necessitar de

requisitos especiais de hardware, tornando-a uma opc¢ao acessivel para

Fig.21 Miraco 3D
Scan

Retirado de Revopoint
em : tly/mNgP®

15. Fonte: https:/www.
kiriengine.app/



Fig.22 Aplicacdo
Kiri Engine em uso

Fotografia de Catia
Ferreira

uma vasta gama de utilizadores tanto de Android como de iOS.

A versao comercial tem um custo até 90 euros, no entanto neste projeto

utilizou-se a versao experimental para a realizacao de testes.

Durante o processo de digitalizacao, surgiram dificuldades significati-

vas, principalmente no que diz respeito do manter a mao numa posicao
estatica. Embora o braco estivesse apoiado, a falta de suporte para a mao
tornou o processo mais complexo. Inicialmente, tentou-se movimentar a
mao enquanto o scanner permanecia fixo, mas logo se percebeu que, ao
mover a mao, a posicado dos dedos se alterava ligeiramente, o que gerava

ruido e consequentes imprecisdes na digitalizagcao.

Diante desse problema, optou-se por manter a mao o mais estatica pos-
sivel, assegurando uma posicado confortavel para o paciente, e realizar a
digitalizacao de forma rapida. Quanto maior o tempo de digitalizacao,
maior a probabilidade de ocorrer movimento, o que comprometia a pre-
cisdo dos dados capturados. Assim, a estratégia focou-se na rapidez e

estabilidade durante o processo.
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Fig.23 Resultado
de digitalizacao
com movimento
Imagem da Autora

No que diz respeito aos resultados, a digitalizacao realizada com o Kiri
Engine apresentou o menor rigor, devido ao facto de terem sido tiradas
apenas 31 fotografias, um pouco mais do que numero minimo necessario
para criar uma nuvem de pontos. O processamento da malha revelou-se
demorado, o que dificultou a identificacdo imediata de erros e falhas na
digitalizacao. Além disso, verificou-se algum ruido no plano de fundo,
bem como uma falta de definicdo em certas areas. Como observado na
imagem, os restantes dedos apareceram fundidos, e 0 modelo apresenta

uma textura irregular.

Fig.24 Resultado
do scan Kiri Engi-
ne

Imagem da Autora




Fig.25 Resultado
do scan GoScan
Spark

Imagem da Autora

Apesar destes constrangimentos, é importante considerar que, com uma
area do corpo mais estabilizada, seria possivel capturar mais imagens,
0 que resultaria num modelo mais preciso e detalhado. Isso demonstra
que, embora o Kiri Engine tenha suas limitacdes, com ajustes e um cena-
rio mais controlado, pode fornecer resultados satisfatérios em aplicacoes

menos exigentes.

Quanto a digitalizacao realizada com o scanner Creaform, o processo
foi mais agil, embora tenha sido necessario realizar alguns testes prévios
para determinar a melhor abordagem. Nos primeiros scans, a quantidade
de ruido gerado impediu a sua utilizacdo mas, apds ajustes, foi possivel
obter um modelo final que capturava a anatomia da mao com um grau de
detalhe muito satisfatorio. Apenas restou algum ruido, que pode ser cor-
rigido durante o pds-processamento. Contudo, apds andlise detalhada,
percebeu-se que a extensao do polegar em relagcao a restante mao era

insuficiente, o que comprometeria a eficacia da imobilizacdo da ortétese.

Por outro lado, a digitalizacdo com o Miraco, da Revopoint, apresentou

bons resultados, embora algumas partes do polegar ndao tenham sido
completamente digitalizadas. Ao tentar continuar o processo, a posicao
da mao ja ndo era a mesma, o que impossibilitou a continuidade da di-

gitalizacao. Apesar disso, foi possivel, no pds-processamento, preencher
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imperfeicdes e suavizar a malha de modo a torna-la utilizavel.

Dessa forma, e considerando a forma da mao, optou-se por usar a digi-

talizacao obtida com o Miraco, apesar de necessitar de ajustes durante o

pds-processamento para garantir a sua adequacao ao projeto.

O pos-processamento da digitalizacdo foi realizado inicialmente utili-
zando o programa do proprio scanner para preencher e corrigir imperfei-
¢oes no modelo. Apds essa etapa, o modelo foi exportado para o software
Autodesk Meshmixer, onde a malha foi suavizada, garantindo que a forma
final estivesse pronta para ser utilizada na fase seguinte do desenvolvi-
mento da ortétese. Esta etapa foi essencial para melhorar a qualidade do
modelo digital, tornando-o mais adequado para o processo de design e

prototipagem.

Fig.26 Resultado
do scan Miraco
Imagem da Autora

Fig.27 Malha cor-
rigida
Imagem da Autora
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6.4 Adaptacoes de conforto,
definicao de bloqueio e defini¢ao
da ortotese

O processo de design iniciou-se com a criacdo de esbocos baseados
nas referéncias do estudo de mercado e nas preferéncias do paciente.
Durante esta fase, foram desenhados varios conceitos, sempre com o
objetivo de utilizar a menor quantidade de material possivel, garantir a
imobilizacao necessaria e proporcionar conforto ao utilizador. No entan-
to, percebeu-se que, ao desenhar a ortdétese apenas na parte posterior
do polegar, os movimentos de oposicao e reposicdo nao estavam a ser

imobilizados de forma eficaz.

Diante desta limitacao, o design foi reformulado para imobilizar o pole-
gar através do espaco entre o polegar e os restantes dedos. Essa aborda-
gem permitiu uma imobilizacao mais eficaz dos movimentos, mantendo

o conforto e a funcionalidade desejada para o paciente.

Fig.28 Desenhos
de desenvolvimen-
to da ortotese

Imagem da Autora



Abducao

Fig.29 Movimento
do polegar

Imagem da Autora
adaptado de (Moore et
al,, 2014) pg.769

Aducao Extensao Flexao Oposicao Reposicao

Outra preocupacao importante no design da ortétese foi garantir
a sua resisténcia, uma vez que, ao ser demasiado fragil, pode-
ria ceder aquando da aplicacdo de forca durante o movimento.
Tendo em conta que se prevé imprimir a ortétese em filamento
de acido polilactico (PLA), reforcaram-se as zonas mais sujeitas
a forcas, nomeadamente a area entre o polegar e os restantes
dedos, assim como a ranhura da abertura inferior, para assegurar

que o polegar estivesse devidamente imobilizado.

Com o design final definido, iniciou-se a fase de modelacao. A
partir da digitalizacdo da mao do paciente, assegurou-se o correto
encaixe e conforto. Utilizou-se o programa Autodesk Meshmixer
para selecionar a area da ortétese e foi criado um deslocamento
de 2 mm, deixando espaco entre a mao e a ortétese, ja conside-
rando uma possivel taxa de expansao do material. Suavizaram-se
as arestas mais acentuadas e criou-se um segundo deslocamento
de 2,5 mm, conectando-se ao primeiro. Apds corrigir eventuais
erros, o modelo foi exportado para o software de modelacao 3D,
Autodesk Fusion 360, onde se recortaram as ranhuras das fivelas.
De volta ao Autodesk Meshmixer, selecionaram-se as areas a for-
talecer e aplicou-se um terceiro deslocamento de 0,5 mm, sufi-
ciente para proporcionar um reforco adicional sem comprometer

a flexibilidade da ortotese.
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Por fim, o ficheiro foi preparado para impressao 3D foi preparado no
software especifico da impressora, Bambu Studio, onde se configuraram
suportes em arvore para garantir um acabamento adequado. Definiu-se
uma espessura de camada de 0.28mm e o modelo foi impresso na im-
pressora Bambu Lab X1 Carbono. O processo de impressao durou 44

minutos, utilizando 14.4 gramas de PLA Extrafil Branco da marca Fila-

mentum tendo um custo total de material gasto de 0.35€.

Fig.30 Processo
de modelacao da

ortotese

1- Selecdo da area

2- Deslocamento e sua-
vizacdo

3- Recorte de ranhuras
4- Reforcos

5 - Preparacao do fi-
cheiro de impressao
Imagem da Autora



Fig.31 Ortétese
finalizada
Imagem de Pedro Ca

Apods a impressao, foram adicionadas fivelas de aperto com elastico nas
ranhuras desenhadas para o efeito, de forma a auxiliar na imobilizacéo,
mantendo, no entanto, a liberdade de movimento dos restantes dedos.
Estas fivelas sdo ajustadas através de tiras de velcro, permitindo uma re-
gulacao precisa conforme necessario. Sendo que a ortétese foi feita sob
medida para a mao do paciente, prevé-se que nao necessite de suporte

adicional para manter o polegar na posicao correta, estando completa

para o teste com o paciente.
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6.5 Avaliacao do design da
ortotese

Nesta Ultima fase, a ortdtese foi colocada a prova com o paciente para
avaliar a sua adequacao e funcionalidade. A primeira impressao foi bas-
tante positiva, com o paciente relatando que o encaixe era perfeito e
que o polegar estava devidamente imobilizado. Para verificar a eficacia
da imobilizacao, testaram-se os seis diferentes tipos de movimentos do
polegar anteriormente mencionados. Observou-se que com a ortotese,
nao era possivel realizar esses movimentos, confirmando o sucesso da
imobilizacado. Além disso, os restantes dedos conseguiram mover-se sem .

Fig.32 Teste fun-
grandes dificuldades, validando a funcionalidade da ortétese ao permitir cional com o pa-

ciente
Imagem da Autora

o movimento livre da mao, exceto o polegar, como era pretendido.

Em termos de feedback do utilizador, este destacou que a colocacédo e
a remocao da ortdtese sdo bastante intuitivas, o que facilita o uso diario.
O ajuste foi considerado adequado, adaptando-se de forma eficiente a

anatomia da mao, proporcionando conforto durante o uso.
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Além disso, o facto de a ortétese ser de dimensoes reduzidas foi apon-
tado como um fator positivo, tornando-a mais apelativa e discreta, sem

comprometer a sua funcionalidade.

Relativamente ao comportamento do material, este correspondeu as
expectativas, demonstrando a resisténcia necessaria para o uso diario.
A zona reforcada da ortétese cumpriu eficazmente o seu papel, elimi-
nando a necessidade de incluir estruturas de aluminio, como € comum
nas ortoteses disponiveis no mercado. Além disso, o material ndo sofreu
deformacdes com o calor da mao ou 0 manuseamento constante. Apesar
de existirem materiais certificados para uso médico que oferecem diver-
sas opcoes, a ortétese foi impressa em filamento de PLA branco, o que,
devido a rugosidade resultante da impressao, tende a acumular sujidade
proveniente da gordura das maos, exigindo maior cuidado na limpeza. O
facto de ser de pequena dimenséo facilita e torna a sua utilizacao intui-

tiva.

Apesar do feedback inicial ser positivo, é essencial obter uma avaliacao
apos um periodo de uso mais prolongado. Esse acompanhamento é fun-
damental para avaliar ndo so6 o nivel de conforto da ortétese ao longo do
tempo, mas também para verificar se ha resultados terapéuticos efica-
zes, como a reducado da dor na articulacdo. Com esse feedback continuo
sera possivel validar a eficacia do design e do material utilizados, asse-

gurando que a ortotese cumpre os objetivos terapéuticos pretendidos.
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Conclusao



Um dos principais objetivos deste projeto foi compreender como a di-
gitalizacao corporal pode ser aplicada no design de ortoteses. Através
desta investigacao, verificou-se que existem diferentes tipologias de di-
gitalizacdo 3D, e que estas tecnologias estdo cada vez mais acessiveis,
tanto em termos de facilidade de uso quanto de custo. Essa acessibilida-
de permite que empresas e instituicdes ampliem o uso da digitalizacao
no desenvolvimento de ortéteses, promovendo uma personalizacdo mais
eficiente para o paciente. A digitalizacao nao sé possibilita o ajuste pre-
ciso da ortdtese as caracteristicas anatdmicas do paciente, como tam-
bém permite a modificacao direta da malha digital antes da producao,
otimizando o processo. No entanto, a qualidade da digitalizacdo e da
impressao 3D depende fortemente da competéncia do operador e da po-
sicao escolhida para digitalizar, o que pode influenciar tanto a precisao e

consequentemente a funcionalidade da ortétese final.

A combinacdo da digitalizacdo 3D com a fabricacdo aditiva permite
desenvolver ortéteses de forma mais rapida e com um custo significa-
tivamente inferior as op¢cdes convencionais disponiveis no mercado, au-
mentando assim o acesso a ortoteses personalizadas e beneficiando um
maior niumero de pacientes. No entanto, essa abordagem pode nao ser
aplicavel a todas as tipologias de ortéteses, devido a requisitos mecani-
cos e estruturais especificos, além da dificuldade em produzir dispositi-
vos volumosos. Para garantir a eficacia e seguranca do tratamento, & im-
portante que o desenvolvimento dessas solucdes conte com aprovacao e
acompanhamento especializado do profissional de saude. Ainda que as
digitalizacOes realizadas durante este projeto nao tenham sido perfeitas,
demonstrou-se que é possivel utilizar parte dos dados obtidos e trabalhar
a malha posteriormente. Contudo, o uso de softwares para tratamento e
modelacao das malhas exige um conhecimento técnico prévio que nem

sempre esta ao alcance de todos os profissionais.
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Em suma, a integracao de tecnologias de digitalizacdo corporal e im-
pressao 3D no design de ortdteses mostrou-se uma estratégia promisso-
ra, oferecendo melhorias significativas na personalizacao e eficacia das
solucoes. Além disso, esta abordagem, com o devido acompanhamento
técnico tem o potencial de democratizar o acesso a ortéteses personali-

zadas, tornando o processo mais rapido e economicamente viavel.

Linhas futuras de investigacdo poderao centrar-se na aplicacao da digi-
talizacao corporal a diferentes tipos de ortéteses, bem como em casos de
deformacgdes mais severas. Adicionalmente, a integragcao de inteligéncia
artificial podera ser explorada com o objetivo de otimizar os processos
de digitalizacdo e modelacao, aprimorando assim a personalizacéo e a

eficacia das ortoteses.
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