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FERREIRA, Jéssica Firmino. Desenvolvimento de um dispositivo para
radiografias de estresse do tornozelo fabricado por manufatura aditiva. 2020. 62
f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Engenharia Mecanica) -
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, 2020.

RESUMO

Para o correto diagndstico de algumas lesdes do tornozelo € necessario a realizagao
de radiografias de estresse. No entanto, essa técnica diagndstica é dependente de
diversos fatores, sendo que a experiéncia do profissional da saude €& um fator
determinante para a qualidade do exame. Neste caso, o profissional da saude
geralmente fica exposto a radiagdo durante a operagao de fixagdo do tornozelo em
posicao adequada para a visualizagdo do trauma. Portanto, o desenvolvimento de
novos métodos de posicionamento do paciente é de extrema importancia para que
nao haja a interferéncia do fator humano no diagnéstico e, consequentemente reduzir
a exposicao a radiagao, pois em altas taxas € danosa para o ser humano. Diante disso,
o presente trabalho tem por objetivo desenvolver um dispositivo de suporte para o
tornozelo, modular e com regulagens simplificadas, fabricado completamente por
manufatura aditiva. O equipamento deve possibilitar a realizagdo das manobras de
estresse e posterior fixacdo sem a acao direta do profissional da saude durante o
procedimento, além de nao interferir de forma significativa na imagem radiografica. O
projeto foi idealizado com a utilizagdo de elementos mecanicos simples, como junta
esférica, sistemas de fixagdo por parafusos, e sistemas de regulagem por meio de
guias. A escolha do material levou em consideracdo a densidade, resisténcia
mecéanica € o processo de fabricacdo utilizado. Foram testados trés materiais
poliméricos (ABS, PLA e Tritan™) com dois tipos de preenchimento (retilineo e
colmeia cheia) a fim de investigar o mais adequado para a aplicagdo em exames
radiograficos. A fabricagao foi feita por uma técnica de manufatura aditiva denominada
FFF. O protétipo foi construido e, em seguida foram realizados testes de
funcionalidade no dispositivo com a simulagdo da aplicacdo das manobras de
estresse. Pela analise das imagens radiograficas dos materiais estudados, o material
ABS com preenchimento retilineo apresentou melhor contraste final com o meio. O
dispositivo é capaz de simular os movimentos de dorsiflexao, flexao plantar, inversao,
eversao, rotacdo externa, gaveta anterior e translagdo horizontal, com faixas de
variacdo suficiente para cada um dos movimentos. Adicionalmente foi feita uma
andlise estrutural utilizando o método dos elementos finitos visando avaliar a
resisténcia do dispositivo em condigdes de carregamento. Analisando os niveis de
deslocamento e tensdo equivalente de Von Mises, considerando um uUnico
posicionamento e as simplificagdes impostas aos modelos, verificou-se que o
dispositivo ndo sofreu danos para uma massa corporal total de até 100 kg, estando,
portanto, dimensionado para esta situacao.

Palavras-chave: Radiografia de estresse, Manufatura Aditiva, Traumatologia, Raio-x,
Lesbes do tornozelo.
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FERREIRA, Jessica Firmino. Development of a device for ankle stress
radiographies manufactured by additive manufacturing. 2020. 62 f. Course
Completion Work (Graduation in Mechanical Engineering) — Federal University of
Uberlandia, Uberlandia, 2020.

ABSTRACT

For the correct diagnosis of some ankle injuries it is necessary to take stress
radiographs. However, this diagnostic technique is dependent on several factors, and
the experience of the health professional is a determining factor for the quality of the
examination. In this case, the health professional is usually exposed to radiation during
the ankle fixation operation in a position suitable for the visualization of the trauma.
Therefore, the development of new methods of patient positioning is extremely
important so that there is no interference of the human factor in the diagnosis and,
consequently, reduce the exposure to radiation, because at high rates it is harmful to
the human being. In view of this, this work aims to develop an ankle support device,
modular and with simplified adjustments, manufactured completely by additive
manufacturing. The equipment must allow the realization of stress maneuvers and
subsequent fixation without the direct action of the health professional during the
procedure, besides not interfering significantly in the radiographic image. The project
was conceived with the use of simple mechanical elements, such as spherical joint,
screw fixation systems, and regulation systems by means of guides. The choice of
material took into consideration the density, mechanical resistance and the
manufacturing process used. Three polymeric materials (ABS, PLA and Tritan™) were
tested with two types of filling (rectilinear and full honeycomb) in order to investigate
the most suitable for application in radiographic examinations. The fabrication was
done by an additive manufacturing technique called FFF. The prototype was built and
then functionality tests were performed on the device with the simulation of stress
maneuvers application. By analyzing the radiographic images of the materials studied,
the ABS material with rectilinear filling showed better final contrast with the medium.
The device is capable of simulating the movements of dorsiflexion, plantar flexion,
inversion, eversion, external rotation, anterior drawer and horizontal translation, with
sufficient variation ranges for each movement. Additionally, a structural analysis was
performed using the finite element method in order to evaluate the resistance of the
device under loading conditions. Analyzing the displacement levels and equivalent
tension of Von Mises, considering a single positioning and the simplifications imposed
on the models, it was verified that the device was not damaged for a total load of up to
100 kg, being, therefore, dimensioned for this situation.

Keywords: Stress radiography, Additive Manufacturing, Traumatology, X-ray, Ankle
injuries.
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CAPITULO |

INTRODUGAO

Na populagao ativa a lesdao musculoesquelética mais frequente é a entorse de
tornozelo e envolve geralmente lesbes dos ligamentos laterais. Entorse é definida
como o movimento violento com estiramento ou ruptura de ligamentos de alguma
articulacdo (MACAULEY, 1999).

Esse é o tipo de lesdo mais comum entre os atletas e correspondem a
aproximadamente 15% de todas as lesdes no esporte, 31% das lesdes no futebol e
45% das lesdes no basquete (HENNING, 2003).

A estabilidade lateral do tornozelo é feita pelos ligamentos talofibular anterior,
talofibular posterior e talocalcaneo, associados ao tergo distal da fibula. O mecanismo
mais comum de lesdo da articulagéo do tornozelo € a inversao do pé devido a flexao
plantar e aparece quando se ultrapassa um limite maximo aceitavel para o movimento,
ocorrendo geralmente quando a pessoa pisa em um terreno irregular ou degrau
(RODRIGUES e WAISBERG, 2009 apud KERKHOFFS et al., 2007).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia (2007) o diagnéstico das fraturas
do tornozelo é de forma geral simples, baseando-se na histdria clinica, exame fisico e
avaliagao por imagem da articulagdo. Para Camargo et al. (2009) o diagnéstico correto
permite um tratamento adequado e um melhor progndéstico ao paciente. Sendo que
para as lesdes ligamentares do tornozelo as técnicas diagnosticas mais utilizadas séo
a radiografia de estresse, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e o
ultrassom.

A radiografia de estresse é influenciada por varios fatores que incluem o
posicionamento do paciente, tdbnus muscular, grau de relaxamento muscular,
gravidade da lesdo, procedimento do exame e a amplitude da forga aplicada. Além de
que as propriedades funcionais, restricbes ligamentares secundarias, precisao e
reprodutibilidade da medida do dispositivo contribuem para o grau de deslocamento
da regiao avaliada (VALOMIM SOARES, 2016 apud FALOPPA, 2003).



2

O uso da radiografia de estresse possui algumas limitagcdes e a principal delas
€ que o0 exame deve ser realizado por um profissional com experiéncia, em especial
por ser necessaria a aplicagdo das manobras de estresse (LAPRADE, 2019).

Tendo em vista esse requisito para a realizagdo da radiografia de estresse
surge outra preocupacao, a exposicao do profissional da saude responsavel pela
execucgao do exame, ja que este deve permanecer dentro da sala de exames fazendo
0 posicionamento do membro pelo tempo total de realizagdo da radiografia. Segundo
Soares (2008, p. 28), “ndo existe um valor de dose de radiagdo que seja considerado
seguro”, portanto, deve-se procurar reduzir a exposi¢cao a radiagao ao maximo. Esta
limitagao é ditada pela Comissao Nacional de Energia Nuclear que se baseia ha norma
ICRP-60 (publicagdo numero 60 da International Commission on Radiological
Protection) que trata das recomendacdes para a protecéo contra radiagdes, somada
aos principios de Justificagao, Otimizagao e Limitacdo de Dose da Portaria 453/98 da
ANVISA.

O uso de novas metodologias de posicionamento dos pacientes em exames de
radiografia de estresse proporciona uma melhor qualidade diagnéstica e também
reducao de exposic¢ao a radiagao, ja que reduz o erro do posicionamento e nao se faz
necessario a repeticdo do exame (DANDY e EDWARDS, 2011).

Devido a necessidade de novos dispositivos para posicionamento, o presente
trabalho propde desenvolver um equipamento para auxiliar no posicionamento do
tornozelo durante a realizagdo de exames de radiografia de estresse, visando a
eliminacao da interferéncia humana durante o procedimento. O aparato deve possuir
0s movimentos necessarios para a execugao das manobras de estresse, ser modular,
com facil regulagem e ser de custo acessivel, quando comparado aos produtos ja

comercializados, para a aplicacdo em salas de raio-x.



CAPITULO II

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo se da uma breve revisdo da anatomia do tornozelo humano,
assim como suas lesdes mais recorrentes e os métodos diagndsticos mais utilizados.
Tratara também dos dispositivos ja existentes no mercado e as patentes registradas
que darao embasamento para o desenvolvimento do equipamento proposto. Fara
mencao também a respeito da técnica de manufatura aditiva de fabricacdo por

filamento fundido que sera utilizada para a fabricacédo do protétipo do equipamento.

2.1 Anatomia do Tornozelo

Anatomia é a ciéncia que estuda os diferentes 6rgaos e sistemas do individuo
bem como suas relagdes (FERREIRA, 2014 apud CARNEIRO e FURTADO, 2008). O
presente trabalho tem enfoque no membro inferior, em particular na articulagdo do
tornozelo, estrutura primordial do corpo humano que suporta todo o seu peso durante
sua principal fungao que objetiva a locomog¢ao (MOORE e DALLEY, 2001).

Entre a perna e o pé existe a articulagdo do tornozelo. As articulagdes sao
pontos ou superficies de contato entre ossos, cartilagens ou ambos, e a ligagao entre
si é feita por meio dos ligamentos. Grande parte das articulagbes permitem a
flexibilidade e o movimento, sendo também responsaveis pela transferéncia e
dissipacdo de forgcas produzidas pela acdo do peso e da ativacdo muscular
(NEUMANN, 2002).

A articulacédo do tornozelo é classificada como sinovial trocleartrose, uma
articulagcdo mono axial cujo movimento de rotagao é restrito entorno de um unico eixo,
0 que permite indicar sua semelhanga com uma dobradiga mecanica (FERREIRA,
2014 apud RASCH, 1991).

A estrutura 6ssea do tornozelo é também designada por tibiotarsica, sendo
composta por trés ossos: tibia, fibula e calcaneo. A tibia €& responsavel pela
sustentacao do peso do corpo, enquanto a fibula serve principalmente para a ligacao
dos musculos. O tornozelo é formado pelo maléolo medial da tibia e pelo maléolo



lateral da fibula em suas porgdes distais, que formam uma concavidade entre si e
permitem o encaixe na parte superior do talus, como representado pelo esquema da
Figura 1 (MOORE e DALLEY, 2001).

|
Fibula —— }

Tibia

/

Sindesmose \ Articulacao Tibiotalar
r

Maléolo Medial
Maléolo Lateral

Talus

Figura 1 - Esquema da estrutura éssea do tornozelo. Fonte - MAFFI, Silvio. Disponivel em:
https://clinicaecirurgiadope.com.br/artigos/24. Acesso em: 10 jan. 2020.

Segundo Greenspan (2012), a articulagdo do tornozelo € composta por trés
conjuntos principais de ligamentos, detalhados a seguir e evidenciados na Figura 2.

e Ligamento colateral medial (deltoide), que garante a estabilidade medial

do tornozelo, e é constituido pelos ligamentos: tibiotalar, tibionavicular e
tibiocalcaneo;

e Ligamento colateral lateral, que é constituido pelos ligamentos:

talofibular anterior, talofibular posterior e calcaneofibular;

e Complexo sindesmdstico, que é uma articulacao fibrética entre a tibia

distal e a fibula, sendo uma das estruturas mais importantes para a
manutengao da integridade e estabilidade do tornozelo, composto pelos
ligamentos: tibiofibular anterior distal, tibiofibular posterior distal e

membrana interossea.
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Figura 2 - Principais conjuntos de ligamentos do tornozelo. Fonte - GREENSPAN, Adam.
Radiologia Ortopédica: uma abordagem pratica. 2012.

Os ligamentos sao elementos importantes na estrutura corporal e sao
constituidos por unides de tecidos conjuntivos que estabelecem a ligacdo entre os
0ssos ajudando na estabilizagao de seus movimentos. Sdo elementos pouco elasticos
e, portanto, quando solicitados de forma excessiva podem ser danificados
(NEUMANN, 2002).

2.2 Cinesiologia da Articulagao

A cinesiologia é a area que estuda o movimento de um corpo, independente
das caracteristicas de seu elemento acionador. Esta € uma area de estudo que pode
ser utilizada por atletas na melhoria de suas performances e também com o objetivo
de estudar os mecanismos de lesdes, seja para diagndstico ou tratamento
(FERREIRA, 2014 apud FROST, 2002).



Segundo Moore e Dalley (2001) os principais movimentos realizados pelo
tornozelo séo a dorsiflexao e a flexao plantar. Enquanto os movimentos de abdugéao e
aducdo s6 sao conseguidos com o pé em flexdo plantar, porém nao afetam
significativamente a articulagdo do tornozelo. Além de que também s&o possiveis 0s
movimentos de inversao e eversao.

Oliveira (2013 apud Sena, 2008) complementa que a dorsiflexao do tornozelo
ocorre quando o pé é fletido para uma diregdo posterior, ou seja, ha um movimento
cefalico (para cima) do pé, sendo que a amplitude desse movimento pode ser em torno
de 20°. Ja o movimento de flexdo plantar é aquele que ocorre quando o pé é fletido
em diregcao anterior, ou seja, ha um movimento caudal (para baixo) do pé, e sua
amplitude deve ser até aproximadamente 35°. O movimento de inversao consiste em
rodar o tornozelo de forma que a planta do pé fique virada para a perna, podendo
possuir amplitude até 35°. Enquanto o movimento de eversao consiste em virar o
tornozelo contrario a inversao e sua amplitude pode chegar até 25°. A Figura 3 mostra

de forma esquematica como se da os movimentos descritos acima.

dorsiflexao flexdo plantar

lateral
medial

inversao eversao

Figura 3 - Principais movimentos do tornozelo. Fonte - GREENSPAN, Adam. Radiologia
Ortopédica: uma abordagem pratica. 2012 [Adaptado].



Os movimentos de deslizamento ou translagdo sdo os mais simples tipos de
movimentos. A quantidade de translagdo é utilizada clinicamente para testar a
estabilidade de muitas articulagbes. Sendo que a translagdo excessiva de um 0sso
em relagao a articulagcao pode indicar danos nos ligamentos ou lassiddo normal, e em
contrapartida a translacdo reduzida pode significar rigidez patolégica. Sabe-se
também que a translagcao anormal afeta a qualidade dos movimentos e pode provocar
micro traumas, assim como indicar instabilidade articular crénica (MOORE e DALLEY,
2001). Em complemento Ferreira (2014 apud Hoffman, 2011) afirma que o valor
maximo para a translagao no tornozelo sem lesao ja registrado é de oito milimetros

aproximadamente.

2.3 Patologias e Métodos Diagnodsticos

As fraturas e lesdes ligamentares do tornozelo sdo as mais frequentes no
membro inferior e sdo resultados de impactos e torsdes, podendo ser ocasionadas
por pisadas em falso durante a caminhada ou corrida, na pratica de esportes, em
acidentes de trabalho ou no transito (HENNING, 2003).

Nery (2007) afirma que as lesdes ligamentares do tornozelo e pé tem assumido
grande importancia na pratica médica ja que possuem alta incidéncia gerando
incapacidade imediata ou tardia, além de gerarem custo social e econédmico devido
aos afastamentos que produzem. Sabe-se também por estatisticas estrangeiras que
esse tipo de lesdo é a mais frequente entre os atletas, e na populagdo em geral possui
taxa de um a cada 10.000 individuos por dia, 0 que causa preocupagao para a saude
publica.

Ainda, acredita-se que entre 20% e 40% das lesdes que sao tratadas de forma
conservadora evoluam com algum sintoma residual levando o paciente, por exemplo,
a instabilidade articular crbénica e artrose (NERY, 2007).

Segundo Greenspan (2012), todas as lesbes do tornozelo podem ser
classificadas quanto ao seu mecanismo, sendo decorrentes das forgcas de inversao ou
eversao. As primeiras sao mais comuns, constituindo em torno de 85% de todos os
traumas do tornozelo.

Visando obter o diagndstico € necessaria entrevista com o paciente,

levantamento do histérico familiar e exame fisico como procedimentos preliminares.



Sabe-se que geralmente durante a entrevista com o paciente fica clara a causa do
trauma, porém o mecanismo da lesdo nao, ja que os pacientes ndo se dao conta ou
nao se lembram da sua ocorréncia (HENNING, 2003).

No exame fisico é importante ficar atento ao estado da pele e dos tecidos
moles, assim como da circulagdo e condigdes neuroldgicas do tornozelo e do pé.
Nesses tipos de traumas se tem dores localizadas que sao facilmente encontradas
pela palpagdo e pela tentativa de movimentos ativos e passivos. A avaliagdo do
mecanismo do trauma, ponto doloroso, ponto e momento iniciais do edema assim
como da capacidade funcional permitem um diagndstico mais preciso (HENNING,
2003).

Henning (2003) afirma ainda que quando houver suspeitas de lesdes
ligamentares é indicada a realizacdo de manobras de estresse, e devem ser
realizadas de maneira sutil ja que a dor e a contratura articular podem ser intensas.

Segundo Nery (2007) sao quatro as manobras de estresse mais relevantes
para as lesdes nos ligamentos. No entanto s&o descritas a seguir somente duas, pois
estas serdo abordadas na metodologia desse trabalho.

e Gaveta anterior: se da pelo movimento de subluxacdo da articulacéo

tibiotarsica, onde é aplicada forca no sentido de anteriorizar o pé e
posteriorizar a perna, como representado pela Figura 4A. Usado para
testar a integridade do ligamento talofibular anterior e a por¢céo antero-
lateral da capsula articular;

e Rotacdo externa do pé: se da quando com uma mao o examinador

apreende a regido media da perna do paciente, enquanto a outra
envolve e lateraliza o calcanhar em sua face medial, de modo que seu
antebrago apoie a face medial do pé, como evidenciado pela Figura 4B.
Usado para testar a integridade dos ligamentos do complexo

sindesmostico tibiofibular distal.



Figura 4 - Manobras de estresse. (A) Gaveta anterior. (B) Rotagao externa do pé. Fonte - NERY,
Caio Augusto de Souza. Tornozelo e Pé [Adaptado].

Henning (2003) afirma também que para a confirmacdo e detalhamento do
diagnodstico € necessaria a realizacdo de exames radiograficos. Nesse caso a
radiografia simples deve proceder como qualquer outro exame, ja que fornece
informacdes da existéncia ou nao de fraturas, arrancamentos e outras alteracbes
osteoarticulares.

Porém, quando as radiografias simples se apresentam normais as radiografias
de estresse se tornam de extrema importancia para a avaliagao dos ligamentos, sendo
que as mais frequentemente obtidas sao as radiografias de estresse por inversao e
translacdo anterior, e raramente € necessario um exame de estresse por eversao
(GREENSPAN, 2012).

Ha uma variabilidade significativa dos deslocamentos em radiografias de
estresse devido as diferencas de mobilidade e posicionamento do individuo assim
como da forga aplicada (HENNING, 2003).

A ultrassonografia tem sido util para diagndsticos de lesdes ligamentares do
tornozelo, porém é importante ressaltar que se trata de um exame observador-
dependente onde o treinamento, envolvimento com a histéria e exame fisico do
paciente fazem diferenga significativa na corregao diagndstica. Quando ha suspeita
de lesdes associadas ou ocultas os exames como a tomografia axial computadorizada
e a ressonancia nuclear magnética sdo bastante uteis, porém sua utilizagao diaria é
dispensavel (NERY, 2007).
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2.3.1 Radiografia

A criagao dos raios X se da no interior de um tubo com vacuo por meio da
conversao de energia dos elétrons em fétons. O ajuste de algumas grandezas torna
possivel o controle da penetracdo e da quantidade de raios X produzidos. Tais
grandezas sao a energia aplicada ao tubo dada em quilovolt [kV], e o numero total de
elétrons que partem do catodo e incidem no anodo expressa em miliampere segundo
[mAs]. Essas grandezas s&o grandes influenciadoras na qualidade da imagem e na
visibilidade dos objetos do corpo (SOARES, 2008).

O exame de radiografia tem como objetivo tornar visiveis objetos e/ou
condi¢des presentes no interior do corpo examinado. A qualidade da imagem meédica
depende de diferentes aspectos como o tipo de técnica utilizada, caracteristicas do
equipamento, ajustes selecionados e por mais pelo menos cinco fatores como
contraste, definicdo, ruido, artefatos e distorcdo, como indicado pelo esquema da
Figura 5 (SOARES, 2008).

Imaging System
Patient Image

Artifacts e

Blur -

@ Transfer Contrast 7
(} Noise » S
Distortion -

% Interpret
ﬁ, 7 T
/

&> |

Operator Observer

Figura 5 - Processo de formagdo da imagem radiografica. Fonte - SPRAWLS, Perry. Disponivel
em: http://www.sprawls.org/ppmi2/IMGCHAR/. Acesso em: 06 fev. 2020.

Soares (2008) afirma ainda que dentre esses cinco fatores pode-se supor que
o contraste seja 0 mais importante, ja que se estiver adequado o objeto sera visivel
na imagem. Objetos se sobressaem em relagéo aos tecidos circundantes em imagens
meédicas devido a diferenga entre suas densidades, numero atdmico ou espessura.

Sabe-se também que o contraste é produzido pela diferenca de penetragao dos

raios X através dos objetos e tecidos. O contraste maximo acontece quando nenhum
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féton passa pelo objeto, como é o exemplo dos metais. Portanto quanto maior a

penetracado no objeto menor sera o contraste (SOARES, 2008).

2.4 Estado da Arte

Com o intuito de conhecer o que ja existe no campo de inovagdes referente aos
dispositivos de posicionamento para diagnostico e/ou avaliagdo da articulagdo do
tornozelo, foram realizadas pesquisas cientificas e busca em bancos de patentes
nacionais e internacionais.

Objetivando manter o posicionamento da perna e pé do paciente durante a
realizagcdo de algum procedimento cirurgico, trés patentes podem ser descritas, cada
uma com suas respectivas particularidades.

e Aboujaoude (2009) apresenta um dispositivo, Figura 6, que é preso a
mesa cirurgica por meio de grampos, enquanto a perna e o pé do
paciente s&o fixos por meio de correias ajustaveis que impedem sua
movimentagdo. O equipamento possui uma haste telescépica para
regulagem de altura, possuindo também trés graus de liberdade ao longo
da panturrilha e trés graus de liberdade ao longo do eixo de suporte da

haste.

Figura 6 - Dispositivo de posicionamento em procedimento cirtirgico preso por meio de
grampos. Fonte - ABOUJAOUDE, 2009 [Adaptado].

e Em 2012 Aboujaoude em parceria com Scott, expde um aparelho

provido de uma combinacédo de articulagbes giratérias com placas de
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suporte e anéis conectados a um sistema de presilha que é fixada a

mesa cirurgica, como evidenciada pela Figura 7.

Figura 7 - Aparelho de posicionamento em procedimento cirtirgico com sistema de
articulagoes. Fonte - ABOUJAOUDE e SCOTT, 2012 [Adaptado]

e Garcia et al. (2014) mostra a invengao referente a um dispositivo de
suporte plantar transparente, apresentado na Figura 8, que permite
verificar em tempo real a pressao plantar do pé do paciente, dotado de
uma placa plana de apoio para o pé e um sistema de cremalheira que
permite modificar a orientacao do suporte em relagao a perpendicular da

perna.

Figura 8 - Dispositivo de suporte plantar para uso em procedimento cirurgico. Fonte - GARCIA
et al., 2014 [Adaptado].

Ainda com o intuito de manter o posicionamento do membro inferior, porém nao
mais para utilizagdo em cirurgias, Kaufman et al. (2010) apresenta um invento
representado pela Figura 9, que posiciona o joelho para avaliagcdo de suas
caracteristicas durante a realizagdo do exame de ressonancia nuclear magnética

(RM). O dispositivo inclui um suporte para a coxa, joelho e pé, sendo que cada um
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pode sofrer translagao e/ou rotagao para o melhor posicionamento de cada articulagao
separadamente ou em conjunto. O equipamento também possui um controle para

facilitar e reduzir a variabilidade das medicoes.

Figura 9 - Equipamento para avaliagao das caracteristicas do joelho em RM. Fonte - KAUFMAN
et al., 2010 [Adaptado].

Com o propésito de atender a necessidade de posicionar o membro inferior
durante exames de radiografia foram encontradas quatro patentes, cada uma
possuindo caracteristicas diferentes entre si.

e Hongfei, Jin e Yixin (2014) expdem um aparato evidenciado na Figura
10, para auxiliar na padronizacdo da radiografia durante cirurgias do
tornozelo, composto por uma placa de base do pé ligada a um fundo
base, duas almofadas de apoio para o joelho e calcanhar e alguns pares

de hastes roscadas para regular o posicionamento do membro inferior.

Figura 10 - Aparato auxiliar de posicionamento para padronizagdo da radiografia do tornozelo
durante cirurgia. Fonte - HONGFEI, JIN e YIXIN, 2014 [Adaptado].

e O dispositivo referente a patente apresentada por Volp (2013) possui um
suporte para o pé com possibilidade de rotacdo em torno do eixo

perpendicular a perna, representado pela Figura 11.
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Figura 11 - Dispositivo com suporte para posicionamento do pé para uso em radiografia. Fonte

- VOLP, 2013 [Adaptado].

Yu Jia et al. (2016) mostra um equipamento para posicionamento do
membro inferior, ilustrado pela Figura 12, com o diferencial de possuir
controle pneumatico para os ajustes, além de possui maior variedade de
movimentos, ja que possui uma combinagdo de furos que possibilita

diferentes posicionamentos.

Figura 12 - Aparelho para uso em radiografia com multiplas possibilidades de posicionamento.

Fonte - YU JIA et al., 2016 [Adaptado].

Li Lijun (2017) caracteriza um dispositivo, mostrado na Figura 13, que
consiste em duas placas de suporte, para o pé e a perna, com regulagem
por meio de guias e parafusos, onde se consegue movimentos de

inclinagao e translagao.
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Figura 13 - Equipamento de posicionamento para radiografia composto por placas de suporte.
Fonte - LI LIJUN, 2017 [Adaptado].

Em relagdo aos dispositivos comerciais tem-se o equipamento Telos Stress
Device™ apresentado na Figura 14, que esta no mercado mundial desde 1978 e
desde 2003 propds um modelo mais preciso, leve e confortavel para o usuario. O
equipamento é designado comercialmente por SE 2000 Telos Stress Device™ e
possui um mostrador digital em LED que torna possivel a visualizagdo da forga exata
que esta sendo aplicada durante o exame. O dispositivo permite a avaliagdo de
ligamentos de varias articulagbes como ombro, cotovelo, joelho e tornozelo
(SCHUEBA, 2009).

Figura 14 - Dispositivo Telos Stress Device™. Fonte - SCHUEBA, 20009.

Consoante a este equipamento, Valomim Soares (2016) apresenta um guia
pratico adaptado do manual do proéprio dispositivo com informacgbes para sua melhor
utilizacdo em radiografias de estresse para o joelho e tornozelo. O dispositivo facilita
0 posicionamento e dispensa a presenca de um profissional da saude durante a

realizacao dos exames. A autora utiliza uma perna de manequim para demonstrar os
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posicionamentos referentes a cada tipo de lesdo, assim como exemplo da Figura 15,
onde é feito o posicionamento para o exame de radiografia de estresse para avaliagéao

do ligamento talofibular anterior.

A\

Figura 15 - Simulagao de posicionamento para radiografia de estresse do tornozelo no
equipamento Telos Stress Device™. Fonte - VALOMIM SOARES, 2016.

Para Espregueira-Mendes et al. (2012) a ferramenta ideal para avaliar o joelho
€ aquela que possibilita a avaliagdo tanto da fungcdo como da anatomia da articulagcéo
no mesmo exame. Essa objetividade levou a ser concebido o dispositivo Porto Knee
Testing Device (PKTD) representado pela Figura 16, que avalia a translagéo
anteroposterior e a instabilidade rotacional durante a realizagdo de exames de
ressonancia magnética do ligamento cruzado anterior. O dispositivo é fabricado em
poliuretano plastico e permite os posicionamentos sob estresse através de um pistao

que padroniza a forca aplicada ao pé.

Figura 16 - Dispositivo Porto Knee Testing Device. Fonte - ESPREGUEIRA MENDES et al.
Disponivel em: http://www.portotestingdevice.com. Acesso em: 10 jan. 2020.
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Oliveira (2013) desenvolveu um dispositivo auxiliar para as lesdes do tornozelo.
O equipamento € projetado a fim de se encaixar no dispositivo ja existente PKTD,
ilustrado na Figura 17A. Além de possuir o mesmo material constituinte também faz
uso de pistdes para a padronizagao da forga aplicada. Com o mesmo objetivo, Ferreira
(2014) desenvolveu um dispositivo auxiliar para o tornozelo, indicado na Figura 17B.
Entretanto este pode ser usado separadamente ou em conjunto ao PKTD, enquanto

o anterior deve necessariamente ser usado como acessorio do dispositivo.

%I

1'.-_

A

4~ B

Figura 17 - Suportes de tornozelo consoantes ao PKTD. (A) Suporte usado como acessorio ao
PKTD. (B) Suporte de uso independente ou em conjunto ao PKTD. Fonte - (A) OLIVEIRA, 2013 e (B)
FERREIRA, 2014.

Pestana [entre 2016 e 2020] desenvolveu um dispositivo que visa auxiliar os
profissionais da saude nos diagndésticos das entorses do tornozelo. O aparato é
nomeado Lisbon Ankle Testing Device (LATeD) e permite uma avaliagdo qualitativa
do diagndstico e possibilita o tratamento de acordo com a gravidade da lesdo. O
dispositivo evidenciado na Figura 18 permite movimentos de flexdo plantar e
dorsiflexao, rotagao interna e externa, movimentos de adugao e abdugao e translagao

anterior e posterior, tendo sido fabricado por manufatura aditiva em material ABS.
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Figura 18 - Dispositivo Lisbon Ankle Testing Device. Fonte - PESTANA, [entre 2016 e 2020].

2.5 Manufatura Aditiva

A manufatura aditiva (MA) € um processo de fabricagdo caracterizado pela
sucessiva adicao de camadas de material de forma a obter um produto final através
de uma representagcao geométrica computacional 3D, que geralmente € obtida por um
sistema CAD. Esse € um processo que admite a fabricacdo de varios componentes
por meio de diferentes tipos de materiais, em diversas formas e através de distintos
principios. Trata-se de um processo totalmente automatizado e que ocorre de forma
rapida se comparado aos processos convencionais de fabricagdo (VOLPATO et al.,
2017).

Volpato et al. (2017) afirma ainda que o processo de fabricagdo por MA pode
ser descrito pelas seguintes etapas, como exemplificado pela Figura 19:

e Modelagem tridimensional, onde ha a geragdo de uma geometria 3D
através de um sistema CAD;

e Obtencdo do modelo 3D em formato especifico e compativel com o
equipamento de manufatura aditiva, geralmente representado por
malhas triangulares;

e Planejamento do processo de fabricacdo, onde ocorre o fatiamento e
definicdo de parametros estruturais da peca,;

e Fabricacao propriamente dita em equipamento de manufatura aditiva;

e Péds-processamento que depende da tecnologia utilizada e dos

requisitos de projeto do produto.
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Modelo geométrico 3D Planejamento de Processamento por
! 1y Peca fabricada
(por exemplo, CAD) processo (fatiamento) adicao das camadas
Modelo eletrénico 3D Modelo fisico

Figura 19 - Etapas do processo de fabricagdo por manufatura aditiva. Fonte - VOLPATO et al.,
2017.

Quando comparada a processos convencionais de fabricagdo, como a
usinagem CNC, a MA apresenta algumas vantagens e limitagdes. As principais
vantagens s&o a independéncia da complexidade da pecga, pouco desperdicio de
material, ndo necessidade de troca de ferramentas durante a fabricagdo do
componente, bem como o processo em etapa unica, ou seja, em um unico
equipamento, e a rapidez na obtengao de pecas em pequenas quantidades. Ja as
limitacbes sdo em relacdo as propriedades dos materiais que sao anisotropicos,
precisdo e acabamento superficial dos produtos, limitagdo quanto a escolha dos
materiais empregados e a baixa velocidade e alto custo de fabricagdo em larga escala
(VOLPATO et al., 2017).

No ambito da manufatura aditiva existem varias técnicas de fabricagao e
podem, segundo Volpato et al. (2017), ser classificadas pelo principio de
processamento das camadas das diferentes tecnologias. A norma ISO/ASTM
52900:2015(E) propde o enquadramento em sete categorias diferentes, porém para
contextualizagédo deste trabalho se fara referéncia apenas a tecnologia por extruséo
de material, especificamente a técnica de fabricagao por filamento fundido (Fused

Filament Fabrication - FFF).

2.5.1 Fabricagao por Filamento Fundido - FFF

A fabricacao pela técnica de FFF é feita por meio da deposicdo de material na
forma de filamentos com didametro reduzido, obtido pelo principio de extrusdo em bico
calibrado. O cabecgote da maquina € normalmente montado sobre um sistema de
coordenadas X-Y que opera sobre uma plataforma de construcdo constituida de

mecanismo elevador. Tal mecanismo se desloca para baixo no eixo Z ao término de
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cada camada para a obtencao da geometria requerida. A Figura 20 exemplifica esse
processo de fabricagdo, sendo que tal procedimento é repetido a cada camada

depositada até que seja finalizada a pega projetada (VOLPATO et al., 2017).

Bico extrusor Material

\ , depositado da

peca

Movimentagao
controlada

(na plataforma e/ou

no cabegote
extrusor)

Figura 20 - Principio de funcionamento da tecnologia de FFF. Fonte - VOLPATO et al., 2017.

Os principais parametros a serem considerados no planejamento de fabricagao
de pecas por esta tecnologia sdo as temperaturas do bico e da mesa, espessura de
camada externa e porcentagem de preenchimento. Tais ajustes podem ser impostos
de forma manual ou automaticamente por meio de software especifico de cada
maquina. Outro fator a se considerar € o direcionamento das fibras impressas que
terdo impacto direto na resisténcia final do produto, assim como a porcentagem de
preenchimento e a espessura das camadas usadas na fabricacao (VOLPATO et al.,
2017).

2.5.2 Principais materiais utilizados na técnica de FFF

“Em teoria, qualquer material que possa ser levado ao estado pastoso e depois
endurecido por acao fisica ou quimica pode ser processado com esse principio.”
Nesse sentido, o bico extrusor pode trabalhar desde a temperatura ambiente até a
temperatura de fusao de cada tipo de material (VOLPATO et al., 2017).

Usualmente os filamentos sdo de material polimérico termoplastico, que
possuem caracteristica de se tornar moles e deformaveis quando aquecido e enrijecer
quando resfriado. (CALLISTER JR e RETHWISCH, 2016). Volpato et al. (2017)
complementa que tipicamente o didmetro dos filamentos para essa tecnologia sao de

1,75 mm (milimetros) e sao oferecidos em carretéis fechados e selados.
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Os materiais utilizados para a realizagdo deste trabalho foram: ABS

(Acrylonitrile Butadiene Styrene), PLA (poli (acido latico)) e Tritan™.

2.5.2.1 Acrilonitrila Butadieno Estireno — ABS

O ABS é um copolimero composto de trés mondmeros: acrilonitrila, butadieno
e estireno. Cada monémero prové ao composto suas respectivas caracteristicas, logo
as propriedades finais dependem da porcentagem de cada elemento, que geralmente
estdo em torno de 20-30% de acrilonitrila, 20-30% de butadieno e 40-60% de estireno.
A acrilonitrila fornece ao composto resisténcia ao calor, a tragao e resisténcia quimica.
Ja o butadieno prové resisténcia ao impacto, dureza, boas propriedades a altas
temperaturas e flexibilidade. Enquanto o estireno concede rigidez, superficie final
brilhante e propriedades de facil processamento (HARPER e PETRIE, 2003).

2.5.2.2 Poli (Acido Lético) - PLA

O material PLA é um biopolimero da familia dos poliésteres alifaticos e é
produzido a partir do acido latico de fontes naturais renovaveis, como o milho € o trigo.
Trata-se de um material termoplastico, semicristalino ou amorfo, biocompativel e
biodegradavel (RUDNIK, 2019).

Rudnik (2019) afirma ainda que as propriedades mecanicas desse material sdo
comparaveis a dos polimeros produzidos de fontes fésseis, com elevado mdédulo de
elasticidade, rigidez, transparéncia e boa capacidade de moldagem. Porém, sob
ambiente de compostagem e submetido a altas temperaturas (55-70 °C) e elevada
umidade é degradavel rapidamente, e desintegra-se em questdo de semanas ou
meses. O principal mecanismo de tal degradacao € a hidrélise, seguido pelo ataque

por bactérias.

2.5.2.3 Tritan™

O Tritan™ & um copolimero patenteado pela empresa Eastman e possui
propriedades elevadas de resisténcia sob condi¢cdes naturais de solicitacdo. Também
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possui melhoria em suas propriedades se comparado a produtos similares
(ENOMOTO e HASEGAWA, 2012).

Enomoto e Hasegawa (2012) apresentam algumas propriedades desse
material na Tabela 1. O material TX1001 representa o Tritan™ com resisténcia a

temperatura de 99 °C, enquanto o Tritan™ TX2001 resiste a temperatura de 109 °C.

Tabela 1 - Propriedades mecanicas do Tritan™.
Tritan™ TX1001 Tritan™ TX2001

Tensao de resisténcia ao escoamento 43 44 MPa
Tensao limite de ruptura 53 53 MPa
Médulo de flexao 1550 1585 MPa

Dureza 112 115 Shore R

Fonte - ENOMOTO e HASEGAWA, 2012 [Adaptado].
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CAPITULO Il

MATERIAIS E METODOS

O objetivo deste capitulo é apresentar a metodologia utilizada para a selegao

do material bem como para a concepgao do projeto. Apds uma pesquisa minuciosa a
respeito dos equipamentos de suporte ao diagnostico para patologias do tornozelo
existentes no mercado foram encontrados poucos dispositivos, sendo que nenhum
era nacional. Logo, com base nesse levantamento foi proposto um novo dispositivo
que deveria atender a algumas especificagdes:

e Realizar os movimentos necessarios a execu¢cdo das manobras de

estresse;

e Ser de facil regulagem;

e Ser modular;

e Ser de baixo custo;

e N&o interferir na imagem radiografica.

3.1 Seleg¢ao do material

O processo de selegcao do material em um projeto exige uma interacao entre
funcao, forma, processo e material (ASHBY, 2012). Portanto, sdo definidas algumas
especificacdes para dar inicio ao processo. A primeira condicdo a ser analisada é a
nao interferéncia nas imagens radiografadas, ja que o dispositivo sera utilizado em
salas de exames radiograficos.

Ashby (2012) garante que todos os materiais permitem alguma passagem de
luz, porém nos metais essa passagem é muito pequena. Adicionalmente, Pinto (2015)
alega que o ago inox interfere de forma significativa nas imagens radiografadas.

Dessa forma, utilizando a Figura 21 que caracteriza o diagrama do modulo de
Young em relagdo a densidade proposto por Ashby (2012), opta-se em usar um
material que possua densidade menor que a dos metais, sabendo que o material
escolhido nao deve interferir na imagem radiografica e que esta € uma caracteristica

que influi na imagem a ser obtida.



24

i 4
1000 [MOdulo—Densidade} Ceramicas L=t i
Compdsitos \\ Z 3 103
100 | Materiais Re | i . :
naturais ~_.--" .
_ i \ L . _103
W ot -7 Metais 34102
o
E 1 = | : e
>Q = 2
| Ny 10°m/s
% P -,_x'\PoIimeros‘,.r-'
—1 o ot - B
—g 10 JEspumas— -
3 ] A ®\Velocidade de
-3 10-2 _ W : / onda longitudinal
103 3% 4
3 = i Inclinagao =1
] i i s Elastdmeros
10_4_| . — e} . ek . — rJIIF.-’&..IOQI
10 100 1.000 10.000

Densidade p (kg/m°)
Figura 21 - Diagrama do Médulo de Young versus a densidade. Fonte - ASHBY, 2012.

Outro aspecto a ser considerado na escolha do material € o processo de
fabricagdo a que o projeto sera submetido. Foi escolhido o processo de MA com a
técnica de FFF por ser um processo que possui independéncia em relacdo a
complexidade da geometria da peca, redugdo no desperdicio de material, além da
possibilidade de fabricagdo em unica etapa.

Logo, a escolha do material se restringe aos materiais utilizados nessa técnica
de fabricacdo assim como na disponibilidade do fabricante. Os materiais a serem
utilizados no equipamento disponivel sdo em forma de filamentos de polimeros
termoplasticos o que garante a densidade inferior a dos metais.

Para avaliar a radiotransparéncia dos materiais foram fabricados corpos de
prova com trés filamentos distintos (ABS, PLA, Tritan™) do fabricante GTMax3D. As
amostras foram submetidas a um exame de radiografia convencional usando o
Sistema de Radiografia Siemens Ray-8S_1 modelo no. 7037182 do ambulatério de
ortopedia e traumatologia da UFU.

Os corpos de prova foram projetados em ambiente CAD de forma simplificada
e compacta para economia de material, porém com espessura proxima a maxima
espessura encontrada no dispositivo final. As amostras possuem medidas de largura
e comprimento de 50 mm e espessura 30 mm, como indicado na Figura 22.
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Figura 22 - Modelo das amostras para analise radiografica. Fonte - Acervo préprio.

Com o modelo das amostras finalizado, foi utilizado o software Simplify3D® para
a definigdo dos parametros e geragao do cédigo G da impressao, a ser realizada pela
impressora GTMAX CORE H4, do fabricante GTMax3D.

Para garantir maxima resisténcia a pega foi utilizada a porcentagem de 100%
de preenchimento em todas as amostras. Foram escolhidos dois tipos de
preenchimento para os corpos de prova, tipo retilineo (Figura 23A) e tipo colmeia cheia
(Figura 23B), com a finalidade de avaliar aquele que apresentaria melhor contraste na
imagem radiografada.

Figura 23 - Tipo de preenchimento das amostras. (A) Retilineo. (B) Colmeia cheia. Fonte - Acervo
préprio.

Apés a fabricagao, os corpos de prova foram submetidos ao exame radiografico

com a participagao de uma voluntaria (propria autora), a fim de avaliar o contraste das

amostras em relagdo ao osso. As amostras foram posicionadas abaixo da perna da
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voluntaria, como ilustrado na Figura 24. Foram utilizados os parametros convencionais
para a incidéncia AP (anteroposterior) de exposi¢cao do tornozelo, sendo 5 mAs e 48
kV.

Figura 24 - Posicionamento da perna em reIac_:,éo_ as amostras para radiografia. Fonte - Acervo
proprio.

Os corpos de prova foram dispostos em duas fileiras, sendo a fileira superior
correspondente as amostras com preenchimento retilineo e a fileira inferior referente
as amostras com preenchimento tipo colmeia cheia. Para diferenciar os materiais
entre si, os corpos de prova em ABS foram fabricados em filamento amarelo, o PLA
em verde e o Tritan™ com filamento transparente, sendo a disposi¢cao apresentada

na Figura 25.
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Figura 25 - Disposigcao das amostras para radiografia. Fonte - Acervo proprio.

3.2 Concepgao do projeto

O projeto do dispositivo foi concebido com o intuito de auxiliar o técnico em
radiologia durante o posicionamento do pé para exames de radiografia do tornozelo
utilizando manobras de estresse. O protétipo conta com trés modulos distintos, sendo
0 modulo do pé, o médulo da perna e 0 médulo da mesa, cada um com suas
especificidades e caracteristicas.

O moédulo do pé foi projetado para suprir as necessidades de apoio e
movimentagdes da articulagdo do tornozelo, necessaria para o diagnostico de suas
patologias. Para o esbog¢o do apoio do pé foram utilizadas medidas antropométricas
do pé humano adulto do sexo masculino.

Segundo Panero e Zelnik (2002), a maioria dos dados antropométricos é dada
em percentis. O percentil 95 estabelece que apenas 5% da populagdo estudada
possui medida superior aquela escolhida, e assim garante que maior parte da
populagdo seja atendida. Portanto, foram utilizados os dados antropométricos

conforme indicados na Figura 26.
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Figura 26 - Medidas antropométricas do pé humano adulto do sexo masculino. Fonte -
PANERO e ZELNIK, 2002 [Adaptado].

Para possibilitar as rotagdes da articulagao foi pensado no uso de uma junta
esférica para garantir maior grau de liberdade. A partir dessa definigao foi projetado
um sistema de rétula acoplado ao suporte de apoio do pé. O travamento desse
sistema de posicionamento foi feito através de parafusos.

O modulo da perna acomodaria a panturriiha do paciente para melhor
posicionamento e impossibilitar a movimentagcdo do membro inferior, sendo sua
fixacao feita por meio de cintas elasticas assim como para o dorso do pé do paciente.
Ja o modulo da mesa foi idealizado para sustentar e fixar os dois primeiros moédulos.

Os parafusos foram desenhados segundo medidas comerciais, enquanto os
outros componentes foram delineados a partir desse parametro, tentando manter a
proporcionalidade entre os elementos, além de atender as necessidades especificas
de cada um.

O dispositivo foi desenvolvido no software SolidWorks® de forma que todos os
elementos foram desenhados separadamente e em seguida no ambiente de
montagem do préprio software foi realizada a montagem do equipamento com suas
devidas relagoes.

Para a etapa de fabricagdo por MA foram utilizados, o software Simplify3D®
para a definigdo dos parametros e geragao do codigo G de impressao, e a impressora
GTMAX CORE H4 da empresa GTMax3D com material em forma de filamento do tipo

ABS na cor cinza, da mesma empresa.
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3.3 Protétipo inicial

O primeiro protétipo foi construido com o intuito de verificar a funcionalidade do
dispositivo proposto assim como analisar possiveis pontos de melhoria e otimizagao
do equipamento.

O modulo da mesa foi projetado da forma como indicado na Figura 27, tendo
sido fabricado em acrilico devido ao seu tamanho ser incompativel com a area de
impressao disponivel. Foram necessarias cinco placas de acrilico, sendo trés delas
de 8 mm de espessura e as outras duas com 18 mm de espessura. As placas em
acrilico foram cortadas na Serra Vertical ROMARFRA RMF.400, fresadas de modo a
serem esquadrejadas na Fresadora Universal NATAL NS65 e passaram pelo
processo de furacado na Furadeira de Bancada SCHULZ PRATIKA FSB 16P. A ultima
etapa foi realizada a fim de fixar quatro placas usando a cola para acrilico REV-500,
para formar uma mesa de apoio para os outros dois moédulos. A placa menor nao foi

colada, pois deveria permitir regulagem.

Figura 27 - Modelo do médulo da mesa do protétipo inicial. Fonte - Acervo proprio.

Os médulos do pé e da perna tiveram seus componentes numerados conforme
indicado na Figura 28 para facilitar a descricdo do processo de fabricagao e pontuagao
de seus parametros e caracteristicas. O moédulo do pé conta com dois elementos guia
(1 e 2) para o movimento da articulagéo (4) fixados por meio de dois parafusos (3), e
um componente de apoio para o pé (5). O modulo da perna é um item para apoio da

panturrilha (6). As pegas 5 e 6 possuem aberturas para o uso de cintas elasticas com
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o proposito de firmar o dorso do pé e da perna para evitar movimentagdes

indesejadas.

Figura 28 - Modelos dos médulos do pé e da perna do protoétipo inicial. Fonte - Acervo préprio.

Para a fabricagao dos modulos do pé e da perna foram utilizados parametros
de impressao para cada peca do dispositivo, conforme apontado pela Tabela 2. Os
parametros levados em consideragéo foram o tipo e porcentagem do preenchimento
e a altura da camada. A altura da camada foi definida igual para todas as pegas com
a finalidade de manter a precisao geométrica semelhante entre as partes e conseguir
melhor acabamento. O tipo de preenchimento foi escolhido com o intuito de reduzir o
tempo de impressdo e economia de material, enquanto a porcentagem de
preenchimento foi determinada de forma a garantir resisténcia mecanica nos

elementos mais solicitados.

Tabela 2 - Parametros de impressao do protétipo inicial.

Peca Tipo.de Porcen.tagem de Altura da
preenchimento preenchimento (%) camada (mm)

1 Retilineo 100 0,15

2 Retilineo 100 0,15

MODULO PE 3 Retilineo 100 0,15

4 Retilineo 100 0,15

5 Retilineo 100 0,15

MODULO PERNA 6 Retilineo 15 0,15

Fonte - Autoria propria.
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O equipamento finalizado foi montado como representado na Figura 29. O
dispositivo possui regulagem vertical para o posicionamento do médulo do pé em oito
niveis, enquanto a posi¢gao do modulo da perna é regulavel horizontalmente em trés
niveis. Apresenta também regulagem da articulacdo esférica com travamento por

parafusos.

Figura 29 - Protétipo inicial finalizado e montao. Fonte - Acervo proprio.

Foram realizados testes de funcionalidade do dispositivo com o auxilio do
médico ortopedista Cleber Jesus Pereira e do técnico em radiologia do Pronto
Atendimento do Hospital de Clinicas da UFU. As regulagens e posicionamentos foram
executados tentando simular as manobras de estresse do tornozelo. No entanto
constatou-se que algumas modificagbes seriam necessarias ja que as regulagens
presentes no dispositivo ndo foram suficientes para realizar os movimentos exigidos.

As modificacbes a serem realizadas sdo pontuadas a seguir.

e O modulo da mesa deveria ter sua altura reduzida;
e O moddulo do pé deveria sofrer translagao vertical e horizontal,

e O moddulo da perna deveria ter suas paredes laterais mais altas
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3.4 Dispositivo Final

A partir da avaliagao do protétipo inicial algumas modificagdes no projeto foram
sugeridas para melhorar a adequagao para a realizagdo do exame. Com o intuito de
reduzir o peso e facilitar o transporte do equipamento a nova versao ja foi modificada
com o propdsito de ser totalmente fabricada por manufatura aditiva.

O modulo da mesa, mostrado na Figura 30, foi ajustado de forma a ter sua
altura reduzida. No entanto, seu comprimento total ainda se apresentou incompativel
com a area de impressao disponivel e, portanto, foi necessaria sua divisao em trés
elementos (1, 2 e 3). Para atender ao requisito de translagdo horizontal a placa (4)
passou a ter um rasgo em sua face superior para a movimentagéo de uma guia linear
e em sua face lateral possui um furo oblongo para ajuste e travamento da posicéao

desejada.

Figura 30 - Modelo do médulo da mesa do dispositivo final. Fonte - Acervo préprio.

O modulo do pé exibido na Figura 31 evidencia o componente (5) que
anteriormente era fixo e passou a ser movel de forma a deslizar sobre o rasgo
presente na placa (4) da Figura 30. Para impedir o deslocamento apés o
posicionamento requerido tal componente conta com um eixo roscado (8) e porca (9)

para fixagdo. Para conseguir a translagao vertical foi projetada uma guia telescépica



33

com chaveta (12), que se encontra interna ao elemento de articulagdo (10) com
travamento por parafuso (11). A chaveta presente na peca (12) possui finalidade de
bloquear a rotagdo em torno do seu proprio eixo. Ja os componentes (6, 7 e 13)
passaram por ajustes apenas para se adequarem as modificagdes dos outros
elementos.

Por fim 0 moédulo da perna (14) também ilustrado na Figura 31 foi remodelado
apenas para que suas paredes laterais fossem aumentadas com o intuito de se
adequarem melhor a panturrilha do paciente.

Figura 31 - Médulos do pé e da perna do dispositivo final. Fonte - Acervo préprio.

Para a etapa de fabricacdo cada componente foi modelado conforme
necessidade especifica. A Tabela 3 apresenta os parametros utilizados na geragao
do codigo G de impressao seguindo a mesma ideia de configuragado dos parametros
do protétipo inicial. Para os componentes que necessitavam de porcentagem de
preenchimento completa, por serem mais solicitados, foi definido o tipo de
preenchimento retilineo a fim de reduzir o tempo de impressdo das pegas. Em
contrapartida, no restante dos elementos foi estabelecido o tipo colmeia cheia com o
intuito de impor certa resisténcia mecéanica as pegas com baixa porcentagem de
preenchimento. A altura da camada foi mantida a mesma para todas as pecas para

garantir precisdo geométrica e bom acabamento aos componentes.
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Tabela 3 - Parametros de impressao do dispositivo final.

Peca Tipo_de Porcen_tagem de Altura da
preenchimento preenchimento (%) camada (mm)

1 Colmeia cheia 15 0,25

MODULO MESA 2 Colme?a che?a 15 0,25
3 Colmeia cheia 15 0,25

4 Colmeia cheia 50 0,25

5 Retilineo 100 0,25

6 Retilineo 100 0,25

7 Retilineo 100 0,25

8 Retilineo 100 0,25

MODULO PE 9 Retilineo 100 0,25
10 Retilineo 100 0,25

11 Retilineo 100 0,25

12 Retilineo 100 0,25

13 Retilineo 100 0,25

MODULO PERNA 14 Colmeia cheia 15 0,25

Fonte - Autoria propria.

O dispositivo finalizado foi montado como indicado na Figura 32, sendo que as
pecas (1, 2 e 3) e (12 e 13) foram previamente coladas utilizando adesivo plastico. O
equipamento possui regulagem de translagao vertical por meio de guia telescopica e
ajuste da translacdo horizontal mediante guia linear, ambos para o modulo do pé.
Possui também regulagem da articulagao esférica que permite movimento nos trés
eixos. Os travamentos desses ajustes sdo feitos por intermédio de elementos
roscados. Enquanto o moédulo da perna possui regulagem discreta em trés possiveis
posicoes. Os ajustes da perna e do dorso do pé sao realizados por meio de cintas

elasticas.
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Figura 32 - Montagem do dispositivo final. Fonte - Acervo proprio.

Apds a montagem do dispositivo foram realizados testes de funcionalidade com
o auxilio do médico ortopedista Cleber Jesus Pereira e do técnico em radiologia. Os
testes foram executados de modo a simular os posicionamentos do tornozelo,
inclusive com aplicacéo de estresse no pé da voluntaria (propria autora).

A principio foi considerada uma posicdo neutra para o equipamento,
evidenciado pelas vistas da Figura 33, de forma a simular a posicao em descanso da
perna e pé. Nesse posicionamento o médulo da perna é colocado nos furos centrais
do moédulo da mesa (vista lateral e em perspectiva). J& no médulo do pé, a guia
telescopica esta totalmente recolhida (vista lateral) e o conjunto como um todo esta
posicionado no centro da guia linear (vista frontal). Enquanto a articulagao esférica é
considerada em posi¢céo neutra como evidenciado nas vistas da Figura 33.
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Vista em Perspectiva lsométrica
Figura 33 - Posicionamento neutro do dispositivo final. Fonte - Acervo proprio.

Para simular as posigdes de dorsiflexdo (Figura 34a) e flexdo plantar (Figura

34b) a articulagao esférica foi rotacionada em torno do eixo X. No primeiro de forma a

realizar a compresséo da perna do paciente, enquanto no segundo impde uma tragcao

ao membro.
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[al Dorsiflexao (b) FlexGo plantar
Figura 34 - Posicionamentos do tornozelo. (a) Dorsiflexdo. (b) Flexao plantar. Fonte - Acervo
proprio.
Os posicionamentos de inversao e eversdo (Figura 35a) foram simulados
fazendo a rotacao da articulagédo esférica em torno do eixo Y. Enquanto o movimento
de rotagéo externa (Figura 35b) foi ajustado com a rotagao da articulagéo esférica em

torno do eixo Z.

L.

(b) Rotacdo externa

(a) Inversao

ou Evers@o
Figura 35 - Posicionamentos do tornozelo. (a) Inversdo ou Everséo. (b) Rotagédo externa. Fonte -
Acervo proprio.

Para simular a manobra de gaveta anterior (Figura 36a) o dispositivo teve sua
guia telescopica regulada. Enquanto na simulagdo da translagdo horizontal do

tornozelo (Figura 36b) a guia linear foi regulada.
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Figura 36 - Posicionamentos do tornozelo. (a) Gaveta anterior. (b) Translagéo horizontal. Fonte -
Acervo proprio.

Em cada um dos testes realizados foi avaliada a resisténcia ao deslocamento
dos ajustes apds o travamento dos sistemas de fixagdo. Além disso, foi feita analise
quanto aos movimentos necessarios a aplicacdo de estresse ao tornozelo, no sentido

de estarem sendo atendidos ou nao pelos ajustes presentes no equipamento.

3.5 Modelagem por Elementos Finitos - MEF

Para realizar a analise estrutural e a validagédo do dispositivo optou-se pela
utilizacao do método dos elementos finitos (MEF), a fim de garantir a seguranca dos
usuarios e a integridade do equipamento.

Para essa etapa foi utilizado o software Ansys®, plataforma Workbench que
possui uma conectividade paramétrica bidirecional com softwares CAD (Computer-
Aided Design). Essa caracteristica garante que a importagao de desenhos feitos em
softwares CAD, como o SolidWorks®, manterao suas caracteristicas originais. Para a
exportacao dos modelos em CAD para o Ansys® foram utilizados arquivos em formato
Parasolid (*.x_t).

O tipo de analise escolhida foi a estatica estrutural, com a finalidade de verificar
0 quao resistente é o equipamento. Ja o material foi selecionado de forma a coincidir

com aquele utilizado na etapa de fabricagao do protétipo final, polimero ABS, cujas
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propriedades estdo indicadas na Tabela 4. As propriedades do material ABS impostas
aos modelos foram consideradas isotropicas de maneira a simplificar a simulagao,

porém sabe-se que tal material possui caracteristicas anisotrépicas.

Tabela 4 - Propriedades isotropicas do material ABS.

Propriedade Material ABS
Densidade 1040 kg/m?
Modulo de Elasticidade 2390 MPa
Coeficiente de Poisson 0,399
Moédulo de Cisalhamento 854,18 MPa
Tensao Limite de Escoamento 41,4 MPa
Tensao Limite de Resisténcia a Tragao 44,3 MPa

Fonte - Software Ansys®. [Adaptado]

Para simplificar a simulagao, o dispositivo foi dividido em dois modelos, tendo
sido considerado para a analise apenas a posi¢ao neutra do equipamento, descrita na
secao anterior e evidenciada pela Figura 33. O Modelo 1 é constituido pelos médulos
da mesa e da perna, e o0 Modelo 2 contém o modulo do pé, como ilustrado pela Figura
37. Para obter o melhor custo computacional foram suprimidos os chanfros, furos e

roscas em algumas pegas.

Modelo 1

Modelo 2
Figura 37 - Modelos utilizados na simulagao por elementos finitos. Fonte - Acervo proprio.
Apods a importacao dos modelos foram geradas suas malhas. O processo foi
iniciado com a definigdo do tipo tetraédrico para os elementos, e em seguida foram
ajustados alguns parametros para seu refinamento. Para ter uma melhor

confiabilidade dos resultados foram feitas analises estatisticas de qualidade de malha
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para cada modelo separadamente. Foram utilizados dois parametros disponiveis no
proprio software, o Element Quality com seu desvio padrao e a Skewness. A Tabela

5 apresenta os valores desses parametros para cada malha testada nos modelos.

Tabela 5 - Analise estatistica da qualidade das malhas para os modelos de simulagao.

Modelo 1 Modelo 2

Element Desvio Skewness Element Desvio Skewness

Quality Padréao Quality Padréo
Malha 1 0,66 0,17 0,48 0,57 0,23 0,57
Malha 2 0,74 0,15 0,37 0,69 0,18 0,44
Malha 3 0,83 0,10 0,26 0,83 0,10 0,24
Malha 4 0,84 9,40*10-2 0,23 0,84 9,46*10-2 0,23
Malha 5 0,84 9,03*10-2 0,22 0,84 9,17*10-2 0,23

Fonte - Autoria prépria.

O primeiro parametro, Element Quality, trata da qualidade dos elementos da
malha e pode variar entre zero e um. O valor um indica que o elemento € um cubo ou
quadrado perfeito, enquanto o valor zero indica que o elemento tem um volume zero
ou negativo. Para que esse parametro seja considerado aceitavel também se observa
0 seu desvio padrao, sendo que este deve estar abaixo de 10%. Ja o parametro
Skewness determina o quao perto do ideal a face do elemento considerando como
um triangulo equilatero ou um quadrado perfeito. Para efeito de analise quantitativa
sado consideradas variagdes entre zero e um, onde o valor zero indica que a face é
equilatera (melhor) e o valor um indica uma face completamente distorcida (pior).

Apos a etapa de refinamento manual da malha e andlise dos parametros
estatisticos, foi selecionada a Malha 4 para os dois modelos, cuja visualizagéo é
detalhada na Figura 38. Para o Modelo 1 (Figura 38a) a malha possui um total de
2.967.112 nos e 2.095.616 elementos. Enquanto o Modelo 2 (Figura 38b) possui
malha com total de 1.092.539 nés e 744.494 elementos. Para ambos os modelos as
malhas foram definidas tendo o tipo de elemento tetraédrico, com tamanho maximo

de 2,0 mm e relevancia maxima.
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Figura 38 - Detalhe das malhas dos modelos de simulagao. (a) Malha do Modelo 1. (b) Malha do
Modelo 2. Fonte - Acervo préprio.

Na etapa de definicdo das condi¢des de contorno, todas as faces do dispositivo
foram consideradas coladas, com excecdo das faces em contato com a esfera, que
foram simuladas utilizando atrito. Para Araujo e Drozda (2019), o coeficiente de atrito
do material ABS é em média 0,2867. No entanto, para simplificar os calculos na
simulagao foi considerado um atrito de 0,3.

Foram também adicionados pontos de massa no apoio da panturrilha e no
apoio do calcanhar, simulando a massa das respectivas partes. Para tanto,
considerou-se dois extremos de valores de massa corporea total, 10 kg e 100 kg. A
distribuicdo dessa massa para a panturrilha foi de 4,5% e para o calcanhar de 1,5%
da massa total, segundo Fontes (2013). Além disso, os modelos foram considerados
fixos em suas bases inferiores sendo considerada a influéncia da aceleracdo da

gravidade. As condi¢des de contorno para cada modelo sdo mostradas na Figura 39.
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000 5000 100,00 () /L‘
N z X

25,00 75,00

25,00 75,00

Figura 39 - Condigdes de contorno para os modelos de simulagao. (a) Modelo 1. (b) Modelo 2.
Fonte - Acervo préprio.

Com todas as informagdes pré-teste definidas no software de simulagao apés
a solugdo se faz o pods-processamento dos dados utilizando as ferramentas

pertinentes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem por objetivo mostrar os resultados obtidos e discutir as
analises em relagdo ao projeto como um todo. Fazer analises sobre os materiais
poliméricos, sobre os protoétipos fabricados, sobre os testes de posicionamento
realizados a fim de averiguar a funcionalidade do dispositivo, além de fazer a analise

estrutural do projeto pelo MEF.

4.1 Analise do material

ApOs a realizagdo do exame de radiografia nas amostras obteve-se a imagem
apresentada na Figura 40. Foi possivel verificar que o tipo de preenchimento influencia
no contraste final da imagem. As amostras com preenchimento tipo colmeia cheia
(fileira inferior) ficaram generosamente visiveis devido aos vazios de impressao,
enquanto nas amostras com preenchimento tipo retilineo (fileira superior) essa

caracteristica ndo mostrou diferenca significativa com o contraste final.

Figura 40 - Imagem radiografica das amostras em relagao ao osso. Fonte: Acervo préprio.

Quando se compara apenas as amostras com preenchimento tipo retilineo
(fileira superior) pode-se observar que dentre os trés materiais analisados o ABS (a

esquerda) € o que possui melhor contraste em relagdo ao osso e ao meio
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circunvizinho. Enquanto nas amostras de PLA e Tritan™ as linhas de impresséo,
mesmo que suaves, ainda sao visiveis na imagem radiografada, além de seus
contornos estarem bastante evidenciados.

Apesar de poderem ser notados nas imagens radiograficas os materiais
poliméricos sao fortes candidatos a fabricacdo de equipamentos a serem utilizados
em salas de exames radiograficos ja que seu contraste com o meio circundante possui

diferenca significativa.

4.2 Dimensoes e faixas de variagao do dispositivo

ApOs as etapas de idealizacao e fabricacéo, o dispositivo foi finalizado com as
principais dimensdes apresentadas na Figura 41. O dispositivo tem comprimento de
400 mm e largura de 200 mm. A altura da mesa de apoio para o suporte da perna tem
110 mm, enquanto a altura até o apoio da panturrilha do paciente esta em torno de
135 mm.

. 400,0 _ 2000

dimensdes em mm
Figura 41 - Dimensoées principais finais do dispositivo. Fonte: Acervo préprio.

Em complemento foi avaliada a faixa de variagdo para cada movimento
proposto ao dispositivo. A Tabela 6 aponta os posicionamentos analisados e suas
respectivas faixas de operacgao.
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Tabela 6 - Faixa de operagao para cada movimento do dispositivo.

Posicionamento Faixa de operacgao do dispositivo
Dorsiflexao Até 35°
Flexao plantar Até 40°
Inversao / Eversao Movimento livre
Rotacéo externa Até 65°
Gaveta anterior Até 55 mm
Translagao horizontal Até 100 mm

Fonte - Autoria propria.

Em comparagéo as amplitudes encontradas na bibliografia para os movimentos
do tornozelo, como citado no Capitulo I, observa-se que o dispositivo consegue
atender aos ajustes necessarios tanto para os movimentos quanto para as manobras

de estresse necessarias do tornozelo.

4.3 Analise dos protoétipos

O protdtipo inicial foi fabricado por dois processos de fabricagao distintos, como
mencionado no Capitulo Ill. A Tabela 7 apresenta o tempo gasto na fabricagdo de
cada moédulo do dispositivo.

O moddulo da mesa foi fabricado em acrilico por processos convencionais de
fabricacdo (corte, fresamento e furagao), portanto o tempo indicado na Tabela 7
representa uma estimativa do tempo gasto na fabricagcdo das pegas e sua posterior
fixacdo, totalizando em torno de 25 horas operacionais. A quantidade de material
gasto € relativa a massa de acrilico pré-processamento do material, sendo
aproximadamente 2,9 kg.

Os modulos do pé e da perna foram fabricados em ABS por manufatura aditiva,
logo o tempo indicado representa o tempo de operagdo da impressora para a
fabricagdo das pecas, totalizando 43 horas e 31 minutos aproximadamente. Para
reduzir o tempo de impressao e aproveitar a area util da impressora, algumas pecas
foram impressas em uma mesma etapa, como € o caso das pecas 1,2, 3 e 4. O
material gasto no processo é referente a quantidade de filamento gasto para imprimir
os componentes, incluindo o material de suporte para as pecas que assim

necessitavam, tendo sido gasto aproximadamente 0,800 kg de filamento.
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Tabela 7 - Caracteristicas de fabricagao do protétipo inicial.

Peca Tempo gasto na Material gasto para a
¢ fabricagdo fabricagao (kg)
1
2 :
. . 13 h 33 min 0,268
MODULO PE 3
4
5 14 h 46 min 0,277
MODULO PERNA 6 15 h 12 min 0,289
MODULO MESA Acrilico 25h 2,978
68 h 31 min 3,812

Fonte - Autoria propria.

A fabricagao do protétipo inicial em sua totalidade gastou cerca de nove dias
para sua execugao, tendo sido por volta de oito horas operacionais diarias e
aproximadamente 3,8 kg de matéria prima gasta.

Depois de finalizado, o dispositivo foi montado e teve sua massa verificada pela
Balancga Eletrénica BD-650 da empresa Instrutherm. Foi constatado que o aparato
inicial tem aproximadamente 3,5 kg.

O protoétipo final foi totalmente fabricado por manufatura aditiva. A Tabela 8
apresenta o tempo gasto na fabricacao de cada peca, sendo que da mesma forma
que no protétipo inicial para se beneficiar da reducao de tempo de impresséo e melhor
aproveitamento da area de impressdo da maquina, as pecas de 5 a 12 foram
fabricadas em uma mesma etapa. O material gasto na impressao de todas as pecas
totalizou aproximadamente 2,2 kg e o tempo operacional da impressora foi
aproximadamente 73 horas.

Com a finalizag&do de todos os componentes fez-se a montagem do dispositivo
com os ajustes necessarios, e em seguida foi verificada sua massa final pelo mesmo
equipamento utilizado para averiguar a massa do dispositivo inicial. A massa aferida
do dispositivo final completo foi aproximadamente 1,8 kg.

Comparando as duas versdes fabricadas do equipamento pode-se observar
que em relagao ao tempo de fabricagdo ndo houve mudanca significativa. Entretanto
o aparato final possui vantagem por ter sido fabricado por uUnico processo de

fabricagao, logo se reduziu a quantidade de mao de obra qualificada.
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Tabela 8 - Caracteristicas de fabricagao do dispositivo final.

Peca Tempo gasto na Material gasto para a
¢ fabricagao fabricagao (kg)
1 09 h 34 min 0,278
: 2 12 h 26 min 0,400
MODULO MESA
3 09 h 16 min 0,273
4 10 h 24 min 0,242
5
6
7
8 ,
. . 11 h 12 min 0,388
MODULO PE 9
10
11
12
13 07 h 38 min 0,253
MODULO PERNA 14 12 h 26 min 0,356
72 h 56 min 2,188

Fonte - Autoria propria.

Pode-se notar que nas operacdes de manufatura aditiva a massa de material
gasto ndo condiz com a massa final das pegas, sendo essa perda justificada
principalmente pela presenca de material de suporte para a fabricagdo dos
componentes.

Quando se compara as duas versdes pode-se averiguar também que a massa
final do primeiro protétipo € quase o dobro da verséo final. Esse fato pode ser
facilmente explicado pelo aparato final ter sido completamente fabricado por
manufatura aditiva, enquanto o primeiro possuia parte em acrilico 0 que aumenta a

massa do dispositivo.

4.4 Analise de funcionamento do dispositivo final

Com o intuito de verificar se as dimensdes projetadas para o apoio do pé e da
perna sao suficientes para sua correta acomodagédo no dispositivo, a Figura 42 é
apresentada. Para fazer essa andlise a perna da voluntaria foi colocada no
equipamento na posi¢ao neutra, como explicado no Capitulo Ill. Nesse caso apenas
0 ajuste do apoio da panturrilha foi modificado para conseguir adequar a perna da

voluntaria.
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Figura 42 - Analise do posicionamento neutro da perna. Fonte: Acervo proprio.

Pode-se observar que para a voluntaria o médulo da perna foi suficiente para
acomodar a panturrilha, no entanto um ajuste mais anatdémico seria mais eficiente para
a adaptacdo desejada. Também se verifica que para atender maior numero de
pacientes um ajuste mais amplo no sentido do comprimento da perna seria
necessario.

Foi verificado também que o apoio de pé ficou com folga para a voluntaria, ja
que o pé analisado é menor que as dimensdes de projeto do elemento. Contudo com
a utilizacao das cintas elasticas se consegue a fixagdo do pé a fim de evitar
movimentagéo indesejada.

Em seguida o dispositivo final foi submetido aos posicionamentos relativos ao
tornozelo, da forma explicada no capitulo anterior. Os testes foram realizados
simulando os posicionamentos de dorsiflexdo (Figura 43a), flexao plantar (Figura 43b),
inversao (Figura 43c), eversao (Figura 43d), rotacado externa (Figura 43e), translagao
horizontal (Figura 43f) e gaveta anterior (Figura 43g).



a) Dorsiflexdo

¢) Inversio

d) Eversao

b) Flexdo plantar
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g) Gaveta anterior

o,

Figura 43 - Simulagdo dos movimentos do tornozelo. (a) Dorsiflexdo. (b) Flexao plantar. (c)
Inversao. (d) Eversao. (e) Rotagao externa. (f) Translagdo horizontal (g) Gaveta anterior. Fonte:
Acervo proprio.

Por meio da Figura 43 pode-se observar que os ajustes do dispositivo foram
suficientes para a execugdo das manobras de estresse do tornozelo. Também foi
averiguado que esses posicionamentos foram mantidos apds o travamento pelo
sistema roscado. No entanto, modificacdes nos elementos de aperto desses sistemas
devem ser realizadas objetivando a rapidez e facilidade de manuseio do equipamento.

Pode-se notar que o dispositivo projetado quando comparado ao dispositivo
Telos Stress Device™ ¢é mais simples e de facil manuseio. Além de ser fabricado
inteiramente em material plastico e, portanto, ser mais leve. Quando comparado com
os trabalhos de Oliveira (2013) e Ferreira (2014), o dispositivo projetado apresenta
similaridade em relagdo ao material, porém permite avaliagdo de maior numero de
patologias devido as regulagens presentes. No entanto, enquanto os trabalhos citados
possuem regulagens automatizadas por meio de pistdes o dispositivo projetado possui

regulagens manuais.

4.5 Analise estrutural do dispositivo

Os parametros avaliados nas analises por elementos finitos foram: o
deslocamento e a tensdo equivalente pelo critério de Von Mises. As analises foram
feitas para duas cargas diferentes, como citado no capitulo Ill para cada modelo.

A Figura 44a exibe o gradiente de deslocamento para o Modelo 1, com massa
de 0,45 kg aplicada a panturrilha, enquanto a Figura 44b evidencia o mesmo
parametro para o Modelo 1, cuja massa € 4,5 kg. Pode-se notar que o deslocamento

aumenta com o aumento da massa aplicada e que em ambas as simulagdes 0 maximo
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deslocamento ocorre na peg¢a de apoio a panturriiha. O ponto de maximo
deslocamento estar situado na peca em questdo € condizente ja que esta suporta a
massa da panturrilha. A escala de visualizagdo € de 1:1, logo se verifica que os
deslocamentos sdo muito pequenos, da ordem de milésimos de milimetros, o que nao

ira ter grande influéncia na estrutura do dispositivo.

100,00 {mm}

50,00

29e-4
4,14e-4
0,00e0 Min

A

Figura 44 - Analise do deslocamento para o Modelo 1. (a) Massa de 0,45 kg. (b) Massa de 4,5 kg.
Fonte - Acervo préprio.

100,00 {mm)

50,00

A Figura 45a evidencia o resultado da analise do deslocamento do Modelo 2,

com massa aplicada no calcanhar de 0,15 kg, enquanto a Figura 45b mostra o
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resultado para a mesma analise, porém com massa de 1,5 kg. Semelhante a analise
anterior com o aumento da massa o deslocamento aumenta, e o ponto de maximo
deslocamento € situado na mesma pecga, o apoio do pé. A escala de visualizacéo é
real e a ordem dos deslocamentos esta em torno de décimos de milimetros. Apesar
de ser maior em grandeza, em comparagao a analise do Modelo 1, o deslocamento

maximo também néo ira afetar de forma significativa a estrutura do dispositivo.

0.00e0 Min

0,00e0 Min

Figura 45 - Analise do deslocamento para o Modelo 2. (a) Massa de 0,15 kg. (b) Massa de 1,5 kg.
Fonte - Acervo préprio.

A Figura 46a exibe a tensdo equivalente de Von Mises para o Modelo 1, cuja

massa aplica € 0,45 kg, e em seguida € mostrada a Figura 46b que detalha o local de
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maxima tenséo para o modelo. A regidao de maior tensao fica situada na parte inferior

interna do apoio da mesa, com valor de 0,0657 MPa.

Unit: MPa
Time: 1

6,57e-2 Max
58482
511e-2
4,35e-2
3,658-2
2,928-2
21982
1 4682
7,308-3
1,73e-6 Min

100,00 {mm) A
4 *

50,00

Figura 46 - Andlise da tensao para o Modelo 1 com massa de 0,45 kg. (a) Gradiente de tens&do no
modelo. (b) Detalhe de ponto de maximo. Fonte - Acervo préprio.

Ja a Figura 47a aponta a tensao equivalente para o Modelo 1 com massa de
4.5 kg. Também nesse caso o ponto de maxima tensao esta situada na parte inferior
interna do apoio da mesa, como evidenciado pela Figura 47b, com valor maximo de
0,147 MPa.
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1,47e-1 Max
1,308-1
1,148-1
9, 75e-2
8,158-2
B,528-2
4,39e-2
3,26e-2
16382
1,58e-5 Mi

100,00 {mrm)

A

50,00

Figura 47 - Analise da tensao para o Modelo 1 com massa de 4,5 kg. (a) Gradiente de tensdo no
modelo. (b) Detalhe de ponto de maximo. Fonte - Acervo préprio.

A anadlise da tensao equivalente do Modelo 1 mostrou que para ambas as
massas o0 ponto de maximo esta situado em uma regiao de quina. Também mostra
que os valores obtidos sdo muito menores que o limite de escoamento do material
ABS, que é de 41,4 MPa.

A Figura 48 exibe o resultado da tensdo equivalente para o Modelo 2 com
massa de 0,15 kg. Fica evidenciado pela vista em detalhe que a regido de maxima
tensdo séo os pinos que interligam os apoios da esfera. Como o contato da esfera e
seus apoios foram considerados com atrito, sua tendéncia é girar o que gera um
momento nos pinos e consequentemente explica a tensao experimentada por eles. O

valor maximo de tensao é 0,347 MPa.
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“A: Dispositivo Auxiliar para Radiografias de Estresse do Tornozelo
Equivalent Stress

Type: Equivalent ivon-Mises) Stress

LInit: MPa
Tirme: 1

N 3,47e-1 Max
3,08e-1
|| 2, 70e-1
L1 2.31e-1
L1 1,931
L 15481
L1 1 16e-1
L 7712
3,858-2
1,11e-6 Min

H‘\T) .
200,00 {rmm)

0,0a

100,00

Figura 48 - Andlise da tensao para o Modelo 2 com massa de 0,15 kg. Fonte - Acervo proprio.

A Figura 49 exibe o resultado da tensao também para o Modelo 2, porém com
massa aplicada de 1,5 kg. Nesse caso a regidao de maxima tensao esta situada no
contato com o rasgo de andorinha, como indicado pelo detalhe da figura, tendo como
valor maximo 0,728 MPa. Com o aumento da massa a flexdo experimentada pela peca
que movimenta no rasgo de andorinha passou a ser mais evidente, o que explica o

surgimento da tensdo maxima na regido.
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4y Tornozelo

A Dispositivo Auziliar para Radiografias d
Enuivalent Stress

Type: Equivalent fvon-Mises) Stress
LInit: MPa

Time: 1

7.28e-1 Max
G,47e-1

5, 6Ee-1

4 BEe-1

4 05e-1
3,24e-1
2,43e-1
1,62e-1
8,09e-2
1,86e-6 Min

40,00

Figura 49 - Analise da tensao para o Modelo 2 com massa de 1,5 kg. Fonte - Acervo préprio.

Apesar de as maximas tensdes estarem em locais distintos nas simulagdes do
Modelo 2 pode se verificar que essa situacao é condizente, ja que o local de maximo
para a situagao de menor massa ainda pode ser observado no resultado da situacao
de maior massa. Pode-se verificar também que ambos os valores de maxima tensao
encontradas estdo muito abaixo do limite de escoamento do material ABS que é de
41,4 MPa.
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CAPITULO V

CONCLUSOES

A principal contribuicdo deste projeto é o desenvolvimento de um aparato

fabricado completamente por manufatura aditiva visando o tratamento de lesdes do

tornozelo, de tal forma que nao seja necessaria a influéncia de um profissional da

saude durante a acao de posicionamento do tornozelo em uma sala de raio-x.

Vi.

As principais conclusdes do trabalho s&o:

As imagens radiograficas das amostras de polimeros termoplasticos
viabilizaram o uso da manufatura aditiva com a técnica de FFF para a
fabricacao de pecas;

Os testes mostraram que o material mais adequado é o ABS com
preenchimento retilineo. No entanto, € necessaria a realizacdo de testes
complementares com outros tipos de materiais para validagao completa, tanto
do material quanto do tipo de preenchimento para a utilizagdo em exames
radiograficos;

O apoio da panturrilha no dispositivo desenvolvido foi suficiente para a
acomodagado da perna. No entanto um ajuste mais anatdémico seria mais
eficiente;

Observou-se que € necessario fazer uma modificacdo entre o apoio da
panturrilha e o apoio do pé do paciente, de tal forma que esta distancia possa
ser ajustada para abranger um maior numero de pacientes;

O apoio do pé pode apresentar folga, caso o paciente tenha seu membro em
dimensoes inferiores ao projetado para o dispositivo. Porém, o uso de cintas
elasticas cumpre o papel de fixagcdo quando usada corretamente. Também
seria interessante 0 uso de espumas nesse componente para que a
acomodacéao do pé seja mais ergondmica e confortavel;

A analise dos posicionamentos realizados no dispositivo mostra que os ajustes
projetados para o equipamento sao suficientes para a execugcdo das manobras

de estresse do tornozelo. Observou-se que o dispositivo permanece estatico
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ap6s a realizagdo do travamento dos sistemas de fixagcdo. Entretanto, os
elementos de aperto desses sistemas devem ser modificados com o intuito de
permitir uma regulagem mais simples e rapida.

A analise estrutural utilizando o MEF mostrou que o dispositivo € seguro,
considerando as condigdes de contorno e as simplificagdes geométricas e de

material impostas aos modelos, para uma massa corpérea total de 100 kg.
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SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Os principais requisitos para a concepgéao do projeto foram atendidos, contudo

ainda sdo necessarias algumas modificagbes para sua finalizagdo. A abordagem de

outras possibilidades como validagao e otimizacdo também sao possiveis para dar

continuidade ao projeto do equipamento.

Algumas perspectivas futuras sao listadas abaixo.

Vi.

Vii.

Ajustes na estrutura do dispositivo, citados no Capitulo V;

Analise de materiais alternativos;

Utilizagao de sistemas para medir a forca e o deslocamento durante as
regulagens dos movimentos;

Validagao computacional do dispositivo;

Validagao experimental do dispositivo;

Modelagem estrutural utilizando analise por elementos finitos para
outros posicionamentos;

Validagdo por meio de testes clinicos.
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