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RESUMO

A rizartrose demanda oOrteses para tratamento conservador, porém, as
convencionais apresentam alto custo e desafios de acesso, limitando o
tratamento. O objetivo do estudo foi apresentar uma metodologia alternativa
e acessivel para fabricagao de orteses para rizartrose por meio de manufatura
aditiva de extrusao de filamento em PLA, utilizando programas gratuitos. Partiu-
se da digitalizagao de molde 2D, processado com ferramentas on-line e CAD
(Projeto Auxiliado por Computador) livre para criar um modelo 3D com padrao
Voronoi, que foi impresso em PLA e moldado. Obteve-se uma ortese funcional,
mais leve, ventilada e com custo de material 96% inferior ao tradicional. Conclui-
se ser uma abordagem viavel que democratiza o acesso a Orteses, beneficiando as
areas da Satide, Engenharia, Design e Tecnologia Assistiva ao baratear e facilitar
a producao personalizada.
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ABSTRACT

Rhizarthrosis requires orthoses for conservative treatment; however, conventional
ones have high costs and access challenges, limiting treatment. The study’s objective
was to present an alternative and accessible methodology for manufacturing
rhizarthrosis orthoses through filament extrusion additive manufacturing in PLA,
using free software. The process started with the digitalization of a 2D mold, which
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was processed with online tools and free CAD to create a 3D model with a Voronoi
pattern, which was then printed in PLA and molded. The result was a functional,
lighter, ventilated orthosis with a material cost 96% lower than the traditional one.
It is concluded that this is a viable approach that democratizes access to orthoses,
benefiting the fields of Health, Engineering, Design, and Assistive Technology by
making customized production cheaper and easier.

Keywords: Ortheses, Rhizarthrosis, 3D Printing.

1. INTRODUGAO

O Estado garante a satde como direito universal (BRASIL, 2013). Apesar
da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e avancos
constitucionais (como no Brasil em 1988) terem ampliado direitos, a América
Latina enfrenta desafios na inclusao laboral e social desse grupo. Paises como o
Brasil oferecem Reabilitacao Profissional para promover a insercao no trabalho
(SANTOS, 2017).

Dentre os problemas que carecem de reabilitacao, essencialmente de maos,
destaca-se a rizartrose, que € uma artrose degenerativa que afeta a articulagao
trapeziometacarpiana (TMC) do polegar, sendo a frouxidao ligamentar
e o estresse mecanico seus principais fatores predisponentes (Colditz &
Koekebakker, 2010; Egan & Brousseau, 2007).

No Brasil, sua prevaléncia varia entre 6% e 12% da populacao adulta, com
maior incidéncia em mulheres p6s-menopausicas. Os sintomas incluem dor
na base do polegar durante movimentos de preensao e manuseio de objetos
(O'Brien & Giveans, 2013).

Segundo Eaton & Littler (1973), a rizartrose ¢ classificada em quatro estagios.
Os estagios [ e Il sao caracterizados por dor intensa, reducao do espaco articular
e esclerose 0ssea, onde se emprega tratamento conservador. E os estagios III
e IV que apresentam degeneracao avancada, ostedfitos e comprometimento
articular adjacente carecendo de tratamento cirtrgico (Egan & Brousseau, 2007).

Os pacientes com rizartrose frequentemente apresentam limitacoes
funcionais em atividades cotidianas, como escrita, abertura de potes e uso de
torneiras, podendo desenvolver compensagoes articulares (Weiss et al., 2000).

Orteses sao dispositivos externos que visam modificar, proteger ou
auxiliar a funcao do sistema musculoesquelético, podendo imobilizar, corrigir
deformidades ou melhorar a estabilidade durante atividades diarias (Assumpgao,
2006; Mertz, 2013). No tratamento da rizartrose, sdo utilizadas nos estagios I e
IT da Rizartrose, orteses curtas (dorsais ou ventrais), cuja selecao depende das
necessidades individuais do paciente (Souza, 2006).
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De acordo com Marinho et al. (2020), em um estudo realizado com pacientes
onde aplicou-se a avaliacao pela Escala Visual Analogica (EVA), 83,3% dos casos
apresentaram redugao de dor, por meio de orteses no tratamento de rizartrose
e reabilitagao do polegar.

Entretanto, a confeccao de orteses personalizadas enfrenta desafios, como
alto custo de materiais (termoplasticos) e barreiras institucionais, limitando
seu acesso (Almeida et al., 2016). Como alternativa, a impressao 3D (Manufatura
Aditiva) tem se destacado por oferecer Orteses leves, customizaveis e de menor
custo, utilizando programas de modelagem tridimensional.

Miranda et al. (2022) realizaram um estudo com o objetivo de analisar os
tratamentos tradicionais em comparagao as novas tecnologias terapéuticas,
como as impressoes de orteses em 3D, produzidas a partir de PLA. Como matéria-
prima, empregou-se o Acido Polilatico (PLA). Este termoplastico apresenta faixa
de fusao entre 180 a 220°C, enquanto sua transigao vitrea ocorre entre 55 e 60°C,
temperatura ideal para moldagem direta no paciente, afetando apenas a porcao
amorfa do material e conferindo flexibilidade adequada.

A producao de orteses permite adaptagao individualizada, pois o material,
aquecido a 60°C, ¢ modelado diretamente no paciente para ajuste preciso e
conforto. Elas mantém suas propriedades mesmo com liquidos, o que, junto as
outras caracteristicas, permite aos pacientes continuar suas atividades diarias e
minimizar limitacoes funcionais.

A Manufatura Aditiva (conhecida popularmente por impressao 3D) baseada
na Fabricagao por Filamento Fundido (FFF) € uma das técnicas mais utilizadas
em impressao 3D. Segundo Dunck (2021), essa tecnologia se destaca pela
acessibilidade de custo e pela facilidade de operacao, sendo amplamente adotada
no mercado. O processo consiste na deposi¢ao de material termoplastico
derretido, camada por camada, até a criacao do objeto tridimensional completo.

Esse processo comeca com a criacao de um modelo digital utilizando
programa CAD (Desenho Assistido por Computador), o qual € depois processado
em um programa de planejamento de processo (popularmente conhecido
por fatiador) gerando o arquivo com os comandos a serem executados pela
impressora 3D. Segundo Neto (2017), as etapas envolvidas sao: desenvolvimento
do modelo virtual, divisdo em camadas digitais, fabricacao para obtencao do
objeto impresso.

Como aplicabilidade da FFF a satide, Castro e Stoppa (2018) investigaram
o uso dessa tecnologia no campo odontolédgico, especialmente na criagao
de prototipos que auxiliam no planejamento de cirurgias, proporcionando
uma visualizacao detalhada da anatomia do paciente, o que contribui para a
diminuicao de erros e aumentando a previsibilidade dos resultados.
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Por outro lado, tradicionalmente a fabricacao das oOrteses utiliza
termoplasticos de baixa temperatura moldados diretamente no paciente,
método que apresenta limitagoes como desconforto durante o processo, custo
elevado e baixa adesdo ao tratamento (Rodrigues; Cavalcanti; Galvao, 2011).

Neste contexto, este trabalho apresenta uma forma alternativa para a
confeccao de orteses no tratamento conservador da rizartrose utilizando
Manufatura Aditiva, especificamente com o uso de impressao 3D de PLA. No
pré-processamento dos arquivos para impressao, sao utilizados programas de
facil acesso e sites on-line, amplificando a acessibilidade das ferramentas para
uso da metodologia proposta.

2. DESENVOLVIMENTO

A elaboracgao de orteses inicia-se com avaliagao detalhada do paciente,
incluindo historico clinico, analise goniométrica, avaliacao de forca, sensibilidade
e atividades de vida diaria (Belkin & Yasuda, 2005). A mao, composta por 27 0ss0s
articulados com complexo sistema ligamentar e muscular (Sauron, 2003), requer
atengao especial quanto a posigao funcional durante a confeccao, considerando
aspectos como supinacao e pronacao.

A escolha do material baseia-se nas caracteristicas do paciente e no
diagnostico. Termoplasticos devem apresentar adaptacao aos contornos
anatomicos (conformabilidade); manutengao da forma ap6s aquecimento
(resisténcia ao estiramento); capacidade de remodelagem (memoria); resisténcia
a deformagcao (rigidez) e coesao entre partes (autoaderéncia) (Assumpgao, 2006).

Materiais com espessura entre 2,4 mm e 3,2 mm sao selecionados conforme a
necessidade de rigidez. Embora os termoplasticos de baixa temperatura sejam os
mais utilizados por permitirem moldagem direta, seu alto custo limita o acesso.
Alternativas como PVC apresentam custo reduzido, mas exigem equipamentos
especificos (Gradim e Paiva, 2018).

O processo de fabricacao tradicional compreende: (a) criacao de molde
bidimensional considerando referéncias anatomicas (Assumpgao, 2006); (b)
transferéncia das medidas para termoplastico; (c) corte com instrumentos
especificos; (d) aquecimento em agua a 70-75 °C (Coppard & Lynn, 2001); (e)
modelagem direta no paciente com cuidados para evitar pontos de pressao
(Belkin & Yasuda, 2005); (f) ajuste de bordas e aplicacao de sistemas de fixagao
(velcro, rebites) e (g) avaliagao continua durante o tratamento (Coppard, 2001).
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3. RESULTADOS

Considerando o processo descrito no final da tltima secao, parte-se do item
(a), ou seja, da utilizacao do molde dimensional (Fig. 1) que deve ser escaneado de
modo a criar um modelo digitalizado. E importante que se utilizem técnicas que
preservem as dimensoes originais do modelo.

Figura 1 - Molde bidimensional do paciente
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Caso necessario, pode ser utilizado um programa para eliminacao do fundo
da imagem, preservando apenas o tragado do molde. Neste trabalho, utilizou-se
o site https: //www.iloveimg.com/pt/remover-fundo. Na sequéncia, utilizando
um editor de imagens deve ser preenchido todo o trago, preferencialmente de
preto, conforme a Fig. 2a. Para isto foi utilizado o programa PaintBrush® nativo
do Windows®.

Figura 2 - (a) Trago do molde preenchido de preto; (b) Sélido
do molde gerado a partir do SVG no Tinkercad

(a) (b)

O proximo passo € exportar esta imagem como arquivo extensao JPG e
utilizar o site https: //convertio.co/pt/image-converter/ para converté-lo para
extensao SVG.

Aqui foi utilizado o programa CAD livre Tinkercad (www.tinkercad.com) para
geracao do modelo virtual que sera confeccionado por impressao 3D. Importa-
se o arquivo SVG, oriunda da Fig. 2a de modo que ¢ gerado o sélido conforme a
Fig. 2b.

Este solido deve ser duplicado onde uma das partes sera a borda da ortese
(Fig 3a) e a outra sera aplicado ao padrao Voronoi (Fig. 3b). Para criacao deste
padrao utilizou-se o site https: //voronoi-editor.web.app/ onde foram escolhidas
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100 células com formato ctibico com 5Smm entre células. O proprio site ja permite
a exportacao do arquivo em formato SVG.

Figura 3 - Padrédo Voronoi utilizado para criagdo da drtese

(b)

Ao importar o arquivo SVG do Voronoi, € criado um so6lido que deve ser
ajustado para uma espessura maior que o padrao existente e colocado no
formato “orificio” (vazado) e adequadamente alinhado ao sélido macico (Fig. 4).

Figura 4 - Geracgao do padrdo Voronoi interno da 6rtese

A unido dos dois sélidos (borda e Voronoi) (Fig. 5a) resulta na ortese plana
final (Fig. 5b). Basta agora exportar este solido como objeto STL.

Figura 5 - Finalizacdo da construgéo do modelo 3D da 6rtese

Entao o arquivo STL da ortese gerada passou por processo de fatiamento
onde foi utilizado o programa CURA, no qual as configuracdes principais foram:
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altura de camada 0.3mm, 6 linhas de parede e 50% de preenchimento para uma
impressora Ender3 da Creality. O filamento usado foi o PLA Speed Premium
branco da 3DLAB a uma temperatura de 195° para o extrusor e 60° para a mesa.
O tempo de impressao foi de 55 minutos e a quantidade de material utilizado foi
13 gramas.

Apos a finalizacao da impressao, a ortese foi colocada em agua quente a
uma temperatura de 65°C e moldada na mao de uma das autoras deste trabalho,
conforme exibe a Fig. 6.

Figura 6 - Ortese final impressa em 3D

E interessante ressaltar que a ortese impressa é mais leve que a produzida
em material termoplastico tradicional, sendo 43,75% da massa desta. Além
disso, o padrao Voronoi pela sua peculiaridade geométrica permite uma maior
ventilacdo para a pele do paciente, proporcionando maior conforto e leveza.

Outro aspecto interessante ¢ o fator econdmico. Considerando que uma
placa de termoplastico de 46 cm x 61 cm x 2,4 cm custa cerca de R$380,00 em
lojas especializadas, e a area (aproximadamente 234 cm?) para confecgao da
ortese custaria cerca de R$32,00. Por outro lado, considerando o PLA utilizado
para a Ortese impressa, considerando que o Kg do PLA custa cerca de R$95,00, o
custo de producao (14 g) fica em torno de RS$1,33, ou seja, algo em torno de 4% do
custo com o material tradicional.

Entao, este trabalho traz nao apenas uma metodologia alternativa para a
construcgao de orteses por meio de impressao 3D, que pode servir pelo menos
para fins didaticos na area da satide, mas também uma possibilidade de reducao
de custos no processo produtivo. A contribuicao mais relevante é o pré-
processamento que nao carece de programas proprietarios e nem de hardware
de grande desempenho, se colocando como uma estratégia que pode aumentar
a acessibilidade de quem usa ou produz oOrteses.
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Ademais, outros testes precisam ser efetuados, com relagao as caracteristicas
mecanicas, conforto do usuario, durabilidade do material dentre outros aspectos,
que ficam como propostas de continuidade da pesquisa.

4. CONCLUSOES

O presente estudo teve como proposito apresentar uma metodologia
alternativa e acessivel para a confeccao de orteses destinadas ao tratamento
conservador da rizartrose, utilizando a Manufatura Aditiva, especificamente a
impressao 3D com filamento PLA, e empregando programas de facil acesso e
ferramentas on-line para o pré-processamento dos arquivos. Confirma-se que
os objetivos foram plenamente alcangados, uma vez que a metodologia proposta
foi detalhadamente descrita e executada, resultando na producao de uma 6rtese
funcional em PLA, demonstrando a viabilidade do processo desde a digitalizacao
de um molde bidimensional até a impressao e moldagem final na mao do usuario.

As contribuigdes praticas deste trabalho para os usuarios de Tecnologias
Assistivas sao particularmente relevantes no que tange a democratizacao do
acesso e a melhoria da experiéncia de uso. A significativa reducao de custos
de material - onde a 6rtese impressa custou aproximadamente 4% do valor
do material termoplastico tradicional - combinada com a utilizagao de
programas gratuitos e ferramentas on-line de manipulacao intuitiva, diminui
expressivamente as barreiras financeiras e tecnologicas. Para o usuario final, isso
se traduz na possibilidade de acesso a uma értese mais leve (43,75% da massa da
tradicional) e com maior ventilacao devido ao padrao Voronoi, caracteristicas
que promovem maior conforto e, consequentemente, potencializam a adesao
ao tratamento da rizartrose. Esta abordagem nao apenas viabiliza a producao
em contextos com recursos limitados, mas também oferece uma alternativa que
pode ser mais rapidamente personalizada as necessidades individuais.

Para o desenvolvimento e aperfeicoamento futuro desta Tecnologia
Assistiva, sugere-se a realizacao de estudos clinicos comparativos com um grupo
de pacientes diagnosticados com rizartrose, a fim de avaliar objetivamente a
eficacia da ortese impressa em 3D na reducao da dor (utilizando escalas para
aferir a intensidade da dor, como a EVA - Escala Visual Analogica), na melhora
da funcao da mao e no nivel de satisfacao do usuario, além da durabilidade
e aspectos de seguranca em relacgao as orteses confeccionadas pelo método
tradicional. Recomenda-se, ainda, investigacoes aprofundadas sobre as
propriedades mecanicas do PLA e de outros filamentos alternativos, como sua
resisténcia a fadiga e durabilidade em uso continuo, além da exploracao de
diferentes designs e padroes de preenchimento que possam otimizar a relacao
entre rigidez estrutural, leveza e conforto. Para ampliar o alcance e impacto
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desta tecnologia, sugere-se a criacao de um repositério de modelos digitais
de orteses e o desenvolvimento de guias de boas praticas para customiza-las e
imprimi-las.
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