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RESUMO

As alteragbes biomecéanicas da marcha, decorrentes de diversas etiologias como
condigdes neurolégicas ou musculoesqueléticas, impactam significativamente a
funcionalidade e qualidade de vida de individuos, demandando o uso de orteses
tornozelo-pé (AFOs). Contudo, os métodos convencionais de fabricagdo de AFOs
apresentam limitacbes em termos de personalizagédo, tempo de producédo e custo
beneficio. Este trabalho teve como objetivo desenvolver uma metodologia para a
criacado de orteses tornozelo-pé personalizadas, utilizando a tecnologia de impressao
3D, buscando otimizar o design e a produg&o desses dispositivos.

A metodologia compreendeu uma revisao bibliografica aprofundada sobre a
biomecanica através do estudo anatdbmico do pé e do ciclo da marcha, suas
alteragcbes biomecanicas e aplicacdo de orteses, bem como a analise de normas e
regulamentagdes atuais quanto a fabricagdo desses dispositivos no Brasil. Em
seguida, o desenvolvimento dos modelos das 6rteses foi realizado por meio de trés
processos, iniciando com o escaneamento do membro, seguido pela modelagem
tridimensional (3D) no Fusion 360 e por fim a impressdo destes modelos e
acabamento, para a etapa final de testes.

Os resultados dos testes obtidos com os modelos desenvolvidos comprovou a
aplicabilidade da aplicacdo da manufatura aditiva possibilitando a fabricacdo de
orteses com ajuste anatdmico superior, maior conforto para o usuario, redugéo do
tempo de producado, além da possibilidade de utilizar materiais de menor custo. Além
de que o desenvolvimento proposto contribuiu para a melhoria da qualidade de vida
de pessoas com mobilidade reduzida, oferecendo uma nova alternativa de producao
mais acessivel permitindo que pessoas mais vulneraveis financeiramente tenham
acesso a estes dispositivos, possibilitando, assim, solugdes mais eficientes e
acessiveis no campo da tecnologia assistiva.

Palavras-chave: Ortese tornozelo-pé, Impressdo 3D, Biomecanica, Dispositivos,
Tecnologia Assistiva.



ABSTRACT

Gait biomechanical alterations, resulting from various etiologies such as neurological
or musculoskeletal conditions, significantly impact individuals’ functionality and
quality of life, thereby requiring the use of ankle—foot orthoses (AFOs). However,
conventional AFO manufacturing methods present limitations in terms of
personalization, production time, and cost-effectiveness. This study aimed to develop
a methodology for creating customized ankle—foot orthoses using 3D printing

technology, seeking to optimize the design and production of these devices.

The methodology comprised an in-depth literature review on biomechanics, including
the anatomical study of the foot and the gait cycle, their biomechanical alterations,
and the application of orthoses, as well as an analysis of current standards and
regulations regarding the manufacturing of these devices in Brazil. Subsequently, the
development of the orthosis models was carried out through three processes: starting
with limb scanning, followed by three-dimensional (3D) modeling in Fusion 360, and

finally the printing and finishing of the models for the final testing stage.

The test results obtained with the developed models demonstrated the applicability of
additive manufacturing, enabling the fabrication of orthoses with superior anatomical
fit, greater user comfort, reduced production time, and the possibility of using
lower-cost materials. Furthermore, the proposed development contributed to
improving the quality of life of individuals with reduced mobility by offering a new,
more accessible production alternative, allowing financially vulnerable populations to
gain access to these devices and thus enabling more efficient and affordable

solutions in the field of assistive technology.

Keywords: Ankle-foot orthosis, 3D printing, Biomechanics, Devices, Assistive

technology.
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1. Introducao

O termo Tecnologia Assistiva foi recentemente inserido no Brasil através da lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia 13.146 (BRASIL, 2015) que se
refere ao uso de produtos, softwares e servicos que auxiliem pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida na realizacao de atividades diarias com menos
dificuldade e sua maior inclusdo e autonomia na sociedade. Diversos recursos sé&o
inseridos e classificados como assistivos, entre eles, as orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao (OPM). Dentre estes recursos, as oOrteses que sao
dispositivos ortopédicos utilizados em diferentes segmentos do corpo, desde a
cabecga até os peés, cuja fungdo é auxiliar na estabilizacdo, prevencéao e corregao de
deformidades, por meio de suporte oferecido a musculatura e aos ossos (BRASIL,
2014), sera o tema de estudo deste trabalho que pretende, em especifico,
desenvolver um novo método de producdo de Orteses suropodalicas, também
conhecidas como 6rtese AFO (Ankle-Foot Orthosis) ou em portugues como oértese
tornozelo-pé, através do uso da tecnologia de impressao 3D, recurso pouco utilizado

nesta area, mas com grande potencial de produgao e barateamento.

A manufatura aditiva, popularmente conhecida como impressao 3D, tem
emergido como uma tecnologia inovadora em diversas industrias, com notavel
impacto na area da saude (BRAGA et al., 2021). Sua aplicagao na fabricagdo de
orteses tornozelo-pé (AFOs) é vista como uma nova opg¢do de produgédo pela
necessidade de superar algumas limitagbes dos métodos de produgao
convencionais, que enfrentam desafios quanto a personalizagdo, tempo de
fabricacdo e a geracdo de residuos. Nesse cenario, a impressao 3D oferece
melhores condi¢gdes de melhorias significativas na qualidade dos dispositivos,
permitindo a producido de orteses altamente personalizadas, com maior precisao
anatbmica, rapidez na producao e otimizagao de custo beneficio (KELLY; ADAMS,
2024).

Além disso, esta tecnologia abre caminho para a testagem e utilizacdo de
novos materiais mais sustentaveis, como o PLA (Acido Polilatico), um filamento

biodegradavel derivado de fontes renovaveis como mandioca e batata. Desta forma,



a adocdo da manufatura aditiva na produgdo de AFOs representa uma via
promissora para desenvolver solugdes mais eficientes, confortaveis e
ecologicamente responsaveis para pacientes com alteragcbes na marcha (KELLY;
ADAMS, 2024).

Este estudo tem como objetivo estudar e aplicar o método de produgdo em
impressdo 3D para orteses tornozelo pé utilizadas para proporcionar estabilidade e
correcao na marcha em pacientes com paralisia cerebral, por exemplo, que
apresentam limitagdes no desenvolvimento de habilidades motoras (CURY et al.,
2006) ou com sequelas leves de acidente vascular cerebral (AVC) (PAULA, 2020)
que apresentam dificuldade durante o ortostatismo ou pé caido, oferecendo assim

suporte além da prevencao de deformidades e lesdes.

Este trabalho foi organizado de forma que o leitor seja guiado pela
compreensao do tema e sua importancia e o processo de desenvolvimento aplicado.
Na introducido sera apresentado uma breve contextualizagdo do tema de estudo e
em partes separadas sera apresentado a problematica, a justificativa e os objetivos
adotados. Em seguida uma abordagem mais aprofundada e explicativa sobre o tema
estudado serd por meio de uma revisdo bibliografica que discute os conceitos
fundamentais, tipos e modelos relacionados as Orteses, biomecanica, sua
importancia na reabilitagao funcional, normas técnicas, materiais e o método de

producao atualmente aplicado.

A metodologia detalha o processo de elaboragdo e prototipagem da értese
AFO através da impressao 3D, por meio do emprego da metodologia do Design
Thinking, uma abordagem centrada no usuario que permitiu uma compreensao das
necessidades funcionais e anatdomicas (BROWN, 2008). As fases de Imersao,
Definicdo, ldeagdo, Prototipagem e testes foram adaptadas e guiaram as etapas
deste estudo, desde o escaneamento e a modelagem tridimensional, até as etapas

de materiais e fabricagao aditiva (impressao 3D), além dos testes com

usuario. Por fim, os resultados obtidos sdo apresentados nesta etapa de
pesquisa, seguido pela discussao e consideragodes finais, além das referéncias que

foram utilizadas ao longo do trabalho.



1.1 Problematica

Pacientes com limitagdes motoras decorrentes de lesdes neuroldgicas ou
ortopédicas frequentemente enfrentam dificuldades durante o processo de
reabilitacdo da marcha, especialmente quando ha a necessidade do uso de AFO
(MELANDA, et al., 2020). Entre os principais desafios estdo o alto custo dos
dispositivos disponiveis no mercado, a escassez de modelos personalizados, o
desconforto no uso prolongado e a baixa variedade de materiais adaptaveis as
necessidades individuais (BRASIL, 2019). Essas limitagdes dificultam tanto o acesso
quanto a continuidade no tratamento, principalmente para pacientes com condigbes
menos severas ou em situagcdo de vulnerabilidade socioecondmica. Diante desta
realidade, o escaneamento e modelagem digital e a impressdo 3D apresentam
potencial para tornar o processo de fabricagdo das AFOs mais acessivel,

personalizado, e econémico, reduzindo o tempo de producéo.

1.2 Justificativa

Este trabalho justifica-se pela necessidade de ampliar o acesso e buscar
novas alternativas na producdo de Orteses tornozelo-pé. Apesar das novas
tecnologias disponiveis, o processo de fabricagdo desses dispositivos ainda se
baseia em métodos artesanais (BRASIL, 2014). Belzek et al. (2025) destacam que
desafios significativos, como o tempo de producgéo elevado, altos custos de venda e
pouca personalizagdo sdo significativos na area de orteses para pacientes com
mobilidade reduzida. Neste cenario, a utilizagcdo da modelagem digital e da
impressdo 3D surge como uma alternativa promissora. Pois essa tecnologia
emergente permite a criagao de dispositivos personalizados de forma mais eficiente,

com potencial de redugao de custos e tempo de produgao (BELZEK et al., 2025).

A relevancia académica deste estudo reside em propor e detalhar uma nova
metodologia para o desenvolvimento de érteses personalizadas via impressao 3D,

integrando principios de ergonomia, funcionalidade e conforto. Essa interacdo de



conhecimentos de design de produtos com o campo da saude é fundamental ndo
somente ao avango técnico na area de tecnologias assistivas, mas na promocéao da

inclusdo social e melhora na qualidade de vida desses usuarios (BRASIL, 2019).

Contudo, para que o potencial da manufatura aditiva seja plenamente adotada
e utilizada como um novo método de produgéo de orteses, desenvolvendo produtos
seguros e eficazes, é necessario que a metodologia de desenvolvimento seja
avaliada e validada. Essa etapa de validagcédo € importante, pois garante a produgéo
de dispositivos que atendam aos padrbes de seguranga e desempenho esperados,
minimizando riscos em pacientes e assegurando a eficacia terapéutica (BRASIL,
2019).

Dessa forma, este projeto ndo s6 explora um nova alternativa promissora na
producdo e modelagem de érteses, mas também estabelece parametros iniciais para
o desenvolvimento de AFOs. Ao fazer isso, este trabalho € de alta relevancia para
sua futura aplicabilidade e impacto positivo que esses dispositivos podem gerar na

reabilitacdo e qualidade de vida dos usuarios.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma ortese tornozelo-pé (AFO) utilizando escaneamento 3D,
modelagem CAD (Computer Aided Design) e impressdo em 3D, com foco em
adaptacao funcional ao usuario, explorando uma nova alternativa de material, a fim

de promover maior conforto, resisténcia, durabilidade e acessibilidade econémica.

1.2.2 Objetivos Especificos



e Levantar dados sobre demandas e dificuldades enfrentadas por usuarios de
orteses AFO;

e Pesquisar e identificar materiais adequados a impressao 3D aplicaveis a
producao de orteses AFO;

e Desenvolver um modelo da o6rtese por meio de softwares de modelagem 3D
baseados nos dados reais coletados;

e Realizar a impressao do prototipo e testar o melhor material para se aplicar,
através do uso da impressao 3D.

e Avaliar o conforto e funcionalidade do modelo desenvolvido por meio de

testes e necessidade de melhorias e ajustes.

2. Revisao Bibliografica

Este capitulo tem como objetivo fundamentar teoricamente a presente
pesquisa, abordando o0s conceitos e conhecimentos necessarios para o
desenvolvimento de orteses tornozelo-pé por meio da tecnologia de impresséo 3D.
Iniciando-se com a biomecéanica dos membros inferiores, com foco na estrutura
anatdmica do tornozelo e pé e no ciclo da marcha, para promover a compreensao
das disfungbes e da atuagdo das orteses. Em seguida, serdo detalhadas a
classificagdo e funcdo das AFOs e se ha a existéncia de normas técnicas e
regulamentagdes em relagdo a sua fabricagdo. Por fim, os atuais métodos de
produgdo, serao apresentados, destacando as limitagdes desse processo e como a
tecnologia de impressdao, ainda emergente, pode ser uma nova alternativa

promissora para a personalizagao e otimizacao desses dispositivos.

2.1 Biomecanica dos Membros Inferiores

A palavra Biomecanica pode ser dividida em duas partes, no qual Bio se

refere a vida (do grego bios) e Mecénica (do grego mekhane, que significa maquina),



ramo da fisica responsavel pelos estudos dos movimentos dos corpos e as forgas
que os produzem (HALL, 2016). Desta forma, a analise do movimento do corpo
humano e das forgas incidentes e seus efeitos € denominada como Biomecanica,
podendo ser realizado através da observagao e descrigdo do movimento (qualitativa)
ou pela medicdo do movimento (quantitativa), (HAMIL; KATHLEEN, 1999). Assim, o
estudo de movimentos humanos, com enfoque na anatomia do pé e do tornozelo
neste trabalho é fundamental para o entendimento desses elementos na marcha e

durante a utilizagao da 6rtese, sua funcionalidade e importancia.

2.1.1 Estrutura anatémica do tornozelo e pé

O corpo humano é dividido em membros, partes responsaveis pelo
movimento e locomocgdo, sendo membros superiores e membros inferiores, nos
quais se encontram o pé e o tornozelo, que quando estdo em desalinhamento
apresentando alguma instabilidade articular, ou fraqueza muscular trazem a
necessidade do uso das AFOs. Os membros inferiores, de uma forma geral, séo
formados pela cintura, coxa, perna e pé (BRASIL, 2014). E valido salientar que nédo
serdo apresentados todos os musculos, articulagcbes e 0ssos, mas somente 0s
principais que impactam diretamente na marcha e no movimento articular, de
dorsiflexdo e flexao plantar, do tornozelo e pé, movimentos que a oOrtese ajuda a
controlar e estabilizar (BRASIL, 2014).

O pé é um dos principais responsaveis pela sustentacdo durante a fase de
apoio, suporte do peso corporal e por absorver impactos gerados durante a
caminhada, sendo localizado logo apds o tornozelo, ele é formado por varios
pequenos 0ssos, sendo 26 ao todo: 7 tarsais (tarso), 5 metatarsais (metatarso) e 14
falanges (Figura 1), aliados a numerosas articulagdes, ligamentos e estruturas
musculares (HALL, 2016). O pé humano pode ser analisado sob diferentes

classificagdes, dependendo do foco anatdmico ou funcional.



Figura 1 - Divisdo dos ossos do pé: tarso, metatarso e falanges.
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Fonte: Adaptado de Anatomia em Foco (2025).

Do ponto de vista anatdbmico e biomecanico, a analise do pé é feita em trés
regides, o antepé, parte mais distal ou anterior do pé, formado pelos metatarsos e
falanges, o mediopé, conhecido também como o corpo do pé, que inclui ossos
navicular, cubdide e cuneiformes (medial, intermédio e lateral) e pelo retropé, base
do pé, formado pelo talus e pelo calcaneo, como ilustrado na Figura 2. Essa divisao
permite uma compreensdo melhor do comportamento segmentar do pé durante a

marcha, sendo mais util neste estudo de 6rteses (HALL, 2016).

Figura 2 - Divisdo anatdmica do pé em retropé, mediopé e antepé.
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Fonte: Adaptado de Baumfeld (2023).

Ambas as classificacbes sa&o complementares e auxiliam em uma

compreensao anatémica e funcional para o desenvolvimento de orteses.

2.1.1.1 Articulagcées

As articulagdes responsaveis pela maior parte do movimento executado por
esse segmento sdo trés, a talocrural/ articulagdo do tornozelo, talocalcanea ou
subtalar e a transversa do tarso (HALL, 2016). A articulagao talocrural (tornozelo),
tem sua estrutura 6ssea formada pela tibia, osso da perna mais medial, fibula
(articulagao tibiofibular), osso da perna mais lateral e pelo talus (articulagao
tibiotalar). A tibia e a fibula se articulam com o talus, o que gera estabilidade para o
tornozelo, que também depende da orientacdo dos ligamentos, a forgca exercida e
em qual posicdo que o tornozelo se encontra durante a aplicagdo da forga
(NEUMANN, 2011) (Figura 3)

Figura 3 - Principais articulagbes do tornozelo e pé.

Calcaneo

Fonte: Adaptado de Fortius (2024).



Os movimentos de flexdo e extensdo realizados pelas articulacbes do
tornozelo sao conhecidas, respectivamente, como dorsiflexdo e flexao plantar. No
movimento de dorsiflexdo (Figura 4), acontece a flexao do dorso, parte superior do
pé, quando os dedos e o0 antepé se levantam em dire¢cdo contraria ao solo, para
cima, assim o pé se movimenta na diregcdo da perna (NEUMANN, 2011). E ja o
movimento de flexdo plantar (Figura 4), € um movimento oposto, no qual os dedos
do pé serao apontados para baixo e o calcanhar é levantado, movimento importante
para o ato de caminhar e pular. A amplitude de movimento da flexao plantar é de
50°, enquanto a dorsiflexdo alcanga cerca de 20° (HALL, 2016).

Figura 4 - Movimentos do tornozelo: dorsiflexao, flexdo, inverséo e eversao.

DORSIFLEXION PLANTARFLEXION

(R Anatomystuft

Fonte: Adaptado de Baumfeld (2023).

A segunda articulacdo é a talocalcanea ou subtalar, localizada entre o talus e
o calcaneo, é responsavel pela sustentacdo do peso do corpo e absor¢cdo de
impactos durante o movimento, além de permitir os movimentos de inversao e
eversao do pé. Na inversao (aducao) a planta do pé se direciona medialmente (para
dentro, e este movimento € limitado pelos ligamentos talocalcaneo e calcaneofibular,
além dos musculos fibulares. Na eversao ocorre a abducgao, a planta do pé se move
lateralmente (para fora), para longe da linha central do corpo, sendo limitada pelos
ligamentos talocalcaneo anterior e deltdide, pelos tenddes dos musculos tibial
posterior e flexor longo dos dedos (NEUMANN, 2011; TEIXEIRA; OLNEY, 1997).



Durante as caminhadas e atividades diarias o individuo realiza diversos
movimentos que nao podem ser realizados de forma isolada, assim ocorrem os
movimentos triplanares, na articulagdo subtalar, denominados como pronagao e
supinagdao. A pronagdo engloba o movimento de flexdo, abdugcdo e everséo,

ajudando na redugéo de impacto ou forga de reagdo do chao que ocorre durante a

marcha e ja a supinagédo € a combinagao de extensao, inversao e adugao do
pé (TEIXEIRA; OLNEY, 1997; HALL, 2016).

A articulagao transversa do tarso (médio-tarsica) € formada formada pela
articulagao calcaneocubdidea (lateral), entre o calcaneo e o cubdide e a articulagao
talocalcaneonavicular (medial) localizada entre o talus e o navicular, conectando a
parte do retropé com o antepé. O movimento realizado nessas articulagdes auxilia
na flexdo e dorsiflexdo do pé durante a marcha, inversdo e eversao, abducéao e
aducdo, movimentos realizados pela articulacdo talocalcanea e do tornozelo
(BROCKETT; CHAPMAN, 2016), pois o movimento da articulagdo transversa
depende da rotagao e posigao articular subtalar (HAMIL; KATHLEEN, 1999).

Os arcos do pé (Figura 5) sdo também relevantes para este estudo por
contribuirem na absor¢cdo de choques e adaptagao de diferentes superficies durante
a marcha, logo, o pé é formado por trés arcos que se formam pelos ossos do tarso e
do metatarsos, eles sao: arcos longitudinal medial e lateral e o arco transverso. Os
arcos longitudinais formam desde o calcdneo até os metatarsos, enquanto o
longitudinal medial contribui na absor¢édo de choques, o lateral ajuda na sustentagao
oferecendo apoio. Dessa forma, o transverso, que atua na sustentacdo do peso
corporal, é formado pelos tarsais e pela base dos metatarsos (HAMIL; KATHLEEN,
1999).



Figura 5 - Anatomia dos arcos do pé.
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Fonte: Adaptado de Baumfeld (2023).

2.1.2 Ciclo da marcha

O estudo anatbmico das articulacbes e musculaturas responsaveis nos
principais movimentos de locomog¢ao, como andar, correr ou até mesmo pular, €
fundamental para a compreensdo da biomecénica humana. E ja a analise do
movimento e das forcas atuantes, por meio do ciclo da marcha e suas fases
biomecanicas, permite o diagnéstico de anormalidades e padrbes em marchas
patolégicas e normais (OSORIO; VALENCIA, 2013). Esse conhecimento
aprofundado é essencial para a prescricdo correta e para o design de orteses de

acordo com a necessidade de cada paciente (BRASIL, 2014).

A analise da marcha, se faz dentro do campo da biomecanica, analisando os
movimentos realizados e os padrdes estabelecidos durante a locomog¢&o humana. A

marcha é regida por quatro critérios essenciais (NEUMANN, 2011).

1. Integridade Musculo Esquelética: refere-se aos ossos, articulagdes e
musculos envolvidos no movimento;

2. Controle Neurolégico: relacionado quanto as recepgdes neurologicas
principalmente visuais, sensitivas e motoras para o controle do corpo em um

determinado espaco e adaptacao as superficies de contato.



3. Equilibrio: Capacidade de manter o corpo em postura ortostatica (em pé) e de
controlar o centro de massa durante o movimento.
4. Locomocgao: Capacidade do individuo de iniciar, manter o movimento, tendo

assim uma marcha ritmica.

O ciclo da marcha envolve um conjunto de movimentos combinados
realizados pelos membros inferiores, da pelve e da coluna vertebral. Esse conjunto
de posicbes que se assume ao longo da caminhada pelos segmentos corporais,
como bragos e pernas, iniciando pelo contato do calcanhar com o solo até retornar
ao movimento inicial & considerado como o ciclo da marcha (BRUXEL, 2010). Mas
em uma abordagem mais cientifica, o ciclo da marcha pode ser definido de acordo
com Vaz, Rocha e Duro (2023), como um intervalo de tempo entre dois momentos
idénticos realizados pelo mesmo pé, sendo dividido em duas partes, a fase de apoio

e a fase de balancgo.

A fase de apoio (Stance Phase) se inicia no momento em que o pé entra em
contato com o solo, através do calcanhar e termina quando o pé se distancia do solo
(propulséo). De acordo com Neumann (2011) e Lippert (2013), as fases de apoio sao

subdividida em cinco etapas:

Tabela 1 - Fases de apoio do ciclo da marcha.

Fase de Apoio Descrigcdo do movimento

Contato Inicial Momento inicial em que o pé toca o

solo, através do calcanhar (calcaneo).

Resposta a Carga
Inicio do apoio duplo, em que toda a

superficie  plantar toca o solo,
promovendo a absorcdo de choque e

suporte de peso.

Apoio Médio Tem se inicio com a elevagao do
calcanhar do solo. O corpo esta
avangando sobre o0 membro de apoio,




com o tornozelo em dorsiflexao.

Apoio Final Inicia quando o calcanhar sai do solo,
pela elevagao do pé e termina quando o
peso corporal se alinha com o pé de
apoio.

Pré-Balanco Ultima fase de apoio, quando os dedos

saem do solo impulsionando o corpo
para frente e inicio da fase de balanco.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com bases em NEUMANN (2011); LIPPERT (2013).

E a fase de balango (Swing Phase), o pé esta sem contato com o solo, é

subdividida em trés outras fases, conforme Neumann (2011) e Perry; Burnfield

(2010):

Tabela 1 - Fases de apoio do ciclo da marcha.

Fase de Balango

Descricdo Detalhada

Balanco Inicial

Inicia com o desprendimento dos dedos
do chéao e termina quando o joelho
atinge sua maxima flexdo durante o
balanco. Fase de aceleracao do
membro.

Balanco Médio

Periodo de maxima flexdo do joelho até
a tibia ficar perpendicular ao chao

Balanco Final

Desaceleracdo do membro,
preparando-o para o proximo contato
com o solo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025), com bases em NEUMANN (2011); PERRY; BURNFIELD (2010).

A compreensao do ciclo da marcha e de suas fases, tanto de apoio quanto de

balango, é fundamental para a analise e intervengao nas disfun¢des locomotoras. Ao

permitir identificar os desvios do padrdo considerado normal, esse conhecimento

biomecanico serve como alicerce para o diagnostico de alteracbes e para o

planejamento de solugdes terapéuticas. Assim, a analise do ciclo da marcha é

indispensavel para o desenvolvimento e a correta aplicagao de 6rteses tornozelo-pé



(AFO) que visam melhorar o desempenho e qualidade de vida de individuos com
mobilidade reduzida (MELANDA et al., 2020).

2.1.3 Alteragbes biomecanicas e aplicagdo de orteses

Compreendido que o ciclo da marcha normal é caracterizado por sequéncias
de apoio e balango, além de movimentos simétricos das articulagdes e
comprimentos de passos constantes (NEUMANN, 2011), é possivel analisar e

identificar alteragdes biomecanicas que afetam o padrao locomotor.

As alteragdes na marcha que causam padrdes patoldgicos sao resultantes de
diversas etiologias, principalmente por lesdes no sistema nervoso central (SNC) ou
periférico decorrentes de condicbes como a Paralisia Cerebral (PC), Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Traumatismo Cranioencefalico (TCE), les6es medulares
podem resultar em fraqueza muscular , espasticidade, movimentos involuntarios e
falta de coordenacdo (NEUMANN, 2011). Essas alteragcbes levam a padrdes de
marcha patoldgicos, ou seja, padrées anormais, como 0 peé equino espastico, a
marcha em tesoura (RODDA; GRAHAM, 2001; Melanda et al., 2020) ou o pé caido
que ocorre devido a perda de fungéo dos dorsiflexores (NEUMANN, 2017).

A marcha patolégica também pode ser causada por condigcdes
musculoesqueléticas e ortopédicas, deformidades ésseos congénitas ou adquiridas,
fraturas ndo consolidadas, contraturas articulares que geram limitacdo da amplitude
de movimento, desequilibrios musculares e condicbes como artrite ou doencas
degenerativas articulares geram alteragdes significativas na marcha (LIPPERT,
2013).

A avaliagdo para a identificacdo de marchas patoldgicas pode ser realizada
através da analise visual do padrdo da marcha do paciente por profissionais da
saude, como fisioterapeutas, o que permite uma avaliagéo rapida e de baixo custo,
identificando assimetrias, compensagdes posturais e padroes animais de

movimento. Mas para a avaliagcdo de forma mais eficiente e quantitativa, sao



utilizados testes laboratoriais de marcha associados com tecnologias avangadas que
permitem capturar dados cinematicos (movimento), cinéticos (forgas) e

eletromiograficos (atividade muscular) da marcha (WHITTLE, 2014).

As alteragbes biomecanicas na marcha, identificadas pelos exames clinicos,
demonstraram a necessidade de intervengdes terapéuticas para minimizar suas
consequéncias funcionais. Ja que essas disfuncdes podem levar a um aumento no
gasto energético, fadiga precoce e dores musculoesqueléticas (Perry; Burnfield,
2010).

O uso das orteses tornozelo pé (AFOs), que sdo dispositivos externos
aplicados no segmento perna-pé, sao fundamentais ferramentas terapéuticas, que
tem o objetivo de modificar as caracteristicas estruturais e funcionais do sistema
neuromusculoesquelético. Desta forma, o uso e prescricdo das oOrteses possui
propositos terapéuticos especificos, dependendo da alteracdo biomecanica
diagnosticada, podendo ser utilizada para estabilizar articulagbes, prevenir
deformidades, otimizar o alinhamento do membro inferior ou melhorar o equilibrio

durante a marcha, em pacientes que realizam esta atividade (Neumann,2017).

2.2 Classificagao e fungao das o6rteses AFO

Orteses AFO apresentam variacdes de material e design e sua confeccdo e
prescricdo por um profissional especializado, como fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais (CASTANEDA, 2021), depende da condi¢g&o de saude apresentada por
cada paciente. Assim, € necessario conhecer os tipos de érteses AFO e qual a
funcdo de cada uma. Elas sao classificadas de acordo o seu grau de rigidez
podendo ser nao articuladas rigidas, nao articuladas flexiveis, articuladas (BRASIL,
2014).

As Orteses rigidas ndo articuladas s&o indicadas para casos de fraqueza
muscular severa ou instabilidade articular, pois proporciona maior estabilidade e

limitagdo dos movimentos de flexao plantar e dorsiflexdo, mantendo as articulagoes



rigidas a fim de evitar deformidades, como o pé equino. Podem ser divididas em
ortese suropodalica rigida, mantém o tornozelo em 90°, értese suropodalica de
reagcao ao solo rigida, bloqueia a dorsiflexdao e prevengao da postura em flexado e
ortese AFO tipo Sarmiento ou Patella Tendon Bearing (PTB) ajuda a reduzir a carga
no calcanhar por possuir um encaixe mais elevado na parte anterior da perna que
faz contato com o tendao patelar e de areas tolerantes a pressao, como a panturrilha
e a tibia proximal fazendo com que a carga aplicada no calcanhar e no pé durante a
marcha seja reduzida, indicada em casos de Ulceras plantares e fraturas instaveis na
perna (BRASIL, 2013).

E as nao articuladas flexiveis possuem um grau de movimento e sdo mais
maleaveis, podendo ser utilizadas durante a marcha e sao encontradas em duas
variagdes, como Mola de Codivilla e 6rtese suropodalica espiral e semi-espiral
(BRASIL, 2013).

As classificadas como articuladas sao aquelas que permitem a dorsiflexao ou
flexdo plantar e também sao divididas em duas, ortese suropodalica articulada para
dorsiflexao, dividida em duas partes, uma para a perna e a outra para o pé e sao
ligadas por uma articulagdo mecanica que permite a dorsiflexdo controlada
recomendada para pacientes que possuem algum grau de forga muscular e controle
motor. E a drtese suropodalica articulada de reagao ao solo faz o movimento de
bloqueio da dorsiflexdo por meio de uma faixa semi rigida anterior posicionada na
altura do joelho, permitindo assim a estabilizacdo de sua flexdo durante a marcha
(BRASIL, 2014; CASTANEDA, 2021).

Assim, a escolha do tipo de AFO ¢é determinada pela alteracdo biomecéanica
predominante e pelo objetivo terapéutico oferecido por cada modelo (Perry;
Burnfield, 2010). J& que em casos de pé equino grave, quando o pé € mantido
apontado para baixo, uma AFO rigida pode ser indicada para controle total,
enquanto uma AFO articulada é mais adequada para auxiliar a dorsiflexao de forma

controlada em casos de fraqueza muscular.



2.3 Normas técnicas e regulamentagoes

O processo de fabricacdo de orteses, enquanto dispositivos de tecnologia
assistiva e produtos para a saude, sdo submetidos a um escopo regulatério que
busca garantir seguranga, eficacia e qualidade. No Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o principal érgdo regulamentador vinculado ao
Ministério da Saude (MS) que estabelece as principais diretrizes para dispositivos
médicos, incluindo requisitos de Boas Praticas de Fabricagdo (BPF), registro de

produtos e rastreabilidade, manutencgéo e uso (BRASIL, 2016).

Tais regulamentagdes sado aplicaveis a orteses, independente do método de
producdo, e sao mais detalhadas e especificadas em normativas como a RDC n
751, de 2022, que rege a classificacdo e os regimes de controle sanitario de
produtos para a saude e a RDC n 925, de 2024, que especifica requisitos para a
fabricacdo, comercializacao, importacdo e exportacdo de dispositivos médicos sob
medida no Brasil. J& normas da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas) e
ISO (International Organization for Standardization), como as séries NBR ISO 8549
e NBR ISO 9999, fornecem terminologias, classificacdo e requisitos gerais para

orteses.

Entretanto, a fabricagdo de Orteses por impressdo 3D carece de
regulamentagdes especificas, tanto em nivel nacional quanto internacional. Apesar
da crescente da manufatura aditiva no campo da saude, as normativas ainda estao
em desenvolvimento ou ndao abordam os desafios dessa tecnologia, como a
validagao de processos, a qualidade dos materiais impressos e a produgédo em larga

escala.



2.4 Atuais Métodos de Produgio de Orteses e a Impressdo 3D

Tradicionalmente, as orteses suropodalicas (AFOs) produzidas e disponibilizadas
pelo SUS (Sistema unico de Saude) sado feitas sob prescricio médica e sua
fabricagdo sao por profissionais especializados, os chamados TOP ( Técnico em
Orteses e Proteses). O principal método de producéo atual ainda é muito artesanal e
manual, fazendo que o processo seja demorado e exige mao de obra especializada.
O processo de uma forma geral possui duas etapas, a moldagem do membro do
paciente, por meio da utilizagdo do gesso, material que descartado de forma
incorreta pode contaminar o solo e agua por meio de substancias quimicas
presentes na sua formulacdo e a termomoldagem de materiais plasticos como o
polipropileno (BRASIL, 2016).

De uma forma mais detalhada o processo de moldagem se inicia com a
obtencado de dados do paciente, necessidade apresentada, avaliagcao limitacao de
movimento e a retirada de medidas do membro do paciente. Logo apds, inicia o
processo de moldagem da ortese, que utiliza ataduras gessadas umedecidas que
sdo sobrepostas no membro do paciente a fim de fazer sua forma. Este primeiro
molde € denominado molde negativo, sera preenchido com gesso liquido, formando
assim o molde positivo, que é revisado e as medidas conferidas. O molde positivo
pronto, o processo de termomoldagem (termoformagem) inicia-se com a modelagem
do polipropileno que ao ser fundido fica maleavel o que permite que sua aderéncia
ao molde. Com a adesédo ao formato desejado o modelo final da értese é separado
do molde positivo e recebe tiras de velcro, auxiliam na sustentagdo, na parte
superior e proxima ao tornozelo, mas esta posicdo pode variar de acordo com a

necessidade apresentada por cada usuario (BRASIL, 2014).

Além do termoplastico, principal material na confecgao, fibras de carbono e de
vidro e ligas metalicas também podem ser usadas. O couro, EVA, espumas, silicone,
tecidos sintéticos, velcros em etapas de acabamentos proporcionam resisténcia,
durabilidade e conforto e na montagem das articulagdes ha a utilizagdo de metais,
como rebites que podem ser de aluminio, cobre ou até mesmo de ferro niquelado
(CASTANEDA, 2021).



O uso da impressdo 3D na area da saude como uma nova alternativa na
producdo de recursos de tecnologia assistiva, principalmente de Orteses, Proteses e
Meios Auxiliares de Locomocgao (OPM) tem se tornado promissor pela facilidade e
vantagens que o processo apresenta, permitindo a produgdo de objetos
tridimensionais a partir de um modelo digital ou escaneado, recurso que permite
capturar com precisao a forma e as dimensdes do objeto desejado e até mesmo
partes do corpo humano e gera uma representacao digital e tridimensional. Este
processo permite uma maior personalizacao fiel as medidas anatémicas do paciente,
reduzindo a necessidade de moldagem tradicional com gesso, o0 que proporciona
economia de processos e tempo de producédo, flexibilidade e ajustes no design
(BELZEK et al., 2025).

Além disso, a impressao 3D por Modelagem por Deposicdo Fundida (FDM)
permite uma experimentagdo com novos materiais e até sustentaveis como o PLA
(acido polilatico), polimero biodegradavel a base de milho ou cana de agucar, ABS
(Acrilonitrila  Butadieno Estireno) que proporciona maior resisténcia e TPU

(poliuretano termoplastico) filamento de alta resisténcia e flexibilidade.



3. Metodologia

3.1 Tipo de Pesquisa e Abordagem Metodoldgica

Esse estudo desenvolvido no Laboratério de Estudos Inventivos em
Tecnologia (Lab E.I.T.A.), se enquadra como uma pesquisa aplicada com natureza
tecnolégica no campo da tecnologia assistiva. Adotou-se uma abordagem descritiva
e exploratéria, visando detalhar o processo de desenvolvimento de drteses tornozelo
pé por meio da utilizagcdo de recursos tecnoldgicos, iniciando com o escaneamento,

modelagem tridimensional e a fabricacdo aditiva (impressao 3D).

Alguns modelos foram produzidos sob demanda de casos reais, para isso,
os testes foram realizados mediante a aprovacado do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CAAE n° 87657425.6.0000.5083/2025),
atendendo as normas estabelecidas pelas Resolugdes n° 466/2012 e n°. 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016). E a participagdo de cada
paciente ocorreu de forma voluntaria, mediante assinatura do responsavel legal pela

crianga do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante este processo de desenvolvimento, nas etapas desde a concepgao
até a prototipagem e testes, foi empregada a metodologia do Design Thinking, uma
abordagem de producdo centrada no usuario, que permite uma compreensao
aprofundada das necessidades funcionais e anatémicas, ajudando na otimizagao do
processo de criagdo (BROWN, 2008). As fases do Design Thinking de Imersao ou
Empatia, Definicdo, Ideagao, Prototipagem e Testes, foram adaptadas e usadas no

detalhamento das etapas seguidas neste estudo.



3.2 Fases do Processo de Desenvolvimento (Baseado no Design Thinking)

Nesta secdo, serdo detalhadas as etapas metodoldgicas adotadas para o
desenvolvimento da ortese tornozelo pé, pautada no Design Thinking. Essa
abordagem centrada no usuario € fundamental para nortear os processos que
devem ser desenvolvidos para atender as necessidades reais e especificas dos
usuarios, além de estimular o processo criativo e solugdes inovadoras, permitindo
menos quantidade de erros e melhor personalizagdo por meio dos testes de
validacao aplicados (BELZEK et al., 2025).

3.2.1 Fase de Imersao

As fases do Design Thinking séo cinco, sendo a de Imersao, primeira fase,
voltada a compreensao da problematica, neste caso, compreender as necessidades
e requisitos que uma ortese tornozelo-pé precisa atender. Este processo foi realizado
por meio da Revisdao Bibliografica, que permitiu entender anatomicamente a
estrutura do pé e o estudo do seu movimento, por meio do estudo detalhado de sua
biomecanica e do ciclo da marcha. Essa base tedrica permitiu embasamento para
compreender os diversos tipos de ortese desenvolvidas e suas aplicabilidades,
como, por exemplo, enquanto a ortese suropodalica fixa limita o movimento articular

do tornozelo, a articulada ja permite movimentos controlados de dorsiflexao.

3.2.2 Fase de Definigao

Com o embasamento tedrico consolidado, a segunda fase, de Defini¢ao,
iniciou-se com a definigdo dos requisitos que o projeto precisa atender. Essa
definicdo ocorreu com base nas informacdes obtidas na fase de Imersdo e foi
refinada através de analises realizadas durante o processo de producéo por meio da

impressao 3D.



Desta forma, a definigdo dos requisitos de um projeto refere-se as condigdes
e 0s objetivos especificos que o produto deve atingir durante o seu processo de
producao, considerando as necessidades e expectativas funcionais, ergonémicas e
técnicas do usuario final que se devem alcancar. Esses requisitos estdo diretamente
relacionados quanto a ergonomia, durabilidade, usabilidade, seguranca e conforto,
sendo fundamentais para a obtengdo de um produto bem sucedido e aplicavel em
testes e na producéo final. Para a identificagdo dos requisitos necessarios para a
producdao de oOrteses impressas em 3D, foram realizados estudos que,
primeiramente, buscaram identificar normas e regulamentagdes existentes para a
producao de drteses no Brasil. Constatada a falta de regulamentagdes especificas, a
definicdo dos requisitos foi complementada por referéncias técnicas e conceituais do

campo da tecnologia assistiva.

Normas técnicas internacionais para orteses, como a ABNT NBR ISO
13405-2, sao voltadas quanto ao projeto e propriedades gerais desses dispositivos,
ja em relagdo a fabricagdo tradicional e principalmente por impressédo 3D ainda
carecem de regulamentagbes especificas. Dessa forma, o levantamento de
requisitos foi fundamentado em diretrizes de acessibilidade e normas gerais
relacionados a TA (tecnologia assistiva) apresentados pelo Comité de Ajudas

Técnicas (BRASIL, 2009), através da analise da literatura.

De uma forma geral, em relacdo as orteses de membros inferiores, seus
requisitos de producado estdo relacionados quanto a resisténcia estrutural, apoio
mecanico adequado, facilidade de colocagdo e remocéo e a compatibilidade com a

numeragao geral de calgados e medidas anatémicas do usuario.

Em relagcao quanto a fabricacao, os requisitos foram definidos com base no
conteudo técnico do Livro Técnico em Orteses e Préteses (BRASIL, 2014) e nas
diretrizes de acessibilidade e adaptagao funcional propostas pelo Comité de Ajudas
Técnicas (BRASIL, 2009) e complementados por ajustes realizados durante a
modelagem e impressao dos protétipos. Os requisitos adotados incluiram a definicao
de uma espessura minima da parede, presenga de furos distribuidos na regido
lateral da ortese para fins de ventilagdo e para a passagem de tiras de velcro, além

do cuidado com o acabamento superficial apds a impressao. Considerou-se ainda a



possibilidade de aplicagao de materiais complementares, como espuma ou EVA para

proporcionar maior conforto no contato com a pele.

Com os requisitos funcionais e de design definidos na fase de Definicdo e o
embasamento tedrico consolidado, o processo de desenvolvimento progrediu para a
etapa de Ideagéo. Nesta fase, a concepgao da értese tornozelo-pé ocorreu por meio
do detalhamento do processo de modelagem tridimensional, que utiliza medidas
anatbmicas reais, por meio do escaneamento 3D. Na fase de Prototipagem, a
materializagao do projeto foi realizada por meio da impressao 3D, além da definicao

de parametros de impressao minimos necessarios.

3.2.3 Ideacgao (Medidas e modelagem 3D)

A primeira etapa de produgdo de uma ortese por meio da impresséo 3D
envolve a coleta das medidas anatdmicas do paciente, que pode ser realizada
manualmente, com a utilizagcdo de uma fita métrica e quando necessario, um
paquimetro ou pode ser realizado por meio de escaneamento tridimensional (3D),
que permite uma melhor personalizacdo e adaptagao do dispositivo ao corpo do
paciente. Assim, podem ser utilizados scanners épticos, que capturam a geometria
da superficie com alta precisdo por meio de luz projetada e sensores. Para este
estudo foi utilizado um scanner 3d da marca Shining 3D EX Scan S, permitindo a
captura, reconstrucdo e exportacdo do modelo tridimensional em formatos

compativeis com softwares de modelagem.

Para a confeccdo do primeiro modelo de teste foi utilizado um modelo de
uma perna escaneada. Este modelo tridimensional de membro inferior utilizado
neste estudo foi obtido a partir de um repositério online de arquivos 3D de acesso
gratuito, sendo empregado exclusivamente como referéncia geométrica inicial para

fins de estudo e modelagem.



O escaneamento permite capturar a geometria exata do membro, gerando
um modelo digital que facilita a personalizagao e a redugao de residuos, pelo o uso

do modelo gerado diretamente na modelagem.

Com as medidas tomadas se inicia a modelagem CAD (Computer Aided
Design) do modelo da értese desejada. A modelagem tridimensional foi realizada por
dois softwares: Meshmixer e Fusion 360. O modelo de uma ortese AFO escolhida
para os protétipos foi o modelo fixo. Para o processo foi utilizado o modelo do
membro inferior escaneado (Figura 6-A), com medidas antropométricas médias de
criangcas entre 4-5 anos considerando a altura do tornozelo ao joelho e a

circunferéncia da panturrilha.

A modelagem iniciou-se no software Meshmixer, a ferramenta permite
reparar, modelar e editar modelos ja prontos de arquivos em formato de .STL
(Standard Tessellation Language), que sao utilizados na impressao 3D. O processo
teve inicio com a selegdo da regido correspondente a area de aplicacéo da ortese,
utilizando-se a ferramenta Select, a qual permite delimitar com precisao a superficie
sobre o0 modelo anatdmico. Na sequéncia, empregou-se o comando Smooth
Boundary, com o objetivo de suavizar os contornos da regido selecionada.
Posteriormente, foi aplicado o comando Offset, responsavel pela extrusdo da forma
selecionada, resultando na definicdo da espessura da ortese, estabelecida em 2,0

mm (Figura 6-B), medida minima que as érteses convencionais apresentam.

Em seguida, o modelo foi exportado no formato .STL, sendo posteriormente
importado para o software Fusion 360 (Figura 6-C), compativel com esse tipo de
arquivo. Neste software, foram realizados os ajustes finais necessarios. O modelo
final obtido a partir dessas modificagbes servira como base para as etapas
subsequentes de fatiamento, etapa em que o modelo 3D é convertido em varias
camadas horizontais e em instru¢gdes que a impressora 3D consegue interpretar e

fabricar por meio da impresséao 3D.



Figura 6 - Etapas de modelagem.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Ja o segundo modelo confeccionado, foi adotado outro sistema de
modelagem, no qual se utilizou exclusivamente o software Fusion 360. Inicialmente,
realizou-se o escaneamento do pé da crianca voluntaria de 3 anos, que apresentava
diagndstico clinico de hidrocefalia e paralisia cerebral (PC), sendo considerada uma
Pessoa com Deficiéncia (PcD). O membro do participante apresentava contratura,
encurtamento dos musculos e articulagdes, o que limitava o movimento e
ocasionava rigidez, resultando em um pé equino, condi¢do no qual o calcanhar nao

alcancga o solo.

No processo de escaneamento, também utilizou-se o scanner 3d da marca
Shining 3D EX Scan S, que permitiu capturar o contorno e profundidade do pé do
voluntario. O arquivo gerado inicialmente foi editado no software Meshmixer, no qual
apenas o pé direito foi selecionado e preparado como base para o modelo. Em
seguida, o arquivo, ainda em formato .STL, foi exportado para o Blender, no qual a
malha foi editada com a ferramenta Rigging que permite criar e manipular uma
estrutura de ossos e articulagdes virtuais dentro do modelo tridimensional desejado,
o que facilitou o posicionamento e o ajuste de forma mais organica em um angulo de
90°, corrigindo a angulagao presente no escaneamento inicial, a fim de aproximar o

pé da posigcao anatdmica ideal para o processo de modelagem da értese.

O processo de modelagem da 6rtese foi todo modelado no Fusion 360, a

partir do arquivo finalizado do escaneamento. Inicialmente, o processo foi realizado



na aba de superficie com a geragdo de uma forma no qual foi realizada a
delimitagcdo da area anatbmica correspondente a aplicagcdo da ortese, depois o
modelo foi ajustado a geometria do membro, de forma a assegurar o encaixe correto
do calcanhar e a conformidade com as medidas reais do usuario. A estrutura da
ortese gerada ao redor do pé escaneado foi extrudada, com espessura de 2 mm,
conforme definido nos requisitos de projeto. E para acabamentos, algumas bordas
foram arredondadas e furos foram inseridos na estrutura. Na figura 7, é possivel
visualizar o modelo escaneado em posicdo de 90° e o resultado final da ortese

modelada.

Figura 7 - Etapas de modelagem modelo 2.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Houve a necessidade do desenvolvimento para o mesmo paciente, de uma
nova ortese, que atendesse de maneira mais adequada as suas necessidades. O
processo de modelagem do novo protétipo, modelo 3, também foi realizado no
Fusion 360, utilizando o escaneamento do membro como referéncia. Neste modelo,
a angulacéao inicial do membro captada pelo escaneamento foi mantida, uma vez
que a ortese sera utilizada com o objetivo de estabilizar o quadro, prevenindo novas

contraturas.



Além disso, foram feitos ajustes na nova geometria da 6rtese, no qual a
peca agora envolve de forma mais completa o membro de referéncia, com aumento
geral do tamanho. Novos furos foram inseridos e posicionados estrategicamente, um
superior, destinado a fixagao posterior de um velcro na regido da perna, um central
para manter o pé na posicdo correta e o outro localizado sobre o “peito do pé”,
permitindo uma maior fixagdo e conforto ao usuario. O modelo 3 ajustado ao

escaneamento inicial € possivel ser visualizado na Figura 8 a seguir.

Figura 8 - Etapas de modelagem modelo 3.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O segundo caso real de estudo levou ao desenvolvimento do modelo 4 de
ortese. Os parametros e a forma sio definidos de acordo com a necessidade que o
paciente apresentava. Neste caso, o paciente com idade de 3 anos, apresentava um
quadro clinico também de paralisia cerebral (PC), porém era mais estavel, ja que o
pé do paciente ndo apresentava contratura ou algum quadro mais grave, apenas pé
plano valgo, como clinicamente é conhecido a condi¢ao no qual ha a perda do arco
medial do pé. A participacdo deste paciente também ocorreu de forma voluntaria,
mediante assinatura do responsavel legal pela crianga do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Assim, os mesmos procedimentos iniciais foram adotados, em que o

participante passou por uma breve avaliagao clinica por uma profissional da area da



fisioterapia, que avaliou seu quadro clinico, seguido do escaneamento e a tomada
de medidas do pé do paciente. Em seguida, a préxima etapa, a de modelagem, foi
realizada somente no software Fusion 360, no qual o mesmo processo de
modelagem do caso anterior foi adotado, porém este modelo foi mais rapido ja que o
modelo foi posicionado em 90 graus e sem muitos detalhes de uso. Assim é possivel

visualizar o modelo 4 final na Figura 9.

Figura 9 - Etapas de modelagem modelo 4.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

3.2.4 Prototipagem e Parametros de Producao (Impressao 3D)

A etapa de prototipagem corresponde a materializagdo dos modelos
tridimensionais desenvolvidos na parte de ldeacdo, por meio do processo de
manufatura aditiva, ou como popularmente €& conhecido, impressdo 3D. Para a
fabricacdo dos protétipos foi utilizada a tecnologia de Fused Deposition Modeling
(FDM), que permite a construgédo dos objetos pela deposi¢gdo de camadas e pelo uso

de filamentos termoplasticos e também devido a sua viabilidade econdémica,



facilidade de acesso e boa aplicabilidade em projetos experimentais no campo da

tecnologia assistiva.

Para iniciar o processo de impressao, a partir do modelo tridimensional
finalizado, o arquivo digital € exportado em formato .STL para o software Ultimaker
Cura, responsavel por realizar o fatiamento (slicing) da peca desejada, processo que
converte um modelo 3D em um conjunto de instrugdes, ou seja, gera o cédigo G
(G-code), que contém as informagdes necessarias para a impressao. O processo de
fatiamento permite dividir o objeto em finas camadas, configurar parametros de
impressao, como numeros de camadas, preenchimento, temperatura e até o trajeto

do bico.

Os parametros técnicos de impressao foram definidos com o intuito de
buscar o melhor desempenho do material, a fim de proporcionar maior resisténcia,
durabilidade e qualidade de acabamento. A impressao de todos os modelos foi
realizada em uma impressora do tipo Creality K1 Max, assim com os parametros
definidos, a préoxima etapa € definir e colocar na impressora o tipo de filamento

escolhido.

Na primeira impressdo, do modelo 1 de Ortese desenvolvida, foram
utilizados dois tipos de filamentos, PP (Polipropileno) e o Nylon 6 durante os testes e
na fabricagdo dos modelos iniciais. Assim, os principais parametros de técnicos
considerados e de referéncia utilizados neste modelo inicial e adotado nos outros

seguintes foram apresentados na tabela 1 a seguir.

Tabela 01 - Pardmetros de impresséao 3D utilizados.

Parametros Modelo 1 Modelo 2
Tipo de material | Polipropileno PP Nylon 6 |
Espessura da parede (mm) 2.0 mm 2.0 mm
Preenchimento (%) | 100% 100% |
Orientacdo da peca Calcanhar voltado Calcanhar voltado
para a base para a base
Espessura da camada | 0.2 mm 0.2 mm |
Temperatura do bico extrusor 240°C 290°C
Temperatura da mesa de 100°C 80°C

impressao



Velocidade de impressio 105 mm/s 105 mm/s
Diametro do bico 0.4 mm 0.4 mm

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Para o processo de impressao do modelo inicial, que resultou em dois
protétipos confeccionados com materiais diferentes — polipropileno (PP) e nylon 6
— foi necessaria a aplicagdo de adesivo na mesa de impressao, a fim de garantir a
fixagdo adequada durante a fabricagdo. Adicionalmente, foi empregada a
configuragcdo Brim, com o objetivo de aumentar a estabilidade e promover uma
melhor aderéncia das pecas a superficie da impressora. O fatiamento realizado no
software Ultimaker Cura, gera automaticamente os suportes necessarios para a
impressao. Apds a conclusao do processo, 0os suportes sdo removidos manualmente
e as pecas sao submetidas a uma inspegao visual, com foco na avaliagdo da
qualidade, resisténcia e integridade estrutural, bem como na identificagdo de

possiveis falhas decorrentes da modelagem ou da impressao.

3.2.5 Testes de Materiais

Durante o processo de modelagem e impressao do primeiro modelo houve a
necessidade de realizar um teste para definir o melhor material a ser utilizado nos
modelos seguintes, a fim de evitar erros e desperdicios de materiais. Assim, tendo a
manufatura aditiva como meio de produgao adotado, a partir do modelo inicial, foi
realizado um teste de aderéncia entre camadas.

Como demonstrado no item anterior, os primeiros modelos foram impressos
em dois materiais, o PP (Polipropileno) e o Nylon 6, sendo o PP escolhido por ser o
principal polimero utilizado nos métodos tradicionais de termomoldagem de orteses,
devido a sua boa resisténcia ao impacto, flexibilidade e leveza e a fim de testa-lo em
um novo método de produgao. Ja o Nylon 6 foi escolhido como alternativa, por ser
um material que apresenta elevada resisténcia mecéanica, boa durabilidade e
estabilidade dimensional, caracteristicas que o tornam promissor para aplicagbes em
dispositivos médicos e de reabilitagdo.



Para o teste de forca da aderéncia entre as camadas da impressao foi
utilizado um Dinamodmetro Digital Portatii mod. Lutron FG-100KG (Figura 10) que
possui as escalas 100Kgf, 220LBf, 980N. O equipamento conta com saida de dados
serial RS-232, e trabalha com a medigao de tensédo e compressao (Push & Pull) com
funcao de zero em operacdo Normal Force ou Peak Hold.

Figura 10 - Dinam&metro Digital Portatil
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Fonte: SOCRA Online (2025).
Disponivel em: https://socraonline.com/producto/dinamometro-digital-lutron-modelo-fg-5000a/

Desta forma, os dois modelos foram submetidos a um teste de tracéo para a
avaliagcdo da resisténcia mecanica dos prototipos, o que permite identificar a
capacidade dos modelos impressos em resistir a interferéncias de forcas externas.
O objetivo principal foi mensurar a forga maxima suportada pelos materiais
(Polipropileno e Nylon 6) e observar seu comportamento, de deformagao ou ruptura.

Diante da falta de metodologias padronizadas para testes de resisténcia em
orteses impressas em 3D, principalmente com o uso de um dinambémetro, houve a
necessidade do desenvolvimento de uma estrutura experimental adaptada. Este
suporte foi projetado a fim de proporcionar fixacdo para a realizagao e aplicagdo da
forca. Para isso, cada ortese foi individualmente fixada sobre uma base de MDF com
espessura de 9 mm, por meio de parafusos inseridos na regido correspondente a
base plantar. Adicionalmente, na porcao superior e posterior da ortese, foi instalada
uma estrutura de fixacdo, também confeccionada em MDF, especificamente
projetada para o acoplamento do gancho do dinamoémetro. A aplicagao da forga foi
realizada manualmente por um voluntario, que puxou a estrutura fixada na
extremidade superior da ortese no sentido ascendente, promovendo a indugao de
um esforgo de tragdo. O valor da forga maxima foi registrado imediatamente antes da


https://socraonline.com/producto/dinamometro-digital-lutron-modelo-fg-5000a/

ocorréncia de ruptura ou de uma deformagédo. A Figura 11 ilustra a estrutura de
ensaio utilizada, com o modelo da ortese confeccionada em Nylon 6.

Figura 11 - Estrutura utilizada no teste de forga de
aderéncias entre as camadas.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

4. Resultados

O desenvolvimento e a fabricacdo aditiva, inicialmente resultaram na
produgcéo de dois modelos de oOrteses tornozelo-pé, uma em polipropileno (PP) e
outra em Nylon 6. Ambos os modelos foram produzidos com a mesma geometria
digital, as variagdbes nos materiais e nos parametros de impressao 3D foram
ajustadas conforme as especificagdes de cada filamento.

Durante o processo de impressdo do modelo inicial em de PP e Nylon
observou-se que ambos 0s modelos apresentaram o mesmo tempo de impressao,
de 1 hora e 20 minutos. No caso do Nylon 6, devido a sua maior temperatura de
extrusdo e caracteristicas de resfriamento, ele acabou exigindo maior cuidado na
remogao dos suportes, mas resultou em uma peca de boa qualidade visual e
acabamento superficial satisfatério. Ambos os modelos apresentaram boa qualidade
visual. Os prototipos finais das orteses tornozelo-pé apds a impressao 3D, sao
ilustrados nas Figura 12, modelo em PP e Figura 13 modelo em Nylon 6.



Figura 12 - Protétipo em PP.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 - Protétipo em Nylon 6.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dois modelos foram submetidos a um teste de tracao para a avaliagao da
resisténcia mecanica dos protdtipos, o que permitiu identificar a capacidade dos
modelos impressos em resistir a interferéncias de forgas externas. O objetivo
principal foi mensurar a forca maxima suportada pelos materiais (Polipropileno e
Nylon 6) e observar seu comportamento, de deformagao ou ruptura.

O teste realizado forneceu informacdes importantes sobre a capacidade de
resisténcia e o comportamento de deformacéo dos protétipos. Pois durante o teste



de flexdo plantar, o protétipo em Nylon 6 suportou uma forga maxima de 99.60 Kg
(Figura 14-B). Neste ponto, a drtese ndo se rompeu, mas exibiu significativa
deformagéo da parte superior, retornando a sua forma original apds a remogéo da
carga. Este comportamento demonstra a alta resiliéncia e resisténcia da aderéncia
das camadas impressas em Nylon 6 sob as condigbes do teste. Na Figura 14-A é
possivel visualizar a deformagao sofrida pela értese de nylon 6.

Figura 14 - Teste de forca no modelo de nylon 6: A) Estrutura do teste

B) Valor obtido no dinamémetro.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

De encontro, o protétipo em Polipropileno (PP) registrou uma forga maxima
de 93.50 Kg (Figura 15-B). Essa medicdo foi limitada pela ruptura da estrutura de
fixagdo em MDF, ndo por falha do material da értese, ja que a értese ndo apresentou
ruptura ou deformagao visivel na regido testada. Na Figura 15-A é possivel visualizar
a deformacao sofrida pela 6rtese de PP.

Figura 15 - Teste de forga no modelo de PP: A) Estrutura do teste

B) Valor obtido no dinamdmetro.

Fonte: Elaborada pelo autor.



Ja no resultado da impressao dos prototipos referentes ao modelo 2, o
material utilizado foi o filamento de Polipropileno (PP), escolhido por apresentar boa
resisténcia mecanica, flexibilidade adequada e leveza como foi constatado no teste
realizado acima, caracteristicas que sao fundamentais para o conforto e seguranga
do usuario. Os mesmos parametros de produg¢ao do PP foram utilizados no processo
de impressao desses modelos, o que resultou em orteses com boa definicao de
contornos e rigidez controlada.

E apos a impressdo, foi realizada a etapa de acabamento, que inclui a
remogao de suportes, lixamento leve das bordas e aplicacao de tiras de velcro para
fixacdo, conforme mostra a Figura 16. E por fim o acréscimo do EVA na estrutura
para permitir maior conforto e usabilidade (Figura 17).

Figura 16 - Prot6tipo modelo 2 em PP.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 17 - Protétipo modelo 2 em PP finalizado.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



Na confecgao do terceiro modelo, que € uma nova variacdo do modelo 2, o
filamento utilizado também foi o PP, adotando os mesmos parametros de impressao
ja utilizados nos modelos anteriores. O modelo impresso e finalizado com velcros e

EVA é possivel ser visualizado na Figura 18.

Figura 18 - Prot6tipo modelo 3 em PP.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

4.1 Processo de Acabamento

Apds o processo de impressao finalizado, as pecas passam por mais um
processo, o de acabamento. Assim, a fim de detalhar mais essa etapa, sera utilizado
como exemplo o modelo 4, o mesmo processo se repetiu em todos os outros
modelos, tendo apenas variagao de materiais ou menos etapas realizadas como € o
caso do modelo 1, que nao teve processo de finalizacdo e acabamento apds

impresso, sendo mantido apenas como modelo de teste inicial.

ApoOs impressos, os modelos sdo retirados da impressora com varios
suportes gerados durante o fatiamento (Figura 19). Esses suportes sao
cuidadosamente retirados e ha lixamento de irregularidades e rebarbas, quando
necessario. Com a peca limpa, inicia-se a etapa de montagem dos componentes de

fixagcao.



Figura 19 - Modelo 4 impresso.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

O primeiro passo & encaixar os rebites nos furos e passar as tiras de velcro,
cujas faces macho e fémea sao posicionadas de forma oposta e unidas por uma
costura central (Figura 20), permitindo que, posteriormente ao ser posicionadas
corretamente na ortese, eles possam se ligar e assegurar a estabilidade e o ajuste

adequado do membro.

Figura 20 - Processo de costura das tiras de velcro.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



Observou-se que o ideal é a utilizagao de trés tiras de velcro, posicionadas
de forma estratégica, uma na regiao superior da 6rtese, que auxilia na fixagdo da
parte superior da perna, uma central, na regido anterior da articulacéo do tornozelo, ,
para a limitagdo dos movimentos do tornozelo e uma inferior localizada sobre o
dorso do pé. Essa distribuicdo permite o melhor alinhamento e posicionamento do

membro, além de proporcionar maior conforto e seguranga ao usuario durante o uso.

Por fim, apos esta etapa de fixagdo dos velcros, tem se a aplicagdo de EVA
de baixa densidade nas regides internas de maior contato com a pele,
especialmente na area do calcanhar, tornozelo e parte superior ou areas que
possuem rebite, a fim de evitar o contato da pele com esses acessérios. A Figura 21

mostra parte desse processo.

Figura 21 - Modelo 4 em processo de aplicagao do EVA..

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Desta forma, tem-se a finalizagdo do modelo 4, demonstrado na Figura 22 e

23, com todos os velcros e aplicagao de EVA, pronta para o uso.



Figura 22 - Modelo 4 em PP, vista frontal.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 23 - Modelo 4 em PP, vista lateral.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



5. Testes de Validagao da Ortese

Os testes realizados tiveram carater observacional e n&o invasivo,
limitando-se a avaliagdo do conforto, ajuste e estabilidade da értese no membro do

participante, sem intervengao terapéutica ou risco fisico.

Na primeira prova do modelo 2 desenvolvida para um paciente real, foi
possivel identificar algumas limitagdes no modelo fabricado. Ao ser testada no
paciente com padrdao de marcha em equino (Figura 24), a értese ndo conseguiu
sustentar a pressao exercida durante a marcha, ou seja, em movimentos de apoio e
impulsdo, o que resultou no desprendimento do pé durante a caminhada. Além
disso, observou-se que o tamanho da ortese estava menor do que o ideal, o que

pode ter comprometido o ajuste e a estabilidade da ortese.

Figura 24 - Pé do paciente em equino.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A fisioterapeuta responsavel pelo acompanhamento destacou que o modelo
ndo envolvia de forma adequada o pé e a perna (Figura 25), caracteristica
fundamental nas orteses convencionais para garantir a fixacdo e o adequado
alinhamento articular. Esses resultados iniciais levaram a criagdo de um novo
modelo, com ajustes no dimensionamento e na geometria da ortese, resultado no

modelo 3 fabricado.



Figura 25 - Teste modelo 2.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Porém, até o momento de finalizacao deste trabalho, o paciente referente as
orteses do modelo 2 e 3 apresentou algumas intercorréncias médicas o que

impossibilitou que a 6rtese fosse entregue e testada.

Assim, com o mesmo objetivo de avaliar o encaixe inicial, a estabilidade
funcional e possiveis pontos de pressao, o modelo 4 foi testado em outro paciente.
Este primeiro teste foi realizado utilizando apenas a estrutura impressa, sem o
acabamento final, durante o encaixe, como mostrado nas Figuras 26 e 27, a
fisioterapeuta posicionou corretamente o pé sobre a oértese, para a verificagdo da
adequacao inicial da geometria do produto e possiveis altera¢gées que poderiam ser

feitas.



Figura 26 - Teste inicial, Modelo 4.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 27 - Teste inicial, Modelo 4.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Como foi possivel observar, o modelo impresso inicialmente sem a fase de
acabamento, ao ser colocado no pé do paciente, apresentou bom encaixe, indicando
boa adaptacdo anatdmica e sem pontos de pressao, ou seja, a ortese fabricada nao
ocasionava forga excessiva em regides de contato com a pele, o que poderia gerar
desconforto, dor e lesbes ao longo do uso. Porém, na regido do calcanhar e



tornozelo, regido de maior encaixe da ortese para permitir uma melhor estabilizagéo,
apresentava um grande espagamento entre a 6rtese e o membro do paciente, mas
com a aplicacdo do EVA na fase de acabamento, seria possivel fazer a correcao e

permitir um melhor ajuste.

No segundo teste e entrega do modelo 4, as duas orteses foram colocadas
simultaneamente no paciente para analise inicial de encaixe, conforto e estabilidade.
No qual foi observado e analisado pela fisioterapeuta que fez a avaliagado do caso,
que a parte superior da ortese apresentou boa adaptacdo anatdbmica e
posicionamento adequado na regido da perna (Figura 28). Entretanto, a area de
encaixe do pé estava mais apertada, especialmente nas laterais inferiores. Assim,
foram necessarios fazer alguns ajustes no momento da entrega, para corrigir esse
ajuste, foi utilizado um soprador térmico, aquecendo cuidadosamente essas regioes
a fim de expandir o material e proporcionar melhor acomodacdo do pé. Esse
processo foi realizado de forma gradual, alternando entre ajustes e teste no paciente

até que o posicionamento estivesse correto, confortavel e sem pontos de presséo.

Figura 28 - Teste final, Modelo 4

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Durante esta etapa de ajuste e teste, também foi necessario adequar o
comprimento das tiras de velcro, que estavam maiores que o necessario (Figura 29).

Uma etapa importante deste teste foi a verificagdo do correto encaixe do calcanhar,



realizada pela fisioterapeuta responsavel, que aplicou uma pequena quantidade de
pigmento cosmético diretamente na pele da crianga e logo apds posicionou o pé
dentro da drtese para analisar os pontos de contato. A transferéncia da pigmentagao
para o interior da ortese permitiu confirmar que o calcanhar estava corretamente

encaixado (Figura 30).

Figura 29 - Teste 1 Modelo 4

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Figura 30 - Teste 1 Modelo 4

——

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



Além destas adaptagdes, o EVA interno utilizado na regido do arco plantar
para compensar diferencas anatdbmicas também teve ajustes. O EVA de maior
espessura, inserido para auxiliar na formagao do arco plantar, mostrou-se excessivo
na regiao anterior, por isso, foi parcialmente cortado nesta area, mantendo a sua
altura apenas na regido do arco. Apds todos esses ajustes, a fisioterapeuta realizou
uma nova avaliagdo com o paciente em posi¢cao ortostatica (Figura 31 e 32),
observando boa adaptagdo anatbmica, alinhamento adequado, estabilidade
funcional e auséncia de pontos de pressao, validando o dispositivo para uso clinico

no contexto da necessidade apresentada.

Figura 31 - Pé em posigéo ortostatica.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Figura 32 - Pé em posicéo ortostética.

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).



6. Tabela de comparacao entre os modelos produzidos

A tabela 2 a seguir apresenta a comparagéo entre os modelos produzidos

de acordo com os resultados obtidos nas etapas de modelagem e prototipagem,

apresentando diferencas quanto aos softwares utilizados, tempo médio de

impressdao em cada caso e material utilizado, além de alteragdes realizadas e os

resultados.
Tabela 02 - Parametros de impressao 3D utilizados.
Modelo | Condigdo do | Software Tipo e Caracteristicas e | Tempo de Observacoes e
paciente utilizado Material Ajustes Impresséo Resultados
1 Base Meshmixer | Fixa Modelo de teste :n&%rtacl): 20 Primeiro ensaio
. . s com
exper|mer1tal + Fusion PP e inicial; espejssu~ra com PP dnamémetro:
(sem paciente | 360 2 mm; ventilacédo i ’
Nylon 6 definiu
real) lateral; base para | 1 horae 30 amet d
; inutos | Parametros de
parametros minu resisténcia e
L com
técnicos. Nylon 6 temperatura
2 Paciente 1 (3 | Meshmixer Escaneamento 3 horas Bom encaixe
) Fixa ~ 28 minutos .
anos) — PC + Fusion real; corregéo de geral, porém
com pé 360 + PP angulo em 90°; pequena
equino Blender ajuste anatébmico limitacao de
inicial. estabilidade
durante a
marcha.
3 Mesmo Fusion 360 Fixa Geometria 6 horas Ajuste mais
paciente do PP ampliada; confortavel e
Modelo 2 manutengao da maior fixagao;
angulacéo clinica; melhor
novos furos para adaptacgao ao
ventilagao e tiras. padrao do pé
equino.
4 Paciente 2 (3 | Fusion 360 Fixa Modelo 4 horas Boa leveza e
anos) — PC PP simplificado; rigidez
leve com pé menos areas de controlada;
plano valgo contencdo; sem conforto

contraturas.

relatado pela
fisioterapeuta.

Fonte: Elaborada pelo autor.




Em uma breve analise, observa-se na tabela que os modelos evoluiram
tanto em termos de adequagédo ergondmica quanto ao desempenho estrutural. O
modelo 1, teve um papel mais exploratério quanto a resisténcia dos materiais
aplicados e qual o melhor para ser utilizado. E permitiu estabelecer os parametros
minimos de impressao 3D necessarios para que a ortese suporte até 100 kgs, sem
ruptura ou deformacéo significativa, além de avaliar o comportamento dos filamentos
de PP e Nylon 6.

O modelo 2 representou o primeiro caso real, possibilitando validar a
metodologia de escaneamento e modelagem. A partir dele, o modelo 3 trouxe
melhorias quanto a estabilidade, conforto e adaptagdo da geometria da ortese
quanto ao caso do paciente, no qual apresentava muita contratura, gerando a
necessidade de uma oértese apenas para acomodacao do quadro clinico avancado
de deformidade. E por fim, o modelo 4, demonstrou um avan¢o na geometria da
ortese, que envolvia mais o pé. Por ser um caso mais leve, permitiu que o modelo
fosse modelado em 90 graus, posicdo mais usada geralmente nas Orteses para

correcao postural.



7. Discussao

O principal objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de orteses AFO
personalizadas por meio da impressao 3D, o que consequentemente permitiu,
também, desenvolver uma metodologia base para a criagdo e produgao dessas
orteses por meio deste novo método. A fim de superar as limitagdes do método
convencional de termomoldagem, ainda muito artesanal, caro e lento (BRASIL,
2014).

Os resultados obtidos, sintetizados e apresentados de forma mais
comparativa na tabela 2, permitiram identificar a evolugdo progressiva do projeto.
Além de validar o fluxo de trabalho digital proposto, por meio do escaneamento 3D,
modelagem e impressdo 3D, os dados demonstraram a aplicabilidade clinica da
metodologia. Isso se evidenciou na criagdo de oOrteses nao apenas ergonémicas,
mas, principalmente, funcionais e adaptadas de acordo com a condi¢cado especifica

de cada paciente.

Durante o teste com o dinamdmetro foi possivel observar, de modo geral,
que ambos os materiais demonstraram boa capacidade de suportar cargas, mas o
nylon se destacou por apresentar maior deformagéo sem ruptura e PP segue como
o principal filamento na fabricagdo pela manufatura aditiva pelo seu custo ser menor

comparado ao nylon 6 e por apresentar boa resisténcia.

Ja o escaneamento associado a modelagem e a impressao 3D configura-se
como uma abordagem inovadora no desenvolvimento de solugbes voltadas as
tecnologias assistivas, possibilitando elevado grau de personalizagdo dos produtos.
Essa metodologia contribui significativamente para a otimizagdo do processo de
projeto, uma vez que permite a antecipagado e simulagcdo de tensdes mecanicas e
potenciais falhas estruturais, promovendo, assim, maior eficiéncia, precisdo e

reducao de erros na etapa de fabricacao.

Neste trabalho o uso da modelagem, em especifico, permitiu a extragdo da
topologia da perna escaneada para que fosse utilizada como forma base para o

modelo da ortese, permitindo também, a insercdo de furos no modelo para a



passagem de fechos e tiras de velcro, além da realizacdo de corregdes de malha

para otimizagao estrutural.

O primeiro modelo modelado e impresso teve carater experimental e serviu
como base para a primeira modelagem de uma estrutura geomeétrica base e para a
definicdo de parametros minimos necessarios para a producio das orteses por meio
da impressao 3D. A escolha dos materiais foi de forma estratégica, pois o PP, é o
mesmo material utilizado no método convencional e seria mais facilmente aceito
pelos usuarios, além de pesquisas recentes demonstrarem seu uso e eficacia em
proteses, ajudando no processo de cicatrizagdo, além de reduzir custos (AZEREDO
et al., 2021). Ja o Nylon 6, que quimicamente se classifica como poliamida, veio
como uma alternativa de filamento a ser testada, pois o material também apresenta
uso na area da saude, em fios de sutura cirurgica, por exemplo, pois oferece boa
resisténcia, flexibilidade e biocompatibilidade (BIZELLO, 2023).

Esteticamente, a geometria das oérteses do modelo 1 apresentaram boa
finalizagdo e estruturagdo, mas somente com o teste realizado com a ajuda do
dinambmetro foi possivel identificar melhor as caracteristicas dos materiais e
resisténcia aplicado no uso da ortese. Ambos apresentaram boa resisténcia e pelo
comportamento de deformacéo dos protétipos, observou - se que o Nylon 6 sofreu
uma maior deformacgéo, mas retornou ao seu estado original. Mas como a estrutura
de uma ortese necessita ser uma estrutura mais rigida para dar mais sustentacao
postural (BRASIL, 2013), o PP, acabou sendo o material escolhido para os seguintes

modelos e também por apresentar um custo menor.

Os modelos 2 e 3, confeccionados para o primeiro caso real, em que o
paciente apresentava diagnostico de paralisia cerebral e com a condicdo de pé
equino, as modificagdes na geometria da ortese foram importantes para o estudo da
importancia da personalizagdo e dos modelos desenvolvidos. O modelo 2
apresentou uma estrutura mais simples, com menor cobertura do membro inferior e
com angulo de 90°. Inicialmente, no processo de impressdao o modelo nao sofreu
qualquer deformagao, mas ao ser realizado o primeiro teste no paciente, por meio da
avaliacdo de uma profissional de fisioterapia, verificou-se limitagdes na estrutura. A
ortese nao envolvia o pé, o que ocasionava a soltura da 6rtese durante movimentos

de apoio e impulséo.



Desse modo, o modelo 3, desenvolvido a partir dessas observagdes, ja
atendeu os requisitos minimos necessarios de uma ortese, pois a nova estrutura
apresentava maior area de contato e sustentacdo do membro inferior, € a geometria
da ortese seguiu o modelo inicial do pé, permitindo uma maior personalizagdo. Mas,
sem a avaliagdo clinica deste paciente, ndo foi possivel analisar os pontos de
pressao, encaixe do modelo no pé e a distribuicdo de cargas, o que impossibilitou,
inicialmente, a comprovacgao clinica do uso de ortese feita por meio da impresséao
3D.

Contudo, o modelo 4, foi desenvolvido a partir de um novo caso, em que o
paciente apresentava um quadro clinico mais estavel, ou seja, apresentava
mobilidade articular, permitindo angulacdo de 90° em tornozelo. A principal
deficiéncia em fungbes neuromusculoesqueléticas a ser tratada foi o pé plano valgo.
Assim a geometria da ortese foi projetada em 90°, buscando envolver o membro e
favorecer o levantamento do arco medial do pé para o posicionamento correto dos
pés durante o ortostatismo . A avaliagdo preliminar, realizada somente com a
estrutura impressa, ainda sem o acabamento, como demonstrado nos resultados,
indicou boa adaptagdo anatdmica, auséncia de pontos de pressao e facil calce,
requisitos minimos de uma 6rtese AFO (BRASIL, 2014). Contudo, observou-se pela
fisioterapeuta que na regido do calcanhar e tornozelo, areas que exigem maior
estabilidade e encaixe, apresentou grande espagcamento entre a ortese e o pé do

usuario.

Assim, o resultado do teste final do Modelo 4 reforcou o potencial da
impressao 3D para a produgado de orteses personalizadas. Esse achado corrobora
com o que €& descrito por REIS et al. (2024), que destacam a possibilidade de
realizar ajustes rapidos e localizados, caracteristica importante da manufatura aditiva
para ser aplicada a dispositivos ortopédicos.A necessidade de expansao da regido
inferior da drtese, onde fica posicionado o antepé do usuario, realizada por meio do
aquecimento controlado, confirma a vantagem desse método em permitir
modificagdes posteriores a impressdo sem comprometer a integridade do
dispositivo, sendo possivel pela caracteristica do material utilizado, o PP, ser
termomoldavel. A validagao do encaixe do calcanhar, considerado um ponto critico e

responsavel pela estabilidade e alinhamento em orteses AFO mostrou-se



satisfatéria, alinhando-se a recomendagdes biomecénicas que enfatizam a
importancia do contato firma nessa regido para garantir alinhamento adequado de
tornozelo (BRASIL, 2019).

Além disso, o uso de EVA como material complementar demonstrou ser
eficaz para melhorar o conforto e a distribuicdo de pressao, o que € consistente com
estudos que mostram a utilidade de materiais macios para reduzir pontos de atrito e
favorecer a adaptagdo do usuario (CASTANEDA, 2021). Dessa forma, o
desempenho do Modelo 4 sugere que o fluxo de desenvolvimento adotado € viavel
clinicamente, atendendo os requisitos minimos de funcionalidade, estabilidade
articular e conforto de uma értese AFO (CASTANEDA, 2021; BRASIL, 2013).

A partir desses resultados, foi possivel comprovar que a produgcdo de
orteses AFO por meio da impressao 3D é realizavel e atingiu os requisitos minimos
de funcionalidade, conforto e estabilidade esperados de um dispositivo ortopédico de
uso clinico (BRASIL, 2019). O modelo 4 demonstrou ndo apenas a viabilidade
técnica do processo de fabricagdo digital, mas também o potencial de aplicagcéo
pratica em contextos terapéuticos, ja que o produto avaliado pela profissional
fisioterapeuta apresentou desempenho e encaixe satisfatério. Assim, o modelo
evidencia que a manufatura aditiva pode ser uma nova alternativa eficiente,
acessivel e personalizavel para a producdo de orteses AFO, atendendo aos
requisitos minimos ergonémicos e funcionais para o uso clinico seguro desses

dispositivos.

Apesar dos resultados positivos alcancados, esta pesquisa apresentou
algumas limitagcbes que devem ser consideradas. O numero reduzido de
participantes impediu uma analise mais ampla, restringindo a avaliagdo a casos mais
individuais. A auséncia também de uma analise de marcha computadorizada
impossibilitou uma avaliacdo quantitativa e objetiva que auxiliaria na melhoria
biomecanica das orteses. Além de que este estudo se concentrou apenas em
modelos de orteses do tipo fixa, sem a exploracdo de modelos mais articulados ou
com sistemas de regulagem e como o material impresso se comportaria nestes

modelos.



Assim, a producédo de orteses por impressdo 3D associada ao design,
modelagem e etapas de acabamento mostra-se viavel e funcional, pois os modelos
apresentados e os testes realizados permitiram que os dispositivos fossem avaliados
em contexto clinico, demonstrando uma aplicabilidade pratica. Contudo, pesquisas
futuras devem explorar novos modelos e materiais para validar a eficacia e eficiéncia
do uso da manufatura aditiva 3D em outras aplicacées. Além disso, a realizagao de
testes continuados e o acompanhamento do paciente ao longo do tempo séao
fundamentais para uma analise mais aprofundada do comportamento do material, da
adaptacdo do usuario e do desempenho da ortese na estabilizacdo da condigao
caso do paciente, além de verificar se houve aceitacdo do paciente em relacdo ao

uso do dispositivo.



8. Consideragoes Finais

Por meio dos modelos e testes realizados, este trabalho consolidou uma
base para o desenvolvimento de 6rteses AFOs por meio da impressao 3D, como
uma alternativa viavel e acessivel e altamente personalizavel. Ao longo das etapas
de modelagem e prototipagem, foi possivel aprimorar a geometria, o conforto e a
funcionalidade dos modelos, evidenciando a eficiéncia do processo iterativo de

design.

O ultimo modelo mostrou a aplicabilidade e uso da ortese em um paciente
real, apresentando uma boa adaptacdo anatdmica, estabilidade adequada e
auséncia de pontos de pressao, atendendo, assim, aos requisitos minimos
estabelecidos e exigidos para se ter um uso clinico destes dispositivos. Os ajustes
realizados durante a entrega, reforcam a flexibilidade da impressédo 3D para

correcdes e personalizagdo de acordo com a necessidade do paciente.

Assim, recomenda-se que pesquisas futuras explorem diferentes materiais,
testem novos modelos articulados e realizem mais testes e avaliagdes clinicas de
longo prazo. Além de testar novos parametros de impressdo, a fim de reduzir
material ou aumentar a resisténcia e acompanhar e analisar o comportamento dos

materiais impressos ao serem expostos ao calor, por exemplo.

De modo geral, o trabalho confirma o potencial da impressdo 3D como
ferramenta eficaz na producdo e desenvolvimento de O&rteses personalizadas,
contribuindo para solugdes mais acessiveis, rapidas e adaptadas no campo da

tecnologia assistiva.
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	RESUMO 
	ABSTRACT  
	Gait biomechanical alterations, resulting from various etiologies such as neurological or musculoskeletal conditions, significantly impact individuals’ functionality and quality of life, thereby requiring the use of ankle–foot orthoses (AFOs). However, conventional AFO manufacturing methods present limitations in terms of personalization, production time, and cost-effectiveness. This study aimed to develop a methodology for creating customized ankle–foot orthoses using 3D printing technology, seeking to optimize the design and production of these devices. 
	The methodology comprised an in-depth literature review on biomechanics, including the anatomical study of the foot and the gait cycle, their biomechanical alterations, and the application of orthoses, as well as an analysis of current standards and regulations regarding the manufacturing of these devices in Brazil. Subsequently, the development of the orthosis models was carried out through three processes: starting with limb scanning, followed by three-dimensional (3D) modeling in Fusion 360, and finally the printing and finishing of the models for the final testing stage. 
	The test results obtained with the developed models demonstrated the applicability of additive manufacturing, enabling the fabrication of orthoses with superior anatomical fit, greater user comfort, reduced production time, and the possibility of using lower-cost materials. Furthermore, the proposed development contributed to improving the quality of life of individuals with reduced mobility by offering a new, more accessible production alternative, allowing financially vulnerable populations to gain access to these devices and thus enabling more efficient and affordable solutions in the field of assistive technology. 
	Keywords: Ankle-foot orthosis, 3D printing, Biomechanics, Devices, Assistive technology. 
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	Assim, o resultado do teste final do Modelo 4 reforçou o potencial da impressão 3D para a produção de órteses personalizadas. Esse achado corrobora com o que é descrito por REIS et al. (2024), que destacam a possibilidade de realizar ajustes rápidos e localizados, característica importante da manufatura aditiva para ser aplicada a dispositivos ortopédicos.A necessidade de expansão da região inferior da órtese, onde fica posicionado o antepé do usuário, realizada por meio do aquecimento controlado, confirma a vantagem desse método em permitir modificações posteriores à impressão sem comprometer a integridade do dispositivo, sendo possível pela característica do material utilizado, o PP, ser termomoldável. A validação do encaixe do calcanhar, considerado um ponto crítico e responsável pela estabilidade e alinhamento em órteses AFO mostrou-se satisfatória, alinhando-se a recomendações biomecânicas que enfatizam a importância do contato firma nessa região para garantir alinhamento
	 Além disso, o uso de EVA como material complementar demonstrou ser eficaz para melhorar o conforto e a distribuição de pressão, o que é consistente com estudos que mostram a utilidade de materiais macios para reduzir pontos de atrito e favorecer a adaptação do usuário (CASTANEDA, 2021). Dessa forma, o desempenho do Modelo 4 sugere que o fluxo de desenvolvimento adotado é viável clinicamente, atendendo os requisitos mínimos de funcionalidade, estabilidade articular e conforto de uma órtese AFO (CASTANEDA, 2021; BRASIL, 2013).  
	A partir desses resultados, foi possível comprovar que a produção de órteses AFO por meio da impressão 3D é realizável e atingiu os requisitos mínimos de funcionalidade, conforto e estabilidade esperados de um dispositivo ortopédico de uso clínico (BRASIL, 2019). O modelo 4 demonstrou não apenas a viabilidade técnica do processo de fabricação digital, mas também o potencial de aplicação prática em contextos terapêuticos, já que o produto avaliado pela profissional fisioterapeuta apresentou desempenho e encaixe satisfatório. Assim, o modelo evidencia que a manufatura aditiva pode ser uma nova alternativa eficiente, acessível e personalizável para a produção de órteses AFO, atendendo aos requisitos mínimos ergonômicos e funcionais para o uso clínico seguro desses dispositivos. 
	Apesar dos resultados positivos alcançados, esta pesquisa apresentou algumas limitações que devem ser consideradas. O número reduzido de participantes impediu uma análise mais ampla, restringindo a avaliação a casos mais individuais. A ausência também de uma análise de marcha computadorizada impossibilitou uma avaliação quantitativa e objetiva que auxiliaria na melhoria biomecânica das órteses.  Além de que este estudo se concentrou apenas em modelos de órteses do tipo fixa, sem a exploração de modelos mais articulados ou com sistemas de regulagem e como o material impresso se comportaria nestes modelos.  
	Assim, a produção de órteses por impressão 3D associada ao design, modelagem e etapas de acabamento mostra-se viável e funcional, pois os modelos apresentados e os testes realizados permitiram que os dispositivos fossem avaliados em contexto clínico, demonstrando uma aplicabilidade prática. Contudo, pesquisas futuras devem explorar novos modelos e materiais para validar a eficácia e eficiência do uso da manufatura aditiva 3D em outras aplicações. Além  disso, a realização de testes continuados e o acompanhamento do paciente ao longo do tempo são fundamentais para uma análise mais aprofundada do comportamento do material, da adaptação do usuário e do desempenho da órtese na estabilização da condição caso do paciente, além de verificar se houve aceitação do paciente em relação ao uso do dispositivo.  

	8.​Considerações Finais  
	9.​Referências Bibliográficas  

