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MARTINS, Ketinlly Yasmyne Nascimento. Desenvolvimento De Dispositivo Para
Treinamento Dos Miisculos Do Assoalho Pélvico Por Manufatura Aditiva. Campina
Grande: Pés-Graduacdo em Engenharia de Processos, Universidade Federal de Campina
Grande, 2024. Tese (Doutorado).

RESUMO

A demanda por novos produtos aliada ao surgimento de novas técnicas de manufatura e a uniao
de ciéncias promissoras possibilita o desenvolvimento de dispositivos customizados para a
saide feminina. Neste cendrio, dispositivos de biofeedback mecanico que atuam como
adjuvantes no tratamento das disfuncdes do assoalho pélvico, desenvolvidos com caracteristicas
customizadas utilizando novas tecnologias, podem fornecer informac¢des durante o seu uso por
meio de estimulos visuais e sensoriais. Diante disso, esta pesquisa teve como objetivo
desenvolver um dispositivo mecanico para treinamento dos musculos do assoalho pélvico com
uso da manufatura aditiva. O estudo realizado foi de carater cientifico de natureza aplicada,
com objetivo exploratério, de abordagem qualitativa, a partir do método de pesquisa-agao,
sendo dividido em seis etapas: andlise biomimética, desenvolvimento conceptivo, modelagem
3D, simulagdao computacional, fabricagdo por manufatura aditiva, teste de bancada e andlise do
protétipo por profissionais da saude. Para o desenvolvimento conceitual e parametrizacdo do
dispositivo adotou-se a bioinspirag¢ao no caju e no canal vaginal, sendo utilizados recursos como
o escaneamento 3D e imagens de TC para obten¢do dos contornos, que serviram como base
para modelagem do dispositivo em softwares CAD. A partir da simulagdo computacional de
elementos finitos, o dispositivo foi aprovado para uso quanto a capacidade de permitir a
realiza¢do de contracdes voluntdrias do assoalho pélvico durante o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP). A fabricacdo feita por MA utilizando a tecnologia MJP — Polyjet
foi satisfatéria para validar o modelo do design. Ao submeter o dispositivo a pratica simulada
em modelo anatdmico, constatou-se que os requisitos pretendidos na concepg¢do inicial foram
atendidos, com destaque para a visibilidade do dispositivo pela paciente, durante o uso, em
posicdo de litotomia. O protétipo do dispositivo ao ser analisado por profissionais da saide foi
bem avaliado e considerado apropriado para uso. Desta forma, o estudo mostrou-se satisfatrio
em todas as suas fases, desde a concepc¢do inicial até as etapas de modelagem, simulacio e
fabricacdo. O desenvolvimento de um dispositivo mecanico para TMAP utilizando MA tem o
potencial de aprimorar o tratamento em ambiente clinico e facilitar a continuidade da terapia
pela paciente em domicilio, oferecendo uma abordagem integrada e eficaz para o cuidado com
a saude.



Palavras-chaves: Disturbios do assoalho pélvico; Manufatura Aditiva; Simula¢ao por
computador; Biomimética; Dispositivo médico
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Engenharia de Processos, Universidade Federal de Campina Grande, 2024. Tese (Doutorado).

ABSTRACT

The demand for new products combined with the emergence of new manufacturing techniques
and the combination of promising sciences makes it possible to develop customized devices for
women's health. In this scenario, mechanical biofeedback devices that act as adjuvants in the
treatment of pelvic floor disorders, developed with customized characteristics using new
technologies, can provide information during their use through visual and sensory stimuli.
Therefore, this research aimed to develop a mechanical device for training the pelvic floor
muscles using additive manufacturing. The study carried out was of a scientific nature of an
applied nature, with an exploratory objective, with a qualitative approach, based on the action
research method, being divided into six stages: biomimetic analysis, conceptual development,
3D modeling, computer simulation, manufacturing by additive manufacturing, bench testing
and analysis of the prototype by healthcare professionals. For the conceptual development and
parameterization of the device, bioinspiration was adopted from cashews and the vaginal canal,
using resources such as 3D scanning and CT images to obtain the contours, which served as the
basis for modeling the device in CAD software. Based on computational finite element
simulation, the device was approved for use in terms of its ability to allow voluntary
contractions of the pelvic floor during pelvic floor muscle training (PFMT). The manufacturing
carried out by MA using MJP — Polyjet technology was satisfactory for validating the design
model. When submitting the device to simulated practice in an anatomical model, it was found
that the requirements intended in the initial design were met, with emphasis on the visibility of
the device by the patient, during use, in the lithotomy position. The device prototype, when
analyzed by health professionals, was well evaluated and considered appropriate for use. In this
way, the study proved to be satisfactory in all its phases, from the initial conception to the
modeling, simulation and manufacturing stages. The development of a mechanical device for
PFMT using AM has the potential to improve treatment in a clinical environment and facilitate
the continuation of therapy by the patient at home, offering an integrated and effective approach
to healthcare.



Keywords: Pelvic floor disorders; Additive manufacturing; Computer Simulation;
Biomimetics; Equipment and Supplies
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1 INTRODUCAO

Disfuncgdes do Assoalho Pélvico (DAPs) representam um significativo problema de
saude publica, sobretudo para a populacdo feminina, capazes de gerar grande impacto social e
na qualidade de vida, interferindo nas atividades didrias, psicoldgicas e sociais da mulher,
reduzindo o bem-estar e a saude em geral (NICE, 2019). As DAPs sdo caracterizadas como um
conjunto de condig¢des clinicas causadas por lesdo, disfun¢do e degeneracdo das estruturas do
assoalho pélvico (AP), que podem afetar os musculos, ligamentos e tecidos que sustentam os
orgaos pélvicos, como a bexiga, o utero e o reto, o que pode resultar em sintomas como
incontinéncia urindria, incontinéncia fecal, prolapsos de 6rgados pélvicos, dor pélvica cronica e
disfuncdes sexuais (Baracho, 2018).

Podem acometer homens e mulheres em todas as idades, niveis sociais € econOmicos.
As mulheres tém maior predisposicio de apresentar essa condi¢do tendo significativa
associacdo a gravidez, ao parto, a idade, a menopausa, a obesidade e doengas como
endometriose e doenca inflamatéria pélvica (Hunskaar, 2005; Tahtinen et al., 2016; Vesentini,
2023). Estudos mostram que a maioria das mulheres afetadas por DAPs podem desencadear
quadros de depressdo, autoestima baixa, reduzindo a capacidade de trabalhar e de realizar
atividades fisicas (Damasceno; Souza; Junior, 2021).

Evidéncias sugerem que condi¢des de saude relacionadas as DAPs afetam de 20% a
50% de todas as mulheres no mundo ao longo da vida. A mais prevalente é a incontinéncia
urindria (IU) que tem como principal sintoma a perda involuntdria de urina (Haylen, 2009).
Estima-se que 200 milhoes de pessoas vivam com esta condi¢do ao redor do mundo (Carter,
2023). No Brasil, a prevaléncia s6 da IU entre as mulheres é de 25% a 45% em qualquer faixa
etaria (Marinho, 2021).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) € um tratamento conservador
de primeira linha recomendado para o tratamento das DAPs. Consiste em realizar treinamento
de forca a partir de contracdes ativas do AP, com o objetivo de melhorar a fun¢do e coordenacao
dos MAPs (Morkved et al., 2003; Longobardo, 2023). Tratamentos conservadores sao em geral
de baixo custo, com registros minimos de efeitos adversos, devendo ser sempre realizados com
orientagdo e supervisao de profissional habilitado como, por exemplo, fisioterapeuta. Por serem
de baixo risco, podem ser prescritos para manuten¢do do tratamento em domicilio (Dumoulin
etal.,2018).

Hay-Smith ez al. (2011) em seu estudo de metanélise mostrou que o TMAP é€ eficaz para

a cura ou melhora da incontinéncia urindria de esforco. Li; Gong; Wang (2016) demonstraram,
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em revisao sistemdtica, que o TMAP reduz a sintomatologia dos prolapsos de 6rgdo pélvicos
(POP). Por sua vez, Aydun, Cetin e Ayan (2022) relataram em seu ensaio clinico randomizado
que o TMAP tem efeito positivo na disfuncdo sexual e no desconforto causado por sintomas
pélvicos em pacientes. Diante disso, € possivel constatar que o TMAP pode atuar no tratamento
de diversas patologias associadas ao AP.

O TMAP pode ser associado a um dispositivo de biofeedback mecanico, que atua como
adjuvante ao tratamento fornecendo informacdes por meio de estimulos visuais e sensoriais
durante o seu uso (Dziekaniak; Meucci; Cesar, 2019). De acordo com o estudo de Fitz, et al.
(2012) e Abrams et al. (2018) a adicdo de dispositivos que auxiliem a paciente a acompanhar e
distinguir a contracdo dos MAPs dos demais grupos musculares favorece resultados positivos
ao tratamento.

Dispositivos de carater mecéinico, ou seja, sem componentes elétricos e eletronicos, em
sua maioria sio de facil manuseio e de menor custo quando comparados a esses, o que facilita
a aderéncia quanto a aquisi¢cdo e ao uso dos profissionais de satide e dos pacientes. Sendo assim,
torna-se essencial o investimento em projetos que contemplem dispositivos com caracteristicas
funcionais compativeis com a necessidade de atender a alta demanda de pacientes que esperam
por um tratamento eficaz no Sistema Unico de Saide (SUS).

Neste cendrio, estdo disponiveis recursos tecnolégicos que possibilitam o
desenvolvimento de dispositivos customizados, ou seja, com caracteristicas compativeis com a
anatomia do corpo humano, atendendo dessa forma as necessidades tanto do mercado de
dispositivos médicos como da populacdo acometida com DAPs. Atualmente, dispde-se de
recursos digitais para a concepc¢ao, modelagem e fabricacdo desses dispositivos, que podem
utilizar desde sistemas biolégicos como fonte de bioinspiracdo para a constru¢do de novos
produtos, quanto de tecnologias de manufatura para reproduzi-los de forma otimizada e
inovadora.

Na 4rea da saide, hd uma demanda por produtos inovadores que compilem as
necessidades do usudrio com as exigéncias do mercado. No contexto das DAPs, € essencial que
durante o desenvolvimento de novos dispositivos de tratamento sejam utilizados recursos
inovadores, de custo acessivel e com escalabilidade através de processos de manufatura. Assim,
um maior nimero de mulheres acometidas com alguma DAPs poderd ter acesso, de forma
rdpida, ao tratamento de primeira linha (TMAP) por meio de um recurso adjuvante de uso
simplificado e funcional que sirva para tratamento em consultério, mas também que possibilite

a manutencdo do tratamento em domicilio.
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A ciéncia e a tecnologia quando combinadas apresentam alto potencial para o
desenvolvimento de produtos com caracteristicas customizadas, buscando sempre a economia
do processo e consequentemente a efetividade de um produto, algo de extrema necessidade
quando citamos produtos médicos.

A ciéncia biomimética estuda modelos da natureza e os imita em seus processos para
resolver problemas humanos (Benyus, 2016; Du Plessis, 2018). Quando integrada com a
tecnologia de Manufatura Aditiva (MA), essa unido pode resultar no desenvolvimento de
dispositivos com propriedades bioinspiradas em sistemas biolégicos de topologia simples ou
complexos, sendo um processo fabril otimizado que consegue fabricar estruturas topoldgicas
complexas, com caracteristicas rigidas e/ou flexiveis, o que s6 € possivel por ser um processo
de fabricacdo que envolve adi¢@o sucessiva de material na forma de camadas, com informacdes
obtidas diretamente de uma representacdo geométrica computacional 3D do componente
(Volpato, 2017).

Esta pesquisa apresenta-se com cardter inovador, pois visa desenvolver um dispositivo
para TMAP, atendendo a um apelo social de alta demanda do SUS, utilizando processos
tecnologicos e tem como premissa responder a hipétese: “o desenvolvimento de um dispositivo
mecanico para treinamento dos musculos do assoalho pélvico, utilizando manufatura aditiva,
tem potencial para beneficiar tratamentos de disfungdes do assoalho pélvico em consultério e

na manuten¢do do tratamento pelo paciente em domicilio.”
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver dispositivo mecanico para treinamento dos musculos do assoalho pélvico

com uso da manufatura aditiva.

2.2 Especificos

Analisar requisitos para concepc¢ao do dispositivo baseados em estudos de biomimética;
Desenvolver dispositivo utilizando ferramentas computacionais;

Simular o modelo computacionalmente;

Fabricar protétipos pelo processo de manufatura aditiva;

Analisar protdtipos a partir de pesquisa com profissionais da sauide.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Pelve e Assoalho Pélvico

O corpo humano feminino é dividido em cabega, pescoco, membros e tronco (térax,
abdome, dorso e pelve). A pelve € a drea de transicdo entre tronco e membros inferiores, que se
subdivide em: compartimento pélvico superior, a pelve maior, que aloja os 6rgios pélvicos
(reto, bexiga, Utero, vagina, tubas uterinas e ovarios) e o compartimento pélvico inferior, a pelve
menor, que aloja os musculos do diafragma pélvico, que juntamente com outros musculos,
fascias e ligamentos formam o assoalho pélvico (Baracho, 2018; Furtado et al., 2019).

O assoalho pélvico (AP) compreende miusculos, ligamentos e fascias. Essa integracdo é
essencial para a estabilidade e tonus muscular da cintura pélvica, continéncia,
mic¢do/defecacdo, funcdes sexuais e passagem do feto no canal do parto, além de fornecer uma
contribuicao fundamental para a estabilidade dos 6rgdos internos e dos movimentos corporais
(Rossetti, 2016). Desempenha muitas fungdes em nosso corpo através da coordenacao adequada
com o sistema nervoso, com os ligamentos e fascia, bem como da contracdo e relaxamento
adequados dos musculos do assoalho pélvico (MAPs) (Tim; Mazur-Bialy, 2021).

Os MAPs tém origem no pubis e nas paredes laterais dos ossos da pelve os quais se
dirigem para o céccix e podem ser classificados como diafragma pélvico ou diafragma
urogenital. O diafragma pélvico, composto pelos musculos pubococcigeo, ileococcigeo e
isquiococcigeo, coloca-se como uma rede de contenc¢do eldstica pélvica e abdominal (Rossetti,
2016). O segundo, o diafragma urogenital, encontra-se formado pela membrana perineal que
atravessa o musculo perineal profundo e € composto pelos misculos bulbocavernoso,
transverso superficial do perineo e o isquicavernoso, além da fascia endopélvica, responsdvel
por manter as estruturas pélvicas em posi¢des normais (Rossetti, 2016; Blanc et al., 2019)

(Figura 1).
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Figura 1 - Musculos do Assoalho Pélvico

Vista Superior ___ Uretra

Wagina

Canal obturador
Reto

, Arco tendineo
Misculo obturador interno

Pubococcigeo

Misculo fliococcigeo
levantador dnus pilb Gl
uborretal | g e
Espinha isquiatica
. Muasculo coccigeo
Ligamento

sacrococcigeo

anterior Misculo Piriforme

Vista Medial

Canal obturador

Misculo Piriforme
Misculo obturador interno

Arco tendineo Espinha isquiatica

L .o Musculo coccigeo
Muisculo lliococcigeo
levantador dnus Musculo levantador

anus menor

Canal obturador—

Uretra

Musculo esfincter
Uretra

externo do dnus

Esfincter uretral . .
Musculo superficial e

Vagina .
transverso do perineo

Fonte: Atlas Netter (2019)

A musculatura do AP possui 70% de fibras musculares de contracdo lenta (tipo I) e 30%
de fibras de contracdo rdpida (tipo II). As fibras do tipo I tém maior resisténcia e aguentam
maior tempo de contracdo, tendo sua forca relativamente baixa. J4 as fibras do tipo II fadigam
rapidamente, porém t€m maior forca de contragdo (Moreno, 2004).

A integridade de toda a rede que compde o AP € essencial para que esse nao sofra danos,
uma vez que qualquer disfuncdo nesta regido se apresenta com fisiopatologia complexa e
multifatorial (Tim; Mazur-Bialy, 2021).

Disfuncdes do assoalho pélvico (DAPs) podem ocorrer em qualquer compartimento
pélvico. Problemas que envolvem sintomas miccionais acometem o compartimento anterior,
como a incontinéncia urindria. Disfuncdes que afetam vagina e utero acometem o

compartimento medial e as que afetam func¢des retais acometem o compartimento posterior
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(Tim; Mazur-Bialy, 2021). No entanto, como os musculos, ligamentos e fascias sdo conectados,
todas as DAPs afetam o AP por inteiro e em sua maioria sdo causadas por fraqueza, danos nas
estruturas de suporte e funcionamento incorreto dos MAPs (Peinado-Molina et al., 2023a).

A maioria das DAPs estdo relacionadas ao enfraquecimento do suporte miofascial, desta
forma, resultando um efeito negativo sobre a fungdo dos MAPs, afetando assim a funcdo de
suporte, causando tensdo na regido e acometendo seus ligamentos, além de poderem estar
associadas a distdrbios no tonus muscular e contracdes anormais dos MAPs (La Ossa, 2023).

De acordo com o estudo de Peinado-Molina et al. (2023a) a prevaléncia de distirbios
do assoalho pélvico € alta, cerca de 40% das mulheres apresentam pelo menos um tipo de DAP,
sendo a incontinéncia urindria a disfun¢do mais frequente, seguida de dor pélvica, sintomas de
prolapso de 6rgados pélvicos e incontinéncia fecal.

Fatores como idade ndo reprodutiva e defici€ncia estrogénica estdo relacionados a uma
maior incidéncia de incontinéncia urindria e fecal, enquanto o indice de massa corpdrea (IMC)
elevado e a menopausa tém sido associados a um aumento da probabilidade de incontinéncia
urinaria. Com relacao ao histérico gravidico, o parto instrumental esteve associado a maiores
taxas de incontinéncia fecal, prolapso uterino e dor pélvica, juntamente com a macrossomia
fetal, que também esteve associada ao prolapso uterino e a dor pélvica. Ja a paridade estd
associada a presenca de incontinéncia urindria e prolapsos (Peinado-Molina et al., 2023b).

Diante disto, € notério que as disfungdes do assoalho pélvico sdo um problema de saide
publica e podem impactar na qualidade de vidas das mulheres acometidas, repercutindo
diretamente na saude fisica, psicoldgica, sexual e social, ja que sdo problemas incapacitantes
que levam ao isolamento social, diminui¢do das relacdes interpessoais e intimas, além de
interferir nas atividades diarias e lazer (Good; Solomon, 2019; Dheresa et al., 2018).

A terapia de primeira linha para o tratamento das DAPs inclui tratamento conservador,
definido como terapias ndo cirdrgicas e ndo farmacoldgicas, entre as mais comuns estd a
cinesioterapia para o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) (Dumoulin;
Cacciari; Hay-Smith, 2018).

Os tratamentos conservadores sdo em geral de baixo custo e ndo invasivos, com efeitos
adversos minimos, devem ser feitos sempre com orientacdo e supervisao de um profissional de
saude e colaboracao direta do paciente com exercicios ativos. Além de poderem ser inseridos
na abordagem inicial dos pacientes da atencdo primdria que relatem sintomas de DAPs,
auxiliando também na manuteng¢do do tratamento em domicilio (Dumoulin ez al., 2018).

3.1.1 Cinesioterapia para tratamento das Disfun¢des do Assoalho Pélvico
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Cinesioterapia € o ramo da fisioterapia que se dedica a terapéutica dos movimentos,
visando reabilitar através de um treinamento planejado e sistemdtico, com o objetivo de
proporcionar ao paciente tratamento ou prevencao para melhorar, restaurar ou potencializar
qualquer fungdo fisica do corpo humano (Kisner; Colby, 2015).

Esse recurso foi introduzido na fisioterapia pélvica por Arnold Kegel em 1948 que
desenvolveu de forma sistematizada um programa de exercicios para fortalecimento dos MAPs
supervisionado por profissional habilitado, mas somente em 1992 a Sociedade Internacional de
Continéncia validou cientificamente essa técnica (Andersen et al., 1992).

Kegel (1948) ao desenvolver seu programa de tratamento, baseou-se na tese de que a
musculatura do assoalho pélvico era responsiva a medida que promovessem sua contracao.
Assim, a cinesioterapia do AP consiste na realizacao dos exercicios dos MAPs, que t€ém por
objetivo tratar as DAPs, com movimentos voluntdrios repetidos em posicdes alternadas,
gerando ou recuperando forca muscular e restituindo fun¢do motora (Viana et al., 2012).

Segundo Silva (2011) a cinesioterapia do AP € baseada no principio de que contragdes
voluntdrias aumentam a forca muscular da regido, podendo ser realizadas em grupo ou
individualmente, sendo um método no qual os objetivos sd@o o aumento da forca, da coordenagdo
motora dos movimentos e da endurace/resisténcia muscular, tornando-se entdo um método
bastante indicado para o tratamento de todas as disfun¢des que acometem o AP, uma vez que
aumenta o recrutamento das fibras musculares dos tipos I e II, auxiliando no mecanismo de
continéncia por meio da contracdo voluntaria dos MAPs (Berbam, 2011; Baracho, 2018).

A base do tratamento conservador ¢ o TMAP, se baseia na premissa de que a
identificacdo ou o treinamento de forca, ou ambos, poderdao reduzir a fraqueza dos MAPs,
aumentando o suporte para os 6rgios e musculos da regido pélvica (Miller, 1996). Existem
evidéncias robustas de que a cinesioterapia para o TMAP deve ser tratamento de primeira linha
para as DAPs em mulheres, uma vez que estudos demonstraram que mulheres que realizam
TMAP tém oito vezes mais chances de cura do que grupos controle sem ou com tratamentos
diferentes (Ministério da Saudde, 2019; Dumoulin et al., 2018; Dumoulin; Cacciari; Hay-Smith,
2018).

Na pratica clinica, o TMAP ¢ frequentemente combinado com algum dispositivo de
biofeedback de natureza mecanica, elétrica, eletrdnica ou manométrica, que pode atuar como
adjuvante, para auxiliar a paciente a entender e aprender como contrair e relaxar os MAPs
através de um feedback visual e/ou sensorial, podendo assim aumentar as taxas de adesdo ao

tratamento (Herderschee et al., 2011).


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD002114.pub2/references#CD002114-bbs2-0051
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Esta técnica aplicada para o TMAP ¢ isenta de efeitos colaterais, além de ser um
tratamento conservador e eficaz, que ndo oferece risco e condizente com outros recursos de
tratamento ja bem disseminados, como por exemplo, a bola suica utilizada para o treinamento
de musculos hipotonicos do AP (Viana et al., 2012).

Dentre os recursos de natureza mecdnica que podem atuar como adjuvantes na
cinesioterapia para o TMAP existem dispositivos que atuam para aumentar a forca das
contragdes do AP, popularmente chamados de educadores pélvicos, que ensinam a paciente
como executar os movimentos corretos para contragdo do AP (Dumoulin; Hay-Smith; Mac
Habée-Séguin, 2018). Esses dispositivos sdo inseridos no canal vaginal para fornecer
biofeedback sensorial e visual acerca dos MAPs, tanto na presenca de um profissional de satde,

como na manutengao dos resultados ap6s alta do tratamento (Good; Solomon, 2019).

3.1.2 Educadores Perineais para Tratamento de Disfunc¢des Pélvicas

Educador perineal € um dispositivo complementar no tratamento das DAPs que durante
o seu uso fornece, através da percep¢do visual e sensorial, informagdes sobre as contragdes
voluntarias do AP. Trata-se, portanto, de um dispositivo que favorece o reconhecimento de um
processo fisioldgico normal, tornando as contra¢des mais efetivas, uma vez que, sdo observadas
por ambos os atores do processo, favorecendo o comando verbal do terapeuta e a percepgao
sensorial da paciente, motivando-a a aderirem e prosseguirem com O tratamento, pois
participam ativamente do processo (Dziekaniak; Meucci; Cesar, 2019; Fitz et al., 2012).

Deste modo, a adicdo de um educador perineal ao TMAP pode promover melhor
coordenagdo e controle dos MAPs quando comparado ao TMAP sem a utilizacdo desse
dispositivo, conferindo entdo maiores beneficios ao tratamento (Burkhard et al., 2020;
Shamliyan; Wyman; Kane, 2012).

O uso desse tipo de dispositivo tem como vantagens precedentes o aumento da
propriocepg¢do da regido pélvica por possibilitar a distingdo entre os MAPs e os outros grupos
musculares do abdome e gliteos eliminar a ocorréncia de Valsalva (inspiracdo seguida de
expiracdo contra resisténcia) e aumentar a resisténcia muscular por meio do estimulo para
recrutamento da musculatura (Cacciari; Dumoulin; Hay-Smith, 2019). E indicado como
tratamento para as disfun¢des miccionais e defecatérias ndo neurogénicas, disfuncdes sexuais,
disturbios de propriocepc¢ao/incoordenacao, pés-parto e fraqueza do assoalho pélvico (Abrams

etal., 2018).
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As Unicas contraindicagdes de uso de um educador vaginal sdo: presenca de infec¢des
no trato-urogenital, durante a menstruacdo, paciente com distirbio psiquidtrico, durante ou
imediatamente apés relagcdo sexual, gravidez, reten¢ao/obstrucdo urindria (Dumoulin; Cacciari;
Hay-Smith, 2018). O wuso do TMAP torna-se menos eficaz quando ndo
orientado/supervisionado por um profissional habilitado, uma vez que a instru¢do adequada
para a contracdo do assoalho pélvico pode ndo ser feita de forma correta (Dumoulin et al.,
2018).

Delgado et al. (2013) realizou um estudo piloto com um dispositivo de tonificacdo
pélvica, desenvolvido no Reino Unido, o Pelvic Toner device® (PTD), projetado para aumentar
a forca das contracOes do assoalho pélvico, fornecendo resisténcia intravaginal. Composto por
dois elementos separados por uma mola de aco inoxidédvel (Figura 2). De acordo com os
autores, o dispositivo ao ser introduzido no canal vaginal deve promover o fechamento dos

elementos em resposta a contragdo da paciente fornecendo um biofeedback.

Figura 2 - Toner Pélvico®

Fonte: Delgado et al (2013)

O estudo de Delgado et al. (2013) teve como objetivo avaliar a viabilidade do
dispositivo PTD no auxilio do TMAP através de um ensaio clinico randomizado (ECR),
demonstrando como resultado que € vidvel como recurso adjuvante para o TMAP, sendo seguro
e bem tolerado.

Na esfera comercial, os educadores perineais sdo bem escassos, existem apenas duas
marcas registradas que os comercializam. Um dos dispositivos é da marca NEEN e tem o nome
comercial EDUCATOR® (Figura 3). De acordo com as especificacdes do fabricante, esse
visualiza as contragdes musculares do assoalho pélvico (biofeedback) por meio de um indicador
(vareta) na parte externa e rastreia 0 movimento das paredes vaginais internas indicando como

os musculos do assoalho pélvico se contraem. A vareta é de encaixe e desmontdvel podendo
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alcancar trés tamanhos. Vale ressaltar que a indicacao de uso € feita apenas para tratamento dos

sintomas da incontinéncia urindria de esforgo.

Figura 3 - Educator®

Fonte: NEEN (2024)

O outro modelo comercial é da marca Miotec e tem o0 nome comercial PelvFit Trainer®
(Figura 4). De acordo com as especificacdes do fabricante, € uma sonda com design anatdmico,
de perfeito encaixe na parede interna da vagina. Apresenta trés angulos de rotacdo e duas
antenas “o biofeedback visual pode ficar muito mais efetivo, pois com esse auxilio as pacientes
enxergam a antena se movendo com maior facilidade — sabendo se a contrag@o esta correta ou
ndo”. Igualmente ao dispositivo anterior, apresenta vareta de encaixe e desmontdvel podendo
alcancar trés tamanhos. Composto por trés partes: corpo da sonda (97,5 x 22 mm), antena

(106,55 mm) e anel de base (parte desmontdvel), com peso de 23g.
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Figura 4 -PelvFit Trainer®

Fonte: Miotec (2024)

E importante destacar que a prescricdo e orientagdo do uso de dispositivos dessa
natureza para TMAP deve ser realizada por profissional habilitado e capacitado para o uso,
tendo como fator determinante para o sucesso do tratamento a compreensao, motivacio e

adesdo do paciente, bem como incentivo por parte do profissional de satide (Giarenis, 2013).

3.2 Manufatura Aditiva

O termo “manufatura” pode referir-se a fabricacdo, produgdo ou materializacdo de um
produto. Derivada do termo latim manus de mao e factus de fazer, ou seja, “feito a mao”,
enquanto o termo “aditiva” refere-se a acrescentar algo, somar. Deste modo, manufatura aditiva
(MA) é considerado um processo de fabricacdo de produtos por meio da adicdo de material em
forma de empilhamento (Groove, 2017).

De acordo com a norma ABNT NBR ISO/ASTM 52900:2018 (2018), a MA ¢ definida
como “um processo de unido de materiais para obtencao de pecas a partir de dados de modelos
3D, geralmente camada por camada, diferentemente das metodologias de manufatura subtrativa
e formativa”. Para o processamento dessa tecnologia, as propriedades fundamentais dos
produtos dependem do processamento do material, que podem ser polimeros, metais, cerdmicas
ou compdsitos; da unido dessas camadas que pode ser por cura, sinterizacdo ou fusdo; da
matéria prima que usa material liquido, pé suspensdo, folhas, filamentos, entre outros; e do
processamento/arquitetura do equipamento.

Ao citar o surgimento de uma nova tecnologia, em especial um processo de fabricacao,
faz-se necessario demonstrar a cronologia da sua maturidade. A MA teve seu inicio através dos

principios da topografia por meio das camadas de constru¢do de moldes para mapas de relevo
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topografico, essa técnica foi difundida por Blanther em 1890. A sua técnica derivou-se na
construcdo e empilhamento de diversos discos de cera, baseado nas curvas de niveis
topograficos, onde a partir desse empilhamento obteve-se um molde tridimensional para
camadas de niveis de cartas topograficas. Em anos posteriores, pesquisadores como Zang e
Gaskin, respectavamente nos anos 1964 e 1973, utilizaram outros materiais diferentes da cera,
como placas transparentes, enquanto Perera, no ano de 1940, utilizou o papel. Em 1968, o
pesquisador Swainson desenvolveu um sistema utilizando a intersec¢io de dois feixes de lasers
para sinterizar e polimerizar uma resina fotossensivel para fabricacdo direta de modelos de
plasticos (Volpato, 2017).

No ano de 1972, houve o primeiro grande avango na drea, similar ao que se presencia
atualmente em processos de MA. A época, Matsubara desenvolveu métodos de empilhamento
em resinas fotocurdveis com particulados de p6 de grafite ou areia. A cura/endurecimento
dessas camadas empilhadas vinham das fontes de energia das lampadas de vapor de mercurio,
compreendendo mais tarde em um modelo de fundicdo. Em 1974, DiMatteo realizou a
aplicacdo do modelo de Matsubara e desenvolveu moldes para fabricagdo de geometrias
complexas. Em meados de 1982, Herbert da empresa 3M automatizou a fotopolimerizacao de
camadas de resinas e empilhamento com faixes de lasers ultravioleta através de um plotter X-
Y e um sistema de computador (Volpato, 2017).

Seguindo a cronologia, em 1983, o inventor Charles Hull desenvolveu o primeiro
processo de MA comercial, a estereolitografia, no qual uma cuba armazena a resina fotocurdvel
e um laser polimeriza a camada em 2D, executando assim um sistema camada por camada e
empilhamento, finalizando com uma peca sélida em 3D prototipada, o que resultou na primeira
patente de processo de MA, a Stereolithography - SLA (Figura 5). Este processo foi
comercializado um pouco mais a frente pela empresa 3D Systems em 1987
(AMPOWERReport, 2023).

ApO6s a comercializagdo da primeira maquina de MA pela 3D Systems SLA-1, surgiram
os demais processos e tecnologias de MA, em destaque a Fused Deposition Modelling — FDM,
por Scott Crump em 1988 e a Selective Laser Sintering - SLS, por Carls Deckard em 1992. Em
1998, o Material Jetting Was da empresa Objet e Digital Light Process — DLP da Envisiontec
desenvolveram novos processos de MA utilizando resinas fotocurdveis por jateamento e cura

por meio de luz ultravioleta (AMPOWERReport, 2023).
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Figura S - Patente de Charles Hull do processo SLA-1
5{"::.5

Fonte: Hull; Arcadia (2023)

Nos anos 2000, houve um grande avango nos processos de MA em materiais
poliméricos, com destaque para o surgimento do processo Multi Jetting Fusion — MJF da
Hewlett-Packard Company — HP que utiliza p6 polimérico e o Desktop Metal - DM que utiliza
filamentos de polimeros com cargas de metal (Figura 6) (AMPOWERReport, 2023).

Figura 6 - Histérico da Manufatura Aditiva em Polimeros
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Fonte: AMPOWERReport (2023)

Para execugdo do processo de fabricacdo a partir de MA, faz-se necessario descrever as
etapas de desenvolvimento de um produto, que pode ser em uma tnica etapa de processamento

ou em multiplas etapas de fabricacdo a depender da aplicagdo final (Figura 7). O produto pode
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requerer Unica operacdo ou mais operagdes de pds processamento, que pode ser, desde um
acabamento superficial (remoc¢do de suportes, rebarbas, furacdo ou insertes), até tratamentos
térmicos e termoquimicos, sinterizacdo em multiplas etapas, dentre outras (ABNT NBR

ISO/ASTM 52900:2018).

Figura 7 - Principios do processo de MA de tnica etapa e de multiplas etapas
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como sinterizacao elou

infiltracao

Fonte: ABNT NBR ISO/ASTM 52900:2018

Existe uma categorizacdao dentro dos processos da MA, que se subdivide por tipo de
material, que pode ser metdlico, polimero e ceramico. Para cada um desses materiais existem
categorias de processos, que devem ser escolhidas a depender da aplicagdo/produto. Para este
estudo serd utilizado material polimérico que apresenta sete processos diferentes: extrusdo de
material; jateamento de material; fusdo em leito de po; jateamento de aglutinante; jateamento
de material; fotopolimerizacdo em cuba e a laminacdo de folhas (Figura 8) (ABNT NBR
ISO/ASTM 52900:2018).
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Figura 8 - Visdo geral dos principios de processo de MA de tnica etapa para materiais
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Fonte: ABNT NBR ISO/ASTM 52900:2018

As etapas do processo e planejamento da MA, de forma geral, se caracteriza a partir de
um ciclo digital e de fabricacdo, a principio obtendo-se o modelo de forma 3D digital em
software CAD representando a modelagem/desenvolvimento do arquivo geométrico 3D. Apds
essa etapa inicia-se o planejamento do processo que representa os parametros de impressao com
todas as caracteristicas de configuracdes de dados de mdquinas como, por exemplo, a
velocidade de impressdo, temperatura, suportes de preenchimento, tipos de materiais,
posicionamento na bandeja de impressdo, estratégias de deposicao, dentre outros. Logo apds,
utilizando software CAM sdo gerados arquivos G-code para dar inicio a fabricacdo (Volpato,
2017).

A partir dos arquivos do codigo G € realizada a impressao/fabricacdo do objeto fisico
em impressoras 3D. Apds a impressao € feito o pds processamento, como a remog¢ao do material
de suporte, lixamento, tratamento térmico, dentre outros e, por fim, o objeto/peca encontra-se
pronto para a sua aplicacio (Figura 9). E importante ressaltar que a posi¢io na qual o objeto é
posicionado na bandeja de impressao influencia diretamente nas suas caracteristicas mecanicas,

podendo também mudar dependendo do seu formato/posi¢c@o que foi impresso (Volpato, 2017).
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Figura 9 - Etapas do processo e do planejamento de processo da MA.

Etapas do processoda AM

Fonte: Volpato (2017).

Dentre os processos da MA de polimeros, destaca-se o processo de jateamento de
material, também conhecido Material Jetting — MJ ou Polyjet, que de acordo com a norma
ABNT NBR ISO/ASTM 52900:2018 define-se como “um processo de manufatura aditiva no
qual as gotas de material de fabricacdo sdo depositadas seletivamente, utilizando materiais
fotopolimeros e ceras”. Esse processo foi desenvolvido pela empresa Stratasys/Objet. Baseia-
se na deposicao do material por jateamento, este material € uma resina fotocurdvel, isto €, um
polimero em estado liquido que se solidifica através de uma luz ultravioleta (UV). Essa
deposicdo de material € realizada através do cabecote de impressdo, o qual se movimenta no
eixo xy, € a mesa de impressao no eixo z (Stratasys, 2024 e Volpato, 2017).

Cada camada ¢ construida por meio do movimento do cabecote (eixo XY), onde ocorre
o jateamento da resina e uma lampada UV acoplada no cabecote faz a cura deste material. Apds
a camada depositada, a mesa de impressdo desce (eixo z) e uma nova pelicula de resina é
novamente jateada por cima da ultima camada curada (solidificada), determinando uma nova
camada de impressdo e assim segue esse ciclo até a conclusdo da impressdo (Figura 10).
Simultaneamente ao jateamento da resina, acontece a deposicdo do material suporte, esse
material é responsdvel por proteger a resina curada (solidificada), formando uma camada de
protecdo na peca durante da impressdo e também serve para o preenchimento de lacunas
presentes nas pecas como, por exemplo, furos, roscas, espacos, chanfro (Stratasys, 2024 e

Volpato, 2017).
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Figura 10 - Principio de funcionamento da tecnologia Polyjet (a) e (b)
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Fonte: Volpato, 2017 e Stratasys (2024).

Com o passar dos anos, a tecnologia de MA foi amadurecendo e com isso a evolug¢do
dos seus processos e materiais foram crescendo ao ponto de surgirem novos processos €
aplicacoes, servindo também como tecnologia agregada a outros processos fabris em diversas
areas do conhecimento. Sendo os principais setores da MA: a inddstria médica, aeroespacial,
construcdo civil, automotivo, biomateriais, moda/téxtil, transportes, dentre outros. Esses
setores tém demonstrado uma tendéncia de crescimento mercadoldgico de produtos e servigos

da MA de 18,3% de acordo com o relatério anual da Wohlers (Wohlers, 2023).
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Ao analisar os pedidos de patentes relacionadas a MA no mundo, é possivel enxergar
um grande crescimento. Considerando apenas o ano de 2020, foram mais de 8 mil pedidos de
patentes relacionadas a tecnologia de MA, correspondendo a quase 2% de todos os pedidos de
patentes, representando a for¢a e evolugdo da MA. Nesse cendrio, destaca-se o crescimento do
setor de dispositivos para saide, como também do setor de transportes (Figura 11). No setor
médico e da saide foram publicadas quase 10 mil patentes, principalmente nos setores de
implantes médicos, préteses internas e externas, orteses, modelos anatomicos e odontoldgicos,
com produtos customizados e materiais com ligas compodsitas com maior grau de
compatibilidade. As receitas industriais triplicaram de 6 milhdes para 18 milhdes de ddlares em
produtos e servigos relacionados a MA, com projecdes de crescimento no mundo para os
proximos anos, evidenciando que a tecnologia ainda € promissora podendo chegar na casa dos
50 milhdes de dolares (Figura 11) (Cavallo et al., 2023 e Wohlers, 2023).

Diante dessa conjuntura, consta-se que a MA é propicia e promissora, podendo ser
protagonista no desenvolvimento de produtos de PD&I, principalmente no setor de produtos

para saude.

Figura 11 - Tamanho do mercado e previsao de produtos e servicos MA
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Fonte: Wohlers (2023).

Ao evidenciar a MA no setor da satde, € possivel constatar o seu progresso evolutivo,
principalmente no desenvolvimento de dispositivos médicos customizados, uma vez que as
estruturas do corpo humano tém um alto nivel de complexidade e necessitam que esses sejam
compativeis com anatomia de cada individuo. Desta forma, observa-se um avanco das
tecnologias médicas direcionadas para produtos cada vez mais customizados como, por

exemplo, implantes ortopédicos e cranianos, modelos anatdmicos complexos, biomodelos,



35

guias de cirurgias para auxilio na precisao dos procedimentos operatdrios, desenvolvimento de
préteses e Orteses implantdveis e ndo implantdveis com design e estruturas inteligentes
garantindo melhor adaptagao do dispositivo ao paciente e desenvolvimento de tecidos/enxertos
de peles através da bioimpressdo (Cavallo et al., 2023).

Todas essas contribui¢des que a MA pode oferecer, garantem uma melhora na qualidade
de vida, seja de profissionais usudrios da tecnologia como também dos pacientes que sdo
beneficiados por ela. Uma das premissas da MA é que através do seu processo vdrias dreas do
conhecimento possam ser impactadas, em especial, que transforme a interacdo com os usudrios
da tecnologia, garantindo instrumentos, métodos e dispositivos customizados para aplicagdes
na area da saide (Cavallo et al, 2023 e Wohlers, 2023).

A MA veio para transformar o manejo com o paciente, garantindo novos métodos
cirdrgicos, com instrumentos/dispositivos customizados feitos exclusivamente para
determinado paciente, para um tipo de patologia especifica. E, como mostra a Figura 12, isso
impacta em um aumento significativo de depdsitos de patentes em equipamentos médicos e

implantes/préteses, dentre outros.

Figura 12 - Tendéncias de patentes em dominios de aplicagdes da MA nas areas médicas e de

saude, 2001-2020
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3.3 Manufatura Aditiva na Biomimética

O design de produto se caracteriza por desenvolver formatos, estruturas, materiais,
cores, modelo, mecanismos, texturas, sistemas, dentre outros, ou seja, € um processo de criagao,
no qual envolve a ideia/inovagdo, o processo investigatorio, o planejamento do produto,
criacdes e testes de protétipos/mockups, logistica, economia e design definitivo/produto final
(EBAC, 2024). Sendo esse o ciclo de desenvolvimento de um produto.

Mediante esse contexto, destaca-se o design de produtos com estruturas leves e
resistentes, que podem ser extraidas ou inspiradas na natureza utilizando a abordagem da
Biomimética (Aragjo, 2015; Oliveira, 2022). O termo biomimética, bios — vida e mimesis —
imitac¢ao, foi difundido por Janine M. Benyus. Representa a drea da ci€ncia que imita e se inspira
em formas bioldgicas através do comportamento de organismos vivos visando encontrar
solugdes e estratégias para aplica-las em outras areas de conhecimento (Langella, 2019).

De acordo com Benyus (2009), a natureza oferece intimeras solu¢des de como
revolucionar um produto, um processo de fabricagdo e solucdes sustentdveis através da
inspiracdo por modelos prontos na natureza, utilizando padrdes e estratégias de sistemas
bioldgicos para desenvolver produtos e processos biologicamente inspirados, pois ja sdo bem
adaptados, demonstra o que ja funciona, o que € apropriado e o seu ciclo de vida (Biommicry
Guild, 2006; Langella, 2019).

A biomimética faz parte de uma tendéncia de integracdo entre Biologia, Design e a
Tecnologia (Langella, 2019). Muitos pesquisadores passaram a observar a natureza como 0
centro de grandes resolugdes de problemas, evidenciando a inspiracdo como fonte valiosa para
aprimorar o desempenho de uma série de artefatos criados pelo homem Aratjo (2015), surgindo
também termos semelhantes a esse como a bioinspiracgao.

O termo bioinspira¢do é uma terminologia relacionada a compreensao da natureza como
inspiracdo, € definida na ISSO/TC 266 Biomimetics. Um produto bioinspirado € aquele que se
inspira em processos, estruturas ou sistemas encontrados na natureza para criar solugdes
inovadoras. Nesse caso, o produto ndo necessariamente imita exatamente o que € encontrado
na natureza, mas se inspira em seus principios para alcancar um determinado objetivo
Fagundes, et al. (2021). Desta forma, um produto bioinspirado se inspira nos principios gerais
da natureza para criar solu¢des inovadoras e um produto biomimético tenta imitar diretamente
uma caracteristica especifica da natureza para atingir um objetivo definido (Primrose, 2020).

Na natureza, ¢ comum encontrar sistemas simples ou multifuncionais que se associam

a outros e desempenham diversas fun¢des, sendo atribuidas a eles diferentes tarefas. Um
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exemplo disso sdo as frutas, que possuem vdrias funcionalidades e estratégias de protecao em
suas cascas, contra danos causados pela radiacdo, danos mecanicos, contra predadores, podendo
servir de bioinpiracdo para o desenvolvimento de novos formatos para dispositivos que
necessitem das mesmas caracteristicas (Primrose, 2020; Oliveira, 2022).

Ao imitar estruturas naturais, os materiais bioinspirados na natureza apresentam uma
série de beneficios em relagdo aos materiais convencionais, como maior resisténcia, maior
durabilidade e menor peso. Isso é uma caracteristica importante para aplicagdes em que a
seguranga € um requisito critico, como na fabricacdo de dispositivos médicos. Dessa maneira,
o desenvolvimento de produtos bioinspirados torna-se relevante, impactando na seguranca e
eficiéncia dos produtos (Oliveira; Arruda; Arruda, 2023).

Para fabricacdo de estruturas complexas como s@o os sistemas bioldgicos, 0s processos
fabris tradicionais se tornam limitados, dando espaco entdo para a manufatura aditiva que
consegue produzir pecas com design complexo e alta performance mecanica, criando
oportunidades para manipular e imitar as estruturas intrinsecamente em multiescala,
multimaterial e multifuncional da natureza (Yang et al., 2018).

A tendéncia € haver uma transformacao na industria de manufatura em novas formas
como os produtos estdo sendo projetados e fabricados, o que propicia a interacdo da
biomimética com a MA, oportunizando uma relagdo mutua entre os saberes e um crescimento
excepcional em diversas areas, tecnologias, métodos e processos (Finance, 2015; Zanon, 2020).

A Phoenix Analysis and Design Technologies (Mae, 2018) exemplifica bem a
importancia da biomimética na prética ao desenvolver pecas do voo tripulado para Marte na
Missao Orion da NASA. Para esse cendrio, foram feitas pesquisas biomiméticas em busca de
pecas que tenham caracteristicas estruturais fortes e leves iguais as encontradas na natureza,
como o bambu e o favo de mel, e que sejam fabricadas por MA. A equipe desses cientistas
caracterizou a sequéncia operacional do método aplicado como sendo: estudo do modelo
natural, parametrizacdo, otimiza¢do e, por fim, a manufatura aditiva como o processo de

fabricacao (Figura 13).
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Figura 13 - Método do desenvolvimento de uma estrutura biomimética baseada no favo de
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Fonte: Mae (2018)

No estudo de Palombini (2017), foi feita a analise das estruturas internas e das
caracteristicas anatdmicas do bambu para aplicagdes estruturais, unindo a MA como processo
fabril e técnicas de tecnologias digitais através da andlise de imagens manométricas por Micro
Tomografias digitais uTC. Foi utilizado sistemas Computer Aided Design (CAD) para
desenvolvimento de uma nova estrutura/design interna do material, garantido assim uma

aplicacdo que exige leveza e resisténcia mecanica na engenharia estrutural (Figura 14).



39

Figura 14- Modelos 3D originais da uTC e configurados para impressido do bambu (B.
tuldoides), dos modelos: (A) fibras e (B) elementos condutores, (C) Processo de reconstru¢ao
e segmentacdo 3D, (D) Modelos fisicos impressos com tecnologia FDM e (E) Estruturas

bioinspiradas no bambu, elementos de reforcos cilindricos.

B -

Fonte: Adaptado de Zou (2016); Palombini (2016).

Oliveira (2022) também utilizou o recurso da MA em seu estudo de biomimética sobre
o design de frutas, principalmente das cascas (Pomelo, Roma, dentre outras). Ao utilizar a MA
como processo de fabricacdo, o pesquisador gera alternativas de estruturas que serdo
posteriormente analisadas para uso na otimizagdo dos processos inerente ao desenvolvimento

de novos produtos (Figura 15)
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Figura 15 — Estrutura do fruto pomelo feito por MA

Fonte: Oliveira (2022)

O estudo dos organismos encontrados na natureza, sejam bdsicos ou altamente
complexos, fornecem uma multiplicidade de materiais, arquiteturas das estruturas, sistemas e
fun¢des que podem estabelecer analogias e inser¢do no processo de design para ser aplicados
em diversos ambitos.

No processo de desenvolvimento de estruturas bioinspiradas € possivel utilizar varios
recursos para captar o maximo de detalhes das estruturas externas e internas dos sistemas
bioldgicos, como o escaneamento tridimensional e a microtomografia computadorizada (WTC),
como também a digitalizacdo e reconstrucdo 3D para realizar a fabricacdo por MA. Oliveira
(2022) seguiu esses passos em seu estudo de bioinspiracdo utilizando a laranja (Citrus sinensis)
em sua pesquisa. Para investigacdo das estruturas internas foi feita toda andlise e criacdo em
software CAD especializado e logo apds foi realizada a fabricacdo por MA da estrutura
bioinspirada. A utiliza¢do desses recursos possibilitou prototipa¢do de uma estrutura abstraida
através da observacdo e implicagdes da estrutura no mundo natural, possibilitando apds a
impressdo da estrutura, com o modelo fisico em maos, observar melhor a relacdo de

compactagdo da estrutura para absorcao de energia do fruto escolhido (Figura 16).

Figura 16 - (a)Estrutura bioinspirada Citrus sinensis, (b) Tensdo de compressao (c)

Deslocamento

Fonte: Oliveira (2023)
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Face ao exposto, nota-se que na natureza é possivel encontrar vdrias possibilidades para
o desenvolvimento de produtos e materiais inovadores, absorvendo desses organismos
dimensdes micro e nanoescala até estudos a nivel molecular. A observagao de microestruturas
celulares ¢ uma fonte de inspiracdo para a criacdo de materiais e formas inovadoras no
desenvolvimento de novos produtos e orientar a otimizacdo estrutural em projetos de design

industrial (Zoe et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa cientifica de natureza aplicada, com objetivo exploratdrio,
de abordagem qualitativa, a partir do método de pesquisa-aciao que, segundo Thiollent (2022),
€ um tipo de pesquisa social com base empirica que € concebida e realizada em estreita
associa¢do com uma a¢do ou com a resolu¢do de um problema coletivo, no qual as descobertas
resultantes irdo contribuir para a base do conhecimento.

O estudo refere-se ao desenvolvimento de um dispositivo mecanico para TMAP com
uso da MA. Para tanto, foi necessdrio sistematizar as etapas que compdem o método, para o

desenvolvimento eficaz da pesquisa, sendo essa dividida em seis etapas (Figura 17).

Figura 17 - Fluxograma das etapas do estudo
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CAD
Modelagem CAD
SIMULACAD
COMPUTACIONAL
CAE
Elemeantos finitos
FABRICACAO EM 6
MANUFATURA >
ADITIVA Validogdo do dispositivo
Parametros de Impressao @
TESTE DE BANCADA
Monufatura Aditiva
0 Teste de bancada com
ANALISE DO ispoiilive
PROTOTIPO
Avadliagao por
profissionais de saude

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A pesquisa foi desenvolvida no Laboratério de Tecnologias 3D (LT3D) do Nucleo de
Tecnologias Estratégicas em Satide (NUTES) localizado na Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), cidade de Campina Grande — Paraiba, no periodo entre janeiro de 2021 e fevereiro de
2024. No que se refere aos preceitos éticos, este estudo estd amparado pelo comité de ética e

saude da UEPB, com CAAE: 40960920.0.0000.5187.

4.1 Etapa 1: Analise Biomimética

O estudo iniciou da anélise e aplicagdo biomimética dos sistemas biolégicos da regido
pélvica e do fruto Anacardium occidentale (caju). Os estudos foram feitos a partir da
bioinspira¢do do canal vaginal (Figura 18) para determinar profundidade, didmetro e perfil da
regido, por meio de imagens anatdmicas de tomografia computadorizada (TC) de uma mulher
com 35 anos de idade, advindas do banco de dados do LT3D/NUTES/UEPB (Figura 19), assim

como de pranchas de atlas de anatomia em varios planos de corte (Netter, 2019).

Figura 18 — Imagem anatdmica regido pélvica.

Fonte: Netter (2019).
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Figura 19 — Imagem de TC da regido pélvica no software Invesalius

Fonte: LT3D/NUTES/UEPB (2024)

O estudo do fruto Anacardium occidentale conhecido como caju, fruta nativa do Brasil,
predominante da América Tropical, também determinou a bioinspiracdo do design do
dispositivo, utilizando para isto todos os seus elementos, o pseudofruto (pedinculo) e a castanha

(fruto) (Figura 20).

Figura 20 - Morfologia do fruto Anacardium Occidentale (caju)

Anacardium occidentale
(Caju)

.

\ S ~
Pedunculo v %
(Pseudofruto) 8 1 -
Castanha . =
(Fruto) \SJ .'-_
-

Fonte: The Brazilian Plantfinder (2024)

Todas essas andlises serviram como referéncia para a etapa 2 do desenvolvimento

conceptivo do dispositivo, design, formato e funcionamento.
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4.2 Etapa 2: Desenvolvimento Conceptivo

Em sequéncia, a partir das andlises biomiméticas, foi feito o desenho técnico com
esbo¢o a mao livre para o desenvolvimento do design do dispositivo, bioinspirado no formato

do caju como também no canal vaginal.
4.3 Etapa 3: Desenvolvimento CAD

Nesta etapa foi feito o ciclo digital de desenvolvimento do protétipo do dispositivo,
desde a captacdo da imagem digital do caju até a finalizacdo do arquivo para fabricacao.

O primeiro passo realizado nesta etapa foi a captacdo da imagem do caju, que serviu
como base para o design e parametrizacido no desenvolvimento do dispositivo. A captac¢do da
imagem foi feita através de escaneamento tridimensional (3D), utilizando o escaner 3D modelo
Einscan H da fabricante Shinning, com resolu¢do de 0,25 mm.

Para o procedimento de captacdo da imagem do caju, foi estabelecido um protocolo
visando obter melhor estruturacdo do arquivo em escala real. Inicialmente, o caju foi pintado
com tinta spray branco fosco uso geral da marca Chemi Color, para melhor digitalizacao da
imagem, uma vez que o escaneamento de luz estruturada é favorecido quando os objetos
apresentam tons claros, facilitando o processamento da nuvem de pontos (Lisboa, 2020) (Figura
21).

Figura 21 - Caju pintado

~

Fonte: Dados da Pesquisa (2024)
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Posteriormente, iniciou-se a digitalizacdo do objeto (Figura 22), sendo subdividida em
duas fases: Primeiramente o caju fixado para cima e, em seguida, o caju fixado para baixo,
usando sempre a castanha como referencial. Nessa etapa, foram necessarios dois operadores. O
operador 1 segurou o objeto, calgou luvas brancas para manter o padrdo de cor da imagem e
reduzir os ruidos durante a digitalizagdao. Enquanto isso, o operador 2 realizou a digitalizacdo
em torno do caju. Logo apéds, foram gerados dois arquivos em escala real com a calibragdo do

préprio fabricante do escaner.

Figura 22 - Escaneamento do caju

Fonte: Dados da Pesquisa (2024)

Na sequéncia, as imagens foram processadas em nuvem de pontos no software
embarcado do escaner EXScan H_v1.0.5.3 (Figura 23). Em seguida, foi feita a segmentagdo das
regides de interesse, uma vez que a captacdo do objeto foi feita em duas fazes para melhor
obtenc¢do da imagem e foi necessdrio e eliminacdo de ruidos, gerando assim um arquivo .STL

(Standard Tesselation Language) de malha geométrica triangular. Posteriormente, esse arquivo
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foi importado no software Autodesk Fusion 360 (Figura 24), no qual foi realizado o alinhamento
do caju a partir de um referencial de pontos cartesianos (0,0,0), além do tratamento e suavizacao
da malha geométrica. A seguir, a malha triangular (mesh) foi transformada em um arquivo

s6lido (solid) e exportado na extensdo .IPT (Autodesk Inventor Parts).

Figura 23 - Software EXScan H_v1.0.5.3
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Figura 24 - Software Autodesk Fusion 360
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Em seguida, o arquivo .IPT foi importado no software de modelagem CAD 3D
Autodesk Inventor versdo 2023, no qual foi desenvolvido o dispositivo pélvico propriamente
dito, com todos os requisitos indicados e suas funcionalidades. A cria¢do do dispositivo 3D foi
feita a partir da parametrizacdo do escaneamento do caju e da TC da regido pélvica. Apds
finalizada a modelagem do dispositivo o arquivo foi exportado em .IPT para posterior etapa de

fabricacdo. O ciclo do desenvolvimento CAD esté representado em etapas na Figura 25.

Figura 25 - Fluxograma do ciclo digital para desenvolvimento CAD do dispositivo
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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4.4 Etapa 4: Simulacao Computacio - CAE

Nesta etapa, foi feita a simulagdo computacional de elementos finitos — CAE (Computer
Aided Engineering) na qual foi realizada a valida¢do do modelo geométrico do dispositivo
(Figura 26). Foi utilizado o modelo matematico linear de carga concentrada na extremidade do

dispositivo, utilizando as cargas de 19, 21, 24, 30, 35 e 40 N, dentro do volume de controle.

Figura 26 -Simulacdo Computacional do dispositivo
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Uma vez que para realizacao da simulacdo é necessario a indica¢do do material no qual
o dispositivo foi fabricado, utilizou-se os dados fisicos da caracterizacdo do material que
constam na biblioteca online de materiais da Stratasys (fabricante do material) (Anexo 1). O
software utilizado para simulagdo foi o Ansys 2023 R1. O ciclo do desenvolvimento CAE esta

representado em etapas na Figura 27.
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Figura 27 - Fluxograma Etapa CAE
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

4.5 Etapa 5: Manufatura Aditiva do dispositivo

Ap6s a validacdo do dispositivo digital, foi feita a fabricacido através da Manufatura
Aditiva utilizando a tecnologia Multi Jet Print (MJP) da fabricante Stratasys. A impressora
operada foi a Connex 350 com bandeja de impressdo tamanho 340 x 340 x 200 mm (Figura

28).
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Figura 28 - Impressora Connex 350

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Nesta etapa o modelo 3D foi importado em formato .STL no software embarcado da
Stratasys, o Objet Studio, no qual foram definidos: os parametros de impressdo, o tipo do
material (resina Verowhite 830), o suporte (Fullcure 705), o acabamento superficial do tipo
matte, o posicionamento do dispositivo na bandeja de impressdo e a qualidade de impressao
(digital material) (Figura 29).

Finalizada a impressao 3D, foi feito o pds processamento para remog¢ao do material de
suporte. Esse procedimento foi realizado em uma estacdo de jateamento de dgua de alta pressao,
agregada a impressora 3D, resultando na finalizacdo do dispositivo. O ciclo do processo da MA

estd representado em etapas na Figura 30.
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Figura 30 - Fluxograma Etapa de MA
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

4.6 Etapa 6: Teste de Bancada

Foi realizado um teste de bancada por meio de pritica simulada do dispositivo,

utilizando modelo anatémico comercial de uma pelve em silicone. O protétipo foi inserido no

canal vaginal do modelo anatdmico para analisar o seu comportamento funcional (Figura 31).

Figura 31 - Modelo Anatomico de pelve em silicone

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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4.7 Etapa 7: Analise do Protétipo

Na dltima etapa de desenvolvimento, foi feita uma andlise do protétipo por profissionais
fisioterapeutas que atuam na prética clinica da fisioterapia pélvica, através de um questiondrio
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, com nove questdes relacionadas ao
conhecimento, design, segurancga, densidade, cor e uso do dispositivo (Figura 32, 33).

O questiondrio foi enviado por e-mail e o dispositivo foi entregue em maos para os
profissionais que foram orientados a responder as perguntas por meio de gravacdo de voz para
otimizagdo do tempo. A analise dos dados foi feita de forma qualitativa, com discussdo de cada

uma das perguntas e suas respostas.

Figura 32 - Questiondrio Semiestruturado e OrientacOes para preenchimento do questiondrio
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PROTOTIPO DE UM DISPOSITIVO PARA
TREINAMENTO DOS MUSCULOS DO
ASSOALHO PELVICO

Aluna: Ketinlly Yasmyne N. Martins
QOrientador: Prof. Dr. Jonh Kennedy G. Rodrigues

ESTE ESTUDO FAZ PARTE DA TESE DE DOUTORADO
QUE TEM COMO OBJETIVO PRINCIPAL DESENVOLVER
UM DISPOSITIVO MECANICO PARA TREINAMENTO DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO PELVICO COM USO DA
MANUFATURA ADITIVA;

ESTA ETAPA DO ESTUDO CONSISTE NA AVALIAGAO
VISUAL E TATIL FEITA POR PROFISSIONAIS DA AREA
DE FISIOTERAPIA PELVICA COM RELAGAO AO
DISPOSITIVO;

POR FAVOR, COM O DISPOSITIVO EM MAOS, FACA SUA
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PARA O CONTATO (83) 98638-9792;

Fonte: Dados da pesquisa (2024)



Figura 33 - Perguntas do questiondrio

VOCE JA CONHECIA ESTE TIPO DE DISPOSITIVO PARA TREINAMENTGC DA
MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO?

QUAIS SUAS CONSIDERAGOES SOBRE O DESIGN DESTE DISPOSITIVO?

VOCE ACHA QUE A VARETA DO DISPOSITIVO TEM FORMATO E TAMANHO
ADEQUADOS?

VOCE ACHOU O DISPOSITIVO ADEQUADO PARA USO EM CONSULTORIO?

VOCE ACHOU O DESIGNER DO PRODUTO SEGURQ PARA USO NA PACIENTE?

VOCE ACHA QUE A DENSIDADE DO DISPOSITIVO E ADEQUADA PARA O USO
NO TRATAMENTO DE DISFUNGOES DO ASSOALHO PELVICO?

VOCE ACHA QUE ADICIONAR COR AO DISPOSITIVO INFLUENCIA NO
TRATAMENTO?

VOCE ACHA QUE AS PACIENTES PODEM TER UMA MAIOR ADERENCIA AQ
TRATAMENTO COM USQ DESTE DISPOSITIVO?

VOCE ACHA QUE O DISPOSITIVO TEM CARACTERISTICAS ADEQUADAS PARA
O USO DA PACIENTE EM CASA PARA MANUTENGAO DO TRATAMENTO APOS
SUA ALTA?

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi desenvolvido em seis etapas interdependentes: andlise biomimética,
desenvolvimento conceptivo, desenvolvimento CAD, simulagdo computacional, manufatura
aditiva do dispositivo e a validagdo por andlise experimental.

De acordo com Benyus (2009), o principio da biomimética busca a resolu¢ido de
problemas por meio da utilizacdo de sistemas bioldgicos para desenvolver novos materiais
bioinspirados (Oliveira; Arruda; Langella, 2022). Esse principio exerceu papel fundamental
neste estudo, possibilitando agregar caracteristicas de componentes botanicos (fruta) e do corpo
humano para servirem de bioinspiracdo no desenvolvimento do dispositivo para TMAP.

O formato do dispositivo foi bioinspirado na morfologia do caju. Seu design foi pensado
para apresentar caracteristicas aproximadas ao formato do canal vaginal que se assemelham a
curvas senoidais, com o objetivo de proporcionar melhor introducao e adaptacdo do dispositivo
no canal vaginal.

A partir das andlises biomiméticas, foi feito o desenho técnico com esbo¢o a mao livre
para o desenvolvimento do design do dispositivo, bioinspirado no formato do caju como
também no canal vaginal.

Foi feita uma andlise de requisitos para o entendimento das necessidades do dispositivo
a partir da sua funcdo principal que € servir como biofeedback visual e sensorial para a paciente
durante 0 TMAP. Assim sendo, o dispositivo foi esbo¢ado para oferecer a paciente 0 maximo
de conforto, usabilidade e funcionalidade possiveis. Para tanto, encontrou-se, no pedinculo do
caju, o formato e comprimento semelhantes ao do canal vaginal e, na regido da castanha do
caju, a curvatura e angulagdo ideais para o acoplamento da vareta que servird como guia para

visualizagc@o durante o uso do dispositivo (Figura 34).
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Figura 34 - Esboco a mao livre do dispositivo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para fins didaticos, o dispositivo foi desmembrado em quatro partes. A primeira, faz
referéncia a por¢ao maior, intitulada de “ogiva”, que foi bioinspirada no perfil do caju, tendo a
extremidade inferior com circunferéncia maior, o centro mais afunilado e a extremidade
superior com circunferéncia menor e topo abaulado. Todo o perfil apresenta suavizacdo com
curvas senoidais e contornos anelados fazendo referéncia aos anéis do canal vaginal.

A segunda parte intitulada de “limitador” apresenta um perfil de semiarco afunilado,
localizado entre a ogiva e a base.

A terceira parte intitulada “base” do dispositivo, foi bioinspirada na castanha do caju. A
base apresenta em sua regido central uma abertura de perfil retangular, que utilizou a prépria
angulacdo da castanha para servir como apoio de encaixe para a vareta de orientacao.

A quarta parte intitulada de “vareta” apresenta perfil retangular, dividida em duas partes,

com encaixe de engate e com acoplamento na base do dispositivo (Figura 35).



Figura 35 - Esbo¢o a mao livre do dispositivo com vareta
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Fonte: Dados da Pesquisa (2024)

A concepcdo para a montagem do dispositivo foi feita de forma simples. O usudrio
precisa apenas montar as duas partes da vareta e encaixar na base do dispositivo para entdao
poder introduzir no canal vaginal. Para o funcionamento, o usudrio deve introduzir o dispositivo

no canal vaginal, contrair a MAP e, em sincronia, a vareta deve realizar um movimento de
rotacao (Figura 36).

58
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Figura 36 - Esboco a mao livre do dispositivo montado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2024)

A profundidade, diametro e perfil do dispositivo foram bioinspirados nas paredes
internas do canal vaginal que apresentam uma estrutura anelada. Desta forma, o perfil do
dispositivo foi concebido para apresentar um design com curvas e abaulamento semelhantes as
da regido vaginal, uma vez que essa € uma cavidade mucosa e, por isso, mais sensivel. Sendo
assim, essas curvas sao necessdrias para proporcionar maior acomodacdo do dispositivo na
paciente e consequentemente maior conforto (Figura 37). O encaixe da vareta no dispositivo
foi feito utilizando a prépria angulacdo da castanha do caju, que serviu como base de apoio e

encaixe para essa.
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Figura 37 - Perfil abaulado do dispositivo baseado nas paredes internas do canal vaginal.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

2

E importante destacar que o uso da biomimética aplicada em estudos de
desenvolvimento de produtos comprovam a efici€éncia na combina¢do de diferentes ciéncias
que tém como objetivo comum contribuir para geracao de novas aplicacdes em diversas dreas
do conhecimento.

Uma vez definida a concep¢ao de cada segmento do design do dispositivo a partir da
biomimética, realizou-se os procedimentos para o desenvolvimento do dispositivo 3D por meio
da modelagem CAD, que foi iniciada a partir do escaneamento do caju para posterior
parametrizacio.

A captacdo da imagem tridimensional do caju foi realizada por meio do escaneamento
3D iniciou com o caju escaneado in natura, porém a imagem captada apresentou vdrias falhas
na nuvem de pontos, de forma que apenas a mao do operador (calgcada com luva branca) que
estava fixando o caju foi captada. Além disso, a digitalizacio do escaneamento apresentou
lentiddo, perda da imagem e alto processamento computacional, o que consequentemente

travou o software EXScan H_v1.0.5.3 embarcado no equipamento (Figura 38).
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Figura 38 - Escaneamento do caju in natura (a) caju (b) escaneamento do caju, (¢) nuvem de
pontos do caju e (d) malha gerada pela nuvem de pontos

a)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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De acordo com o relato de Lisboa (2020) em seu estudo, para o procedimento de
escaneamento digital € fundamental pintar os objetos na cor branca, pois esta pratica auxilia na

captacao da imagem onde ha grande variacao angular (Figura 39).

Figura 39 - Caju pintado de branco

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

ApOs o caju ter sido pintado de branco, obteve-se uma captacao de nuvem de pontos de
extrema qualidade, gerando assim uma malha geométrica de qualidade, apresentando apenas
pequenas falhas, algo considerado normal para o processo. Além disso, o processamento
computacional demandou menos recursos da placa de video 3D, resultando em uma rapida
captacao, nao havendo interferéncia de uma possivel fadiga muscular no operador responsavel
pela manipulagdo do caju, o que fez com que o fruto nio perdesse o seu referencial dimensional.

A partir disso, foram gerados dois arquivos em escala real com a calibra¢do do préprio
escaner. Vale salientar que para esse estudo ndo foi necessdria a averiguacdo das medidas
relacionadas na captacdo da imagem do caju, pois o estudo de biomimética utilizado serviu
apenas como bioinspiracdo para criagdo do dispositivo do assoalho pélvico, que teve sua
parametrizacdo a partir de dados da literatura. Além disso, foi realizada toda a limpeza dos
ruidos da superficie captada para definicdo da regido de interesse e, apds a finalizacdo da
limpeza, foram geradas as malhas geométricas do caju, posteriormente exportadas em arquivos

.STL no software EXScan H_v1.0.5.3 (Figura 40).
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Figura 40 - Posicao para cima (a) nuvem de pontos, (b) malha geométrica gerada; posi¢ao

para baixo (c) nuvem de pontos, (d) malha geométrica gerada, software EXScan H.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

O tratamento da malha geométrica foi feito no software Autodesk Fusion 360. A
orienta¢do do seu referencial foi determinada na posi¢ao 0, 0, 0 mm (x, y, z) (Figura 41). Foram
percebidas falhas em algumas dreas da malha geométrica, oriundas da ndo captagdo da imagem

nessas regides. Consequentemente, foi necessdrio realizar o fechamento e correcdo da malha
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triangular ainda no mesmo software (Figura 42), corroborando com o que foi encontrado nos

estudos de Castelo Branco (2021), Bueno (2012), Brewczynski e Tora (2014).

Figura 41 - Orientacdo no plano central (a) captacdo do caju para cima e (b) captagdo do caju

para baixo no software Autodesk Fusion 360.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Figura 42 - Falha da malha geométrica no software Autodesk Fusion 360, a) malha aberta e

b) malha fechada.

b)

Malha
Fechada

Malha
Aberta

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Ap6s o fechamento da malha, foi realizada a segmentacao dos dois arquivos escaneados
que, posteriormente, foram fundidos para unido da parte inferior com a superior do fruto. Esse
processo de unido dos arquivos ocorreu pelo fato do escaner ndo conseguir captar a imagem do

caju completo em uma tnica digitalizacdo (Figura 43).

Figura 43 - Segmentacao do caju e a unido das duas partes no software Autodesk Fusion 360.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A suavizacdo da malha triangular foi realiza deixando a superficie mais torneada e com
a malha de tridngulos mais organizada. Realizou-se ainda a suavizacao na regido exata em que
ocorreu a segmentacdo/corte e fusdo entre os arquivos escaneados, assim como nas regides em

que foram corrigidas as falhas da malha geométrica (Figura 44).

Figura 44 - Tratamento da malha geométrica na segmentacio e na correcao de malha, no

software Autodesk Fusion 360.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para que o caju apresentasse uma geometria com aparéncia de tracos suaves, foi

realizada uma modelagem na superficie da silhueta do fruto para otimiza¢do do designer desse

(Figura 45).
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Figura 45 - Tratamento da malha geométrica e suavizagao da geometria, no software

Autodesk Fusion360.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Ap6s finalizacdo dos procedimentos para suavizar a malha geométrica, o arquivo de
extensdo .STL foi convertido para um arquivo sélido parametrizado de extensdo .IPT para
iniciar a modelagem do design do dispositivo no software Autodesk Inventor. O método

facetado foi utilizado para gerar o arquivo sélido (Figura 46).
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Figura 46 - Conversao da malha .STL geométrica (a) para arquivo sélido (b) no Autodesk

Fusion 360.

b)

a)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A modelagem CAD iniciou-se com o contorno das curvas do caju para o
desenvolvimento do dispositivo mecanico para treinamento dos musculos do assoalho pélvico.
Esse dispositivo € composto por quatro elementos: base, vareta, limitador e ogiva (por¢cao

maior, perfil) (Figura 47).
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Figura 47 - Caracterizacdo do dispositivo do assoalho pélvico.

Ogiva

— Limitador

Base

Vareta

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Inicialmente, o arquivo sélido do caju foi referenciado em um plano de construgdo XY.
Com base na modelagem das curvas do caju, foi caracterizada a base de sustentacdo da vareta

e o perfil da ogiva do dispositivo (Figura 48).
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Figura 48 - Desenvolvimento do dispositivo do assoalho pélvico, a) vista de corte com linhas
de desenvolvimento no plano de constru¢do XY, b) design 3D e ¢) imagem em perspectiva

3D, no software Autodesk Inventor.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A base foi modelada com o objetivo de servir de encaixe para a vareta. O encaixe foi
projetado com 40° de inclinagcdo, semelhante a propria geometria da castanha do caju, fazendo
referéncia a linha anatémica do plano coronal do corpo humano, uma vez que a paciente deve
estar em posicdo de litotomia para utilizar o dispositivo e visualizar a vareta no mesmo eixo

(Figura 49).
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Figura 49 - Angulacio da vareta em posi¢ao de Litotomia.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A ponta superior da base teve sua projecdo alongada para evitar a entrada total do
dispositivo no canal vaginal, assumindo assim uma posi¢do de bloqueio, juntamente com o
limitador que foi projetado entre a base e a ogiva, com formato mais estreito para servir como

ponto de rotacdo para o dispositivo durante o seu funcionamento (Figura 50).

Figura 50 - Detalhamento da ponta superior da base do dispositivo com escala ampliada

B(2:1)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A vareta foi segmentada em duas partes (figura 51), deixando-a com comprimento total
de 290,00 mm, esse tamanho se justifica para proporcionando a paciente visualizar o
deslocamento da vareta para baixo durante a contragiao do seu AP. De acordo com o estudo de
Delgado et al. (2013), quando a for¢a de contracdo é eficaz, o canal vaginal realiza um
deslocamento com angulacdo. Desta forma, a vareta projetada alcanca uma angulacio de até

70° sendo a angulacdo média realizada em mulheres que apresentam DAP em torno de 45°

(Verelst e Leivseth, 2007) (figura 52).

Figura 51 - Representacio geométrica da vareta

Fonte: Dados da pesquisa (2024)



73

Figura 52 - Posicao/funcionamento da vareta no canal vaginal
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A ogiva refere-se a por¢do maior do dispositivo que serd introduzida no canal vaginal.
Foi projetada com comprimento de 58,44mm, correspondendo a regido de contato com o canal
vaginal propriamente dito. A parametrizacdo dessa medida foi baseada em achados de imagens
médicas de TC cuja medida calculada no software InVesalius mediu 58,49 mm no corte sagital
(Figura 53), o que conferiu ao dispositivo caracteristicas similares ao corpo humano, oferecendo
a paciente o maximo de conforto durante o seu uso. O comprimento total do dispositivo ficou
com a medida de 102,84 mm e o seu maior didmetro com 28,44 mm. Cada abaulamento anelado
da ogiva foi projetado com parametros distintos, porém aproximados, estando de acordo com

os achados do canal vaginal encontrados na TC, que da mesma forma ndo sdo padronizados

(figura 54).



Figura 53 - Imagem sagital TC sexo feminino regido pélvica, no software Invesalius.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Figura 54 - Cotas do dispositivo no software Autodesk Inventor.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Quanto ao design do topo da ogiva, esse foi modelado com formato arredondado e
menor didmetro em relagdo ao restante. Esse formato foi adotado para garantir que a introdugao

do dispositivo seja confortdvel (Figura 55).
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Figura 55 - Detalhamento da ponta superior da ogiva do dispositivo com escala ampliada

A(2:1)

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Um modelo 3D do tecido mole da TC, utilizada para parametrizag¢ao do dispositivo, foi
exportado do software Invesalius e importado no Autodesk Fusion 360 para representar o

modelo digital do dispositivo no canal vaginal (Figura 56).

Figura 56 - Modelo 3D do tecido mole por TC com montagem do dispositivo no Autodesk

Fusion 360.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Ap6s a finalizagdo do modelo CAD, iniciou-se a valida¢do do dispositivo através da
simulacdo computacional CAE. As andlises foram conduzidas de forma linear, desprezando
alguns fendmenos fisicos como: gravidade, temperatura, for¢as inerciais e fluidos lubrificantes.
Optou-se por um modelo de estudo simplificado, por ser uma pesquisa em fase inicial e pela
escassez de estudos similares na drea computacional objeto do estudo.

Ap6s a definicdo do modelo matemadtico, foi estabelecido um modelo geométrico que
retrata o canal vaginal e os MAPs, juntamente com o dispositivo introduzido nesse modelo
matemadtico. A verificacdo da malha geométrica do dispositivo foi realizada com aprovacdo da
sua convergéncia. A regido da base ficou fora do canal vaginal (Figura 57) definindo assim o

volume de controle (VC). As condi¢des de contorno no dispositivo foram aplicadas na regido

da ogiva e do limitador do dispositivo.

Figura 57 - a) Modelo geométrico adaptado na representacio do canal vaginal e dos MAPs b)

vista de corte do dispositivo do modelo geométrico

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Os MAPs foram adotados como linear e seu mddulo de elasticidade definido em 4,8
KPa (Tang et al., 2020). Para este modelo geométrico adaptado na representacdo do canal
vaginal e dos MAPs, foi adotado o material utilizado na fabricagdo do dispositivo,
VeroWhitePlus RGD 835 da Stratasys, que possui um limite de ruptura de, aproximadamente,
50 MPa (Anexo 1). Além disso, foi adotado um fator de seguranca de 10, sendo assim a tensao
admissivel considerada foi de 5,0 MPa.

Para as condi¢des de controle, a regido fixada foi a parte inferior do canal vaginal, sendo

a carga concentrada aplicada na regido da ogiva do dispositivo em seis aplica¢des de cargas
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diferentes de 19 N, 21 N, 24 N, 30 N, 35 N e 40 N (Figura 58). Essas forcas foram adotadas da
pesquisa de Verelst e Leivseth (2007), nesse estudo mostrou-se as forcas que o musculo do
assoalho pélvico promovem quando colocadas a uma for¢ca de contracdo, nele usou-se um
dispositivo para captar essas focas dos MAPs utilizando um extensometro, em grupos de
mulheres com e sem incontinéncia urindria, diante desse fato, foi utilizado essas focas como

dados de entrada para o cdlculo da simulagdo computacional.

Figura 58 - Condicdes de contorno do dispositivo, a) modelo montado com o dispositivo

dentro do canal vaginal e b) dispositivo com carga concentrada, no software Ansys 2023 R1.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para a carga de 19 N, obteve-se um deslocamento de 41,44 mm e uma angulagdo de
32,74°; para 21 N, o deslocamento foi de 43,62 mm e a angulacdo de 34,46°; para 24 N,
observou-se um deslocamento de 52,35 mm e uma angulacdo de 41,35°; para 30 N, o
deslocamento foi de 65,43 mm e a angulacdo de 41,35°; para 35 N, houve um deslocamento de
76,34 mm e uma angulacdo de 60,30°; finalmente, para a carga de 40 N, o deslocamento foi de

87,25 mm e a angulagdo de 68,92° (Quadro 1).
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Quadro 1 - Aplicacdes das cargas com seus respectivos deslocamentos e angulagcdes de

rotacdo de giro.

Forcga (N) Deslocamento (mm) Rotagao (°)

0 0 0

19 41,44 32,736
20 43,622 34,458
24 52,346 41,35
30 65,432 51,688
35 76,338 60,302
40 87,249 68,922

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Analisando as imagens da simulacio de cada carga aplicada isoladamente, foi possivel
observar o deslocamento do dispositivo e sua rotagdo. Constatou-se que para cada carga
aplicada, o dispositivo teve uma rota¢do e uma deformagcdo dos MAPs gradualmente linear

(Figura 59, 60, 61,62,63,64).

Figura 59 - Simulacdo computacional para a carga de 19 N- software Ansys2023 R1
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)



Figura 60 - Simulacdo computacional para a carga de 21 N- software Ansys2023 R1
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Figura 61 - Simulagdo computacional para a carga de 24 N- software Ansys2023 R1
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Figura 62 - Simulacdo computacional para a carga de 30 N- software Ansys2023 R1
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Figura 63 - Simulagcdo computacional para a carga de 35 N - software Ansys2023 R1
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Figura 64 - Simulacdo computacional para a carga de 40 N - software Ansys2023 R1
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Ao analisar a representacdo gréfica da simulagdo, percebeu-se que, a partir da aplicacao
da for¢a exercida nos MAPs, acontece uma rotagdo com escala linear proporcional, mostrando
que a forga aplicada € diretamente proporcional ao deslocamento do dispositivo.

Para andlise da reacdo do material em resposta a aplicagdo da carga de forca no
dispositivo, esse apresentou em todas as cargas uma tensdo maxima bem abaixo da tensdao

admissivel que € foi de 5,0 Mpa (Quadro 2).

Quadro 2 - Tensdes admissiveis aplicadas no dispositivo

Carga Aplicada Tensdo Maxima
19N 0,14 MPa
21N 0,15 MPa
24N 0,18 MPa
30N 0,22 MPa
35N 0,26 MPa
40N 0,29 MPa

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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A partir das anélises de simulagdo € possivel afirmar que a MAP proporciona uma forca
bem abaixo de uma for¢a que resultaria em uma ruptura no material do dispositivo,
considerando as tensdes admissiveis apresentadas pelo fabricante da resina utilizada na
fabricacdo do dispositivo (ANEXO 1).

Fazendo uma analogia entre o dispositivo desenvolvido e o estudo de Verelst e Leivseth
(2007), € possivel afirmar que a angulacdo atingida no dispositivo desenvolvido tem potencial
para treinamento dos MAP, dado que ao redor da vagina existem musculos e que esses ao serem
contraidos durante o TMAP, com o dispositivo de treinamento, aplicam forcas e essas, por
conseguinte o desloca, realizando assim uma angulacdo durante a contracao.

Além disso, poderd desenvolver métodos de tratamento utilizando o dispositivo
estudado, em razdo das forgas ja serem conhecidas e relacionadas ao seu deslocamento. Como
por exemplo, a carga de 21 N quando aplicada resultard na angulagcdo de 34,46° na vareta de
medicao e a carga de 24 N resultard na angulacdo de 41,35° (Figura 65), fazendo com que a
paciente acompanhe a inclinagdo por ela atingida. Desta forma, é possivel idealizar um
protocolo de tratamento para o TMAP, obedecendo sempre a visualizagcdo da rotagdo da vareta,
posto que, quanto maior a rotacdo da vareta maior estard sendo a forca exigida e melhor serd a

resposta ao tratamento.

Figura 65 - Angula¢do do dispositivo do assoalho pélvico nas cargas de 20 N (a) e 24 N (b),

no software Ansys 2023 R1.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Para o processo de fabricacdo por manufatura aditiva, utilizou-se o processo Multi
Jetting Printing — MJP (Polyjet), por apresentar qualidade superficial superior a outros
processos de fabricagdo por MA e um dimensional que entrega alta precisao metroldgica, algo
também relatado no estudo de Ituarte et al. (2015) em processos que utilizam resinas liquidas.

Durante o processo de planejamento de impressdo, foi estabelecido que a primeira
amostra do dispositivo seria fabricada na posi¢ao horizontal “deitado” (Figura 66), visto que
nessa posi¢ao economizaria material suporte e tempo de impressdo. O consumo da primeira
amostra ficou de 65,3 g do material VeroWhite e de 39,5 g de material suporte, com um tempo
total de impressdao 1h30min. Apoés a finalizagdo da impressdo e a limpeza do material suporte
do dispositivo na jateadora de alta pressdo D’agua, foram verificadas falhas, como uma linha
de divisdo na metade do dispositivo, falta e descamacdo de material na regido central,
deformacdo na ponta superior da ogiva e na base.

Como solucdo, poderia ser realizado um pds-processamento, lixando a pega, porém o
dimensionamento do objeto ao desbastar camadas da superficie seria perdido. Diante dessas

dificuldades, esse protétipo foi reprovado e uma nova impressao foi realizada (Figura 67,68,69).
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Figura 66 - Posicao de impressdao do primeiro protétipo com o0s, a) parametros de impressao

no software Objet Studio e b) dispositivo impresso.
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Figura 67 - Impressdo 3D da primeira amostra e montagem do dispositivo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Figura 68 — Desmontagem do primeiro dispositivo

' NI

Fonte: Dados da pesquisa (2024)



Figura 69 — Falhas no primeiro dispositivo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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O aparecimento dessas falhas também foi relatado no estudo de Udroiu, Braga, Nedelcu
(2019) na tecnologia MJP — Polyjet. Eles destacaram que objetos com perfis cilindricos quando
colocados na posicao horizontal “deitado” apresentaram marcas, delimitacdes e ressaltos na
superficie do material, principalmente quando estavam com a qualidade de acabamento do tipo
“glossy”, formando uma linha com caracteristicas de degraus na posi¢ao média do objeto, o que

pode acontecer devido ao contato com o material suporte (Figura 70).

Figura 70 - Representacdo de imagem 3D do processo MJP — Polyjet no dispositivo com o
suporte de preenchimento, a) imagem em perspectiva, b) linha média do suporte com o

dispositivo, c¢) perfil horizontal na bandeja de impressao, d) vista de corte com o suporte.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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De acordo com a metodologia proposta por Udroiu, Braga, Nedelcu (2019), para perfis
cilindros, a melhor posi¢do para atingir uma qualidade superficial otimizada € a posicdo vertical
“para cima” no processo MJP — Polyjet. Desta forma, foi realizada uma nova impressiao na
posicao vertical com acabamento em “matte” (Figura 71). O tempo de impressdo aumentou
consideravelmente, uma vez que quanto maior a altura do objeto no eixo Z, maior serd o tempo
de impressao.

Para a impressao do segundo protétipo foi utilizado 65,3 g do material VeroWhite e de
67,9 g de material suporte, com um tempo de impressdao de 3h42min. Ao modificar a posi¢do
do dispositivo na bandeja de impressao, verificou-se que ndo houve alteracdo na quantidade de
material utilizado, uma vez que a posi¢ao do objeto na bandeja nao sofre influéncia no gasto do
material. Porém, houve um gasto quase dobrado de material suporte, assim como o tempo de
impressdao que foi quase triplicado, constatando que a posicdo do objeto na bandeja de
impressdo influencia tanto na quantidade de material utilizado, quanto no tempo total de

impressao.
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Figura 71 - Posicdo de impressao do segundo protétipo com o0s, a) parametros de impressao

no software Objet Studio e b) dispositivo impresso.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Com a finalizacdo do processo de impressdo, o dispositivo foi submetido a0 mesmo
procedimento de pds-processamento realizado no primeiro protétipo. Logo apds, foi verificado
que a peca ndo apresentou falhas, ao contrdrio, entregou alta qualidade superficial de impressao,
corroborando com o relato dos autores Udroiu, Braga, Nedelcu (2019) sobre o posicionamento
de objetos cilindricos. Desta forma, o segundo protétipo foi considerado aprovado (Figura 72,
73).

Uma vantagem a ser registrada no processo MJP — Polyjet refere-se a maior facilidade

de remoc¢do do material suporte no pds-processamento, precisando apenas do jateamento
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d’agua, sem necessidade de um pds-cura na peca, diferentemente de outros processos de MA

do tipo SLA.

Figura 72 - Impressao 3D do segundo protétipo com a) montagem do dispositivo, b), ¢), d)

vistas do dispositivo.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Figura 73 - Impressao 3D do segundo protétipo — desmontagem do dispositivo
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Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Ao comparar os dois protétipos do dispositivo, € possivel perceber as deformacgdes
apresentadas no primeiro prototipo em comparacao ao segundo, nesse ndo houve falhas e a

superficie se mostrou totalmente suavizada (Figura 74).
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Figura 74 - Comparativo entre dispositivos, a) representa o primeiro protétipo do dispositivo

e b) o segundo protétipo do dispositivo

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Por fim, foram realizados alguns testes de bancada com prética simulada do dispositivo

utilizando uma pelve de silicone, promovendo a simulagdo da contracao dos MAPs (Figura 75).
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Figura 75 - Bancada de testes com pelve de silicone e dispositivo do assoalho pélvico

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Verificou-se que a manipulacao do dispositivo na entrada do canal vaginal foi de fécil
manuseio, assim como o seu acoplamento, sugerindo que ndo havera dificuldade durante o uso,

tanto com o profissional da saide como com a paciente em domicilio (Figura 76).

Figura 76 - Manipulacio do dispositivo na pelve de silicone

Fonte: Dados da pesquisa (2024)
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Analisando os elementos do dispositivo, percebeu-se que a regido do limitador cumpriu
com o objetivo proposto, seu perfil afunilado conseguiu se acomodar na entrada do canal
vaginal, repousando sob os pequenos e grandes ldbios, permitindo que a fun¢do de rotacao do
dispositivo fosse desempenhada sem interferéncias. A disposi¢cdo da regido da base se
apresentou satisfatéria, uma vez que sua forma arredondada e espessa bioinspirada no caju,

colaborou para que o dispositivo ndo entrasse totalmente no canal vaginal (Figura 77).

Figura 77 - Dispositivo dentro do canal vaginal

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

A projecdo da vareta atingiu o angulo de partida desejado, assim como seu
comprimento, ficando visivel a partir da posi¢do em litotomia, essa que € sempre adotada no
inicio do TMAPs. Percebeu-se que a vareta pode ser visualizada durante o tratamento de
pacientes com e sem abdome globoso. O comprimento da vareta ajustdvel permite que o

operador escolha o tamanho ideal a depender das caracteristicas e necessidades da paciente,
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possibilitando melhor feedback visual, além de demonstrar resisténcia durante sua manipulagdo

(Figura 78).

Figura 78 - Vareta na posi¢ao de litotomia.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

Para validac@o do dispositivo foi desenvolvido um questiondrio semiestruturado que
teve o objetivo de avaliar, sob a 6tica de fisioterapeutas que atuam na pratica clinica da 4rea de
fisioterapia pélvica, o dispositivo desenvolvido para TMAP fabricado por MA. O questionario
foi enviado para cinco profissionais, porém apenas trés deram retorno. As trés participantes
eram do sexo feminino e atuam na 4rea pélvica hd pelo menos dez anos.

A primeira questao abordou o conhecimento prévio das participantes sobre o tipo do
dispositivo, na qual todas responderam que conheciam dispositivos equivalentes. Quanto as
consideragdes feitas sobre o designer do dispositivo, duas mencionaram ter formato anatdmico
semelhante ao do canal vaginal, e a terceira citou que o formato da base em que a vareta é

acoplada transmite sensacao de seguranga para a paciente nao permitindo que o dispositivo seja
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introduzido por completo no canal vaginal, ressaltando que gostou do formato arredondado da
regido da ponta, pois facilita a introducao.

Quando questionadas sobre o tamanho e o formato da vareta do dispositivo, todas
citaram que gostaram do tamanho, relatando que seria ideal para a paciente visualizi-la durante
o uso. Uma delas ainda ressaltou que o comprimento seria um beneficio a mais para que
pacientes com abdome globoso pudesse ter uma melhor visualizag¢do da vareta. Sobre o uso do
dispositivo em consultdrio, as trés respostas sinalizaram que acharam o dispositivo adequado e
que seu designer se mostra seguro para uso na paciente.

Sobre a densidade do dispositivo ser adequada para uso no tratamento de DAP, as trés
respostas foram favordveis. Uma participante destacou que a densidade era adequada por ndao
promover resisténcia durante as contracdes dos MAP.

Com relagdo a influéncia da adicao de cor ao dispositivo e se isso influenciaria no
tratamento, duas respostas relataram que adicionar cor faria diferenca para melhor visualizacdo
durante o tratamento. A terceira resposta citou que ndo acha que a cor influencia no tratamento,
sugerindo até que cores neutras s@o mais discretas e, portanto, propicia maior aderéncia ao uso

em domicilio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel desenvolver um dispositivo mecanico para TMAP
utilizando, no seu design e parametrizac¢do, a biomimética por meio do recurso de bioinspiragcdo
do caju e do canal vaginal, sendo esse um produto com solu¢cdo dindmica e inovadora,
proporcionando a integracdo das dreas da sadde, biolégica/natureza e engenharia.

Por meio de softwares CAD, foi possivel realizar a modelagem precisa do dispositivo,
conferindo caracteristicas essenciais para a otimizacdo do seu uso durante o TMAP.
Sequencialmente, as simulagdes computacionais CAE realizadas, constataram que a aplicagdo
de forca mediante contracdoes dos MAPs confere ao dispositivo caracteristicas funcionais para
auxiliar no TMAP.

A MA utilizada para fabricacdo do dispositivo, demonstrou que continua sendo uma
tecnologia de exceléncia, proporcionando otimiza¢do de tempo para o desenvolvimento de
projetos de forma rdpida e precisa, com um custo operacional menor que outros processos de
fabricag¢do convencionais.

Ademais, constatou-se ao utilizar a tecnologia MJP — Polyjet de MA, que o
posicionamento na bandeja do dispositivo com perfil cilindrico de impressao, influéncia na
qualidade superficial da peca final. De forma que, quando esse é posicionado na bandeja de
impressao verticalmente, a peca final apresenta-se sem nenhuma falha, do contririo, sao
percebidos marcas e ressaltos na superficie da peca.

No desenvolvimento deste projeto, também se verificou que os testes de bancada
realizados foram fundamentais para a pratica simulada do dispositivo, uma vez que foi possivel
manipular, visualizar e analisar os elementos do dispositivo € o seu comportamento funcional
dentro do canal vaginal do modelo anatdomico, constatando, assim, os resultados das analises
computacionais.

Outrossim, mediante avaliacdo do dispositivo por profissionais da saide que atuam na
area de fisioterapia pélvica, foi possivel observar um parecer favoravel quanto as caracteristicas
principais do protétipo do dispositivo, porém o nimero reduzido de participantes inviabilizou
a realizacdo de uma andlise mais apurada.

Diante do exposto, o estudo mostrou-se satisfatério em todas as suas fases, desde a
concepg¢do inicial até as etapas de modelagem, simulacdo e fabricacdo ao desenvolver um
dispositivo mecéanico para TMAP utilizando MA com potencial para beneficiar tratamento em

consultério e na manutengdo do tratamento pelo paciente em domicilio.
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Sugestoes futuras

Como sugestdes para futuros trabalhos, destacam-se:

Sugere-se desenvolver protétipos com tecnologias de MA para materiais poliméricos do grupo
de resinas (SLA, DLP), grupos de p6 (SLS, MJF) e grupo sélido (FDM).

A realizag@o de ensaios clinicos utilizando o dispositivo desenvolvido em diferentes patologias

que acometem o assoalho pélvico.
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ANEXO



Anexo 1 — Caracterizacdo do material que constam na biblioteca online de materiais da

RIGID OPAQUE MATERIALS
VEROGRAY RGD850, VEROBLACKPLUS RGD875, VEROWHITEPLUS RGD835,

Stratasys.

VEROYELLOW RGD836, VEROCYAN RGD841 , VEROMAGENTA RGD8&51

ASTM UNITS METRIC

UNITS

IMPERIAL

Tenslile strength D-638-03 MPa 50-85 psl 7250-89450
Elongation at break D-838-05 % 10-256 % 10-25

Modulus of elasticity D-638-04 MPa 2000-3000 | psi 290,000-435,000
Flaxural Strength D-790-03 MPa 75-110 psi 11000-16000
Flexural Modulus D-790-04 MPa 2200-3200 | psi 320,000-465,000
HOT, °C @ 0.45MPa D-648-06 °C 45-50 °F 113-122

HDT, °C @ 1.B2MPa D-848-07 °C 45-50 °F 113-122

Izod Notched Impact D-256-06 J/m 20-30 ft Ib/inch | 0.375-0.562
Water Absorption D-570-98 24hr | % 1.1-1.5 % 1.1-156

Tg DMA, E= °C 52-54 °F 126-129

Shore Hardness (D) Scale D Scale D | 83-B6 Scale D 83-86

Rockwell Hardness Scale M Scale M | 73-76 Scale M | 73-76
Polymerized density ASTM D792 g/cm3 1.17-1.18

Ash content VeroGray, uspPz281 % 0.23-0.26 % 0.23-0.26
VeroWhitePlus

Ash content VeroBlackPlus UspP2g1 % 0.01-0.02 % 0.01-0.02

Fonte: Stratsys
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