S31¥V SV13€ 3a 3avaiNdv4  VAILVYLSINIWAY 3a3S

sopueuJa opjodoaT euiday eJes

B313400 W oSeuqgajue o eied
JOpEZI|Iqow! WN 9p OJUSWIA[OAUISD(]

apneg 3 udisaq

6107 dNVII'W ' apneg o udisa(] ‘opjodoaT eJes OLLHOCI n

610T

SOpUBUJD Op|odoaT BUISSY BJBS

apneg @ udisa(g
OLNAOYd 3Ad NOIS3IA 3d OWVY
O1NAOYd 3d 3 TVILSNANI NDISIA W3 OAVYLSIW

©5[3402 Wa o3eugajue o eded

JOPpEZijIqoWwll WN 9p OJU”WIAJOAU3SJ

OLHOd ¥



[PORTO

MESTRADO EM DESIGN INDUSTRIAL E DE PRODUTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

O JURI

PRESIDENTE

Doutor Jorge Lino
PROFESSOR ASSOCIADO DA FACULDADE DE ENGENHARIA DA UNIVERSIDADE DO PORTO

ORIENTADOR

Doutor Rui Mendonca
PROFESSOR AUXILIAR DA FACULDADE DE BELAS ARTES DA UNIVERSIDADE DO PORTO

ARGUENTE

Doutor Afonso Borges
PROFESSOR AUXILIAR DA UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

18

07 NOVEMBRO 2019

MEsSTRE Sara Fernandes
MDIP/79






[BAPORTO

Design e Saude.

Desenvolvimento de um imobilizador

para o antebraco em cortica.

Sara Leopoldo Fernandes

Dissertacao realizada no &mbito do

Mestrado em Design Industrial e de Produto

Orientador: Professor Doutor Rui Mendoncga

2019






RESUMO

O presente documento assume como principal objetivo a construcao de uma ortdtese
estabilizadora que imobilize a patologia e contribua para a recuperagdo do paciente.
Apresenta-se com uma primeira fase de fundamentos tedricos, assente em pesquisa
cientifica sobre o tema da anatomia humana, em particular de patologias no antebraco e
mao, assim como, numa procura de informacdes por parte de médicos e outros
profissionais de saude, técnicos industriais e lojista do mercado ortopédico com via a

construcao de um quadro tedrico e estrutural do projeto.

Ao longo desta investigagao foi possivel verificar que 0 uso das talas gessadas é ainda uma
pratica comum. Apesar de haver uma esmagadora utilizacdo deste material, existem
profissionais que ja nao o aconselham. Estes, sdo adotados principalmente, pelo seu baixo

custo e facil acesso.

Muitos dos avangos anunciados a nivel de ortéteses resultam na sua maioria de projetos
desenvolvidos em ambiente académico ou pequenas start-ups, nao testados em pacientes
nem avaliados pelos especialistas da area da salde, nao estando por essa razao

maioritariamente implementados no mercado atual.

O desenvolvimento de um imobilizador torna-se pertinente quando constatamos a
existéncia de requisitos médicos muitas das vezes nao adotados pelos fabricantes, fazendo

das talas gessadas o produto mais usual.

Com a introducao deste material a0 meio médico, a nossa proposta pretende aumentar a
eficacia da estabilizacdo de patologias e facilitar a aplicacéo por parte das equipes técnicas,
devido as pecas mais leves, menos volumosas, as quais podem estar em contacto com a
agua e de facil e rapida colocagao/retirada do membro. Contribuindo do mesmo modo para

as industrias corticeiras do nosso pais, abrindo novos mercados através do design.

Palavras-Chave: design, salde, imobilizador de antebracgo, cortica.
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ABSTRACT

The main objective of this document is the construction of a stabilizing orthosis that
immobilizes the pathology and contributes to the recovery of the patient. It presents a first
phase of theoretical foundations, based on scientific research on the subject of human
anatomy, in particular, pathologies in the forearm and hand, as well as a search for
information by doctors and other health professionals, industrial technicians and shopkeeper
of the orthopedic market with the construction of a theoretical and structural framework of

the project.

Throughout this investigation it was possible to verify that the use of plaster splints is still a
common practice. Although there is an overwhelming use of this material, there are some
professionals who no longer advise your use. These are mainly adopted for their low cost

and easy access.

Many of the announced advances in orthoses result mostly from projects developed in the
academic environment or small start-ups, not tested on patients or evaluated by healthcare

specialists and are therefore not mainly implemented in the current market.

The development of an immobilizer becomes relevant when we see the existence of medical
requirements not adopted by the manufacturers, making the plaster cast the most usual

product.

With the introduction of this material to the medical environment, our proposal aims to
increase the effectiveness of pathology stabilization and facilitate the application by the
technical teams, due to the lighter, less bulky parts, which may be in contact with water and
quick and easy limb insertion / removal. Contributing in the same way to the cork industries

of our country, opening new markets through design.

Keywords: design, health, forearm immobilizer, cork.
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CAPITULO

1 INTRODUCAO

O presente documento diz respeito a dissertacdo para obtengédo do grau de mestre no
ambito do Mestrado em Design Industrial e de Produto, da Faculdade de Belas Artes e da
Faculdade de Engenharia, da Universidade do Porto, apresentando-se com o titulo “Design

e Saude: Desenvolvimento de um imobilizador para o antebrago em corti¢a”.

A medicina tem evoluido de maneira vertiginosa incitada pela evolugéo tecnoldgica. Assente
no principio da utilidade e necessidade, foram desenvolvidos métodos que corresponderam
as necessidades da populagdo, em visa do aumento da qualidade de vida, através da
elaboragédo de meios de diagndstico e de tratamento cada vez menos invasivos (Basalla
1989).



A introducéo de cuidados médicos mais eficazes, aliado as mudancgas da pratica médica,
revolucionou 0s cuidados de saude, de tal modo que, podemos afirmar que a medicina é
inerente e dependente da tecnologia (Lian and Heng 2002)

Sao exemplos de recorrentes avancos médicos, o estetoscépio, 0 pacemaker, a injegéo de
insulina, entre outros dispositivos importantes para a qualidade de vida do paciente, no
entanto, parece nao ter havido de igual forma, um investimento nos avancos ortopédicos,

nomeadamente a nivel de imobilizadores.

Achamos pertinente o desenvolvimento de uma solugdo que atue na estabilizacdo de
patologias, interligando a area do design, da saude e da tecnologia, através da cooperagao
com meédicos, profissionais de saude e técnicos industriais com o intuito de satisfazer uma

necessidade.

O documento encontra-se dividido em quatro capitulos nos quais &€ apresentando o
trabalho realizado ao longo deste periodo. O primeiro capitulo introduz © tema e a sua

pertinéncia, os objetivos e a metodologia.

O segundo capitulo engloba a revisdo da literatura onde se inicia 0 estudo da anatomia
humana. As reagdes do corpo que levam a ocorréncia de patologias e as diferencas entre
estas, que determinam abordagens distintas no uso de imobilizadores. Foram analisados 0s
grupos mais propicios e a zona do corpo onde estas ocorrem com maior frequéncia.

Para compreender a pratica médica na ortopedia, foi estudada a evolucao histérica da
estabilizacédo de fraturas, com a interligacdo entre diferentes areas, o que possibilitou
avancos tecnoldgicos, a nivel de material e processo de fabrico. Ainda neste capitulo, sao
apresentadas solugdes de ortdtese do mercado que consideramos mais oportunas,

ressaltando as suas vantagens e desvantagens.

O terceiro capitulo apresenta o projeto, os requisitos e o estudo da forma e de materiais. E
iniciada a construgcdo do modelo em 3D, referindo todas as etapas para a sua elaboragao,
testada a composigado da cortica a ser utilizada no projeto, a produgao de todos os moldes

necessarios para a construcao dos protétipos e os processos de acabamento da peca.

Por ultimo, no quarto capitulo, sdo expostas as consideracdes finais da investigacado, as
limitacdes do projeto e as propostas de trabalhos futuros que possam contribuir para um

melhor desempenho do imobilizador, tornando-o uma realidade proxima.



2 OBJETIVOS

Numa primeira fase, o objetivo foi estudar a evolugdo histérica dos imobilizadores,

analisando as suas vantagens e desvantagens.

Num segundo obijetivo, partindo da avaliacdo destas caracteristicas, contribuir para uma
melhor eficacia a nivel de performance, ou do peso, ou do volume, ou do conforto, ou
econdémico, ou de aplicacdo, procurando envolver sempre meédicos e profissionais de

saude, técnicos industriais e pacientes.

3 METODOLOGIA

No decorrer deste trabalho, foram sendo adotadas varias metodologias que nos pareceram
ser as que melhor se adaptavam a todo o processo de investigagdo, design e

desenvolvimento do artefacto.

Inicialmente foi realizada uma investigacao e andlise de informacao através de artigos, livros
e dissertagbes que permitiram alcancar fundamentos tedricos que sustentam o
desenvolvimento do tema de pesquisa.

Esta investigagcdo centrou-se na recolha de informag&o acerca da anatomia humana que
nos permitiu compreender a ocorréncia de diversas patologias, a diferenca entre elas, o
modo como estas ocorrem e sobretudo o método de recuperacao utilizado.

Para além de fontes literarias (digitais e fisicas) foi iniciado um contacto com médicos e
profissionais da area ortopédica, para de algum modo nos ajudassem a resolver as
situacdes que foram surgindo, nomeadamente o Dr. Viriato Veloso do Hospital Lusiadas, o
Dr. Miguel Trigueiros do Hospital de Santa Maria e a Dr.2 Maria Castro do Hospital de Sao

Jo&o e as suas respetivas equipes.

Depois de realizada a investigacdo e de identificado o estado da arte, confrontamos as
equipes médicas com estes resultados, onde foi demonstrado o descontentamento face a

sua pouca eficacia, aos precos exagerados e dificil acesso a estas ortdteses.

Para além do contacto com médicos, foram pesquisadas lojas de material ortopédico e
efetuado um didlogo com os lojistas de modo a conhecer e avaliar os produtos existentes
no mercado portugués e quais aqueles com maior alcance do publico. Esta analise foi
baseada nas conversas com donos e funcionarios € no nimero de vendas realizados pelas
lojas.

Desenvolvidos os primeiros estudos de material, forma e processo de fabrico, € na posse

dos primeiros protdtipos, foram confrontados novamente os médicos envolvidos. Com a



demonstracdo dos protétipos concluimos que o material utilizado nao entusiasmava

nenhuma das partes partindo para o uso de outro material, a cortica.

Com a definicdo de um novo material, realizamos nova reviséo de literatura quer na area
académica quer na area comercial e dos profissionais de salde, através da investigacéo de
artigos, dissertacbes conversas com meédicos, técnicos de salde e vendedores de material

médico.

Foi estabelecida nova apresentagdo com os protétipos em cortica, onde os artefactos
foram avaliados em termos de material, aspeto visual, qualidade superficial e praticidade de

utilizagéo.

Do mesmo modo, através do didlogo foram expostos os protétipos aos fisioterapeutas da
Clinica Dr. Mario Becga, do Hospital Lusiadas, enfermeiros do Hospital de Santa Maria e
técnicos auxiliares do departamento de carpintaria na concecao de objetos ortopédicos do

Hospital de Santa Maria.

Foi estabelecido contacto com o meio industrial e estivemos nas instalagdes de empresas,
destas a Amorim Cork Composites, 3D Cork, Auracork JPS Cork Group, Hb Quimica,

Indulatex Chemicals, Remoldes — Resinas, Corticas Pinto & Costa Lda, Granorte.

Para a conceg¢do de protdtipos inicialmente foi contactado o IDEGU e o INEGI para a
construcdo de moldes. De seguida, 0 apoio ocorreu nas oficinas da FBAUP, na oficina de
metais € madeira e na oficina de gesso e barro. Assim, para a producéo dos protétipos,
foram realizados workshops com os técnicos responsaveis de cada area de modo a obter
formacao necessaria para a utiizacdo do espacgo e livre utilizacdo de maquinas e

ferramentas.
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CAPITULO

4  ANATOMIA HUMANA

E necesséario perceber a anatomia humana para compreendermos as patologias que
podem ocorrer, assim como o tipo e gravidade de cada uma, de modo a ajustar o seu

tratamento.

O desenvolvimento humano é um processo continuo(...). A maior parte das alteragdes
ocorre durante os periodos embrionario e fetal; todavia alteragbes importantes ocorrem
durante periodos posteriores ao desenvolvimento: o periodo neonatal (primeiras quatro
semanas), lactacdo (primeiro ano de vida), infancia (dois anos até a puberdade); e
adolescéncia (onze aos dezanove anos). O desenvolvimento ndo para ao nascer; outras
alteragdes, além do crescimento, ocorrem apds o parto (Moore, Persaud, and Torchia
2016).



Sendo este desenvolvimento continuo ao longo da vida, existem alteracdes especificas, que
podem ser observadas em cada étapa. Durante o inicio da infancia, ocorre uma ossificagao
ativa (formacdo dos 0ssos), mas a medida que a crianca fica mais velha, a taxa de

crescimento corporal desacelera (Moore, Persaud, and Torchia 2016).

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa, osteologia é a parte da anatomia que se
dedica ao estudo dos ossos. E de conhecimento geral que o nosso esqueleto tem como
funcéo a protecao dos 6rgaos vitais, assim, como fungao estrutural, que em conjunto com
as ligagcdes de ligamentos, cartilagem, tenddes e musculos, permitem a locomogéo do ser

humano (Anatomia 2001).

“At birth a human’s skeleton is made up of 270 bones. During development from baby to
adult many of the bone fuse, so by the age of about 20 the total number of bones has
reduced to 206.” (Cavendish 2010). Como o autor explica a evolucao estrutural dos 0ssos
ocorre ao longo do desenvolvimento humano. Nascemos com cerca de 270 0Ss0s, No
entanto, na idade adulta apresentamos apenas 206. Larry Miller (2007) completa ainda que
em recém-nascido, 0 ser humano apresenta maior nimero de 0ssos, cartilagem e

membranas que, devido a sua flexibilidade, permitem uma saida mais facil do canal uterino.

Algumas dessas membranas permitem que varios 0ssos se fundam, enquanto que,
algumas cartilagens sofrem o processo de ossificagéo. Isto acontece quando os capilares
fornecem sangue as células formadoras de 0sso, denominadas de osteoblastos, que
posteriormente produzem o0sso compacto, cobrindo a cartilagem e eventualmente

substituindo-a.

A quantidade relativa de substancias sdlidas, assim como, a quantidade e tamanho dos
espacos que 0s 0ssos contém, faz com que possam ser classificados em 0ssos
compactos ou esponjosos/reticular. Em torno da massa central do 0sso esponjoso, a
superficie, existe uma camada fina de 0sso compacto, a excecdo daqueles que sao
compostos por uma cavidade medular. O osso compacto do corpo (diafise) que envolve a

cavidade medular é a substancia cortical.



O tecido 6sseo compacto apresenta poucos espacos
na sua estruturas e confere protecdo, suporte e
resisténcia as forcas produzidas pelo peso e
movimento. E possivel encontréd-lo com maior
frequéncia na zona da diafise; ja o tecido &sseo
esponjoso € uma das caracteristicas dos 0ssos
curtos, chatos e irregulares, encontrando-se com

maior frequéncia na zona da epifise (Anatomia 2001).

Respetivamente aos 0ssos longos projetados para
conterem rigidez e intercalarem musculos e
ligamentos, a quantidade de osso compacto €
maxima no seu interior, de modo a evitar que este
curve. Apesar do 0sso possuir alguma elasticidade e
elevada rigidez, estas caracteristicas apenas sao
garantidas com o normal funcionamento de um 0sso,
que varia com a idade e situacgoes clinicas do individuo
(Anatomia 2001).

O osso é formado por varios tecidos, o tecido 6sseo,
cartilaginoso, conjuntivo denso, epitelial, adiposo,

nervoso € varios tecidos formadores de sangue.

Para a sua classificagéo é necessario ter em atencéo
as suas dimensdes, assim como, o seu formato

(Cesar).

O osso longo apresenta maior comprimento do que
largura (Anatomia 2001). E composto por duas
extremidades (epifises) e um corpo (diéfise). Entre as
epifises e a diafise encontra-se a metafise. Nas
criangas, encontramos na epifise a cartilagem
epifisaria. E essa cartlagem que permite o

crescimento 6sseo no eixo longitudinal (Cesar).

Podemos observar esta estrutura na Figura. 2.1. Sdo
exemplos de 0ssos longos o radio e o cubito.

E considerado osso curto quando o comprimento é

_—Spongy
bone
Proximal —
epiphysis ~— Articular
L Tt cartilage
—Epiphyseal
line
Periosteum
Compact
bone
Medullary
cavity

Diaphysis

Distal
epiphysis

Figura. 2.1 —Estrutura de 0sso

longo.



Figura. 2.2 —Esquematizacdo da
estrutura dssea do membro

superior.

Figura. 2.3 —Distribuicdo dos
0ss0s do carpo).

Ossos da Fileira Proximal do Carpo

Figura. 2.4 —Distribuicdo dos
0SS0Ss da zona proximal.

idéntico a largura. Sdo exemplo de 0ssos curtos 0s

0Ss0s do carpo.

Existem ainda os 0ssos planos/laminados/chatos, 0s
0SsOs  irregulares,  0ssos  alongados,  0SSOS
pneumaticos, 0ssos sesamoides e 0ssos suturais

(Institute 2009, Anatomia 2001, Physiology 2014).

Os o0ssos do membro superior podem ser divididos
em quatro grupos destes (Anatomia 2001):

Cintura escapular: clavicula e escapula

Braco: umero

Antebraco: radio e cubito

Mao: carpo, metacarpo e falanges

Destes, apenas irei detalhar os que estdo envolvidos
no tema do projeto (Figura. 2.2), ou seja, o radio,

cubito e o carpo.

O réadio e o cubito situam-se ambos na zona lateral do

antebraco, sendo o radio mais curto que o cubito.

O radio articula-se proximalmente com o Umero e com
0 cubito e distalmente com os 0ssos do carpo € com
0 cubito (Anatomia 2001). E o 0sso responsével pelo
movimento de rotacdo do antebraco, criando um raio
em relagcao ao cubito, dai 0 nome de radio (Trigueiros
2018). O cubito é o osso maior do antebraco e
articula-se proximalmente com o Umero e com o radio,
e distalmente apenas com o radio (Anatomia 2001).

S&80 oito 0s 0ssos que constituem o carpo. Estes
encontram-se divididos em duas fileiras, proximal e
distal. Na Figura. 2.3 encontra-se representado a

vermelho a zona proximal e a verde a zona distal.

A fileira proximal é composta por quatro ossos. Na
Figura. 2.4 podemos ver na cor vermelha o 0sso

escafoide, a verde o 0sso semilunar, a azul 0 0sso



piramidal e a cor-de-rosa 0 0sso pisiforme (Anatomia
2001).

A fileira distal é formada pelos restantes quatro 0ssos, o
0sso0 trapézio representado a vermelho na Figura. 2.5,
0SSO trapezoide a verde, 0sso capitato a azul e 0sso

hamato a cor-de-rosa (Anatomia 2001).

A membrana interéssea (Figura. 2.6) do antebraco é
uma folha fibrosa que abrange o intervalo entre o raio e
0 cubito, dividindo o antebrago em zona anterior e
posterior. E nesta membrana que da origem os
musculos do antebraco, sendo o local responsavel

pelas transmissdes de forgas do radio para o cubito.

O ligamento anular envolve cerca de 80% da cabeca
do radial e ¢é ele que retém a relacao anatémica na junta

proximal radio-cubito (Braunstein 2006).

Os ossos do antebrago articulam-se com o Umero nas
articulagdes humeroulnar e radiocapitelar (Figura. 2.7).
E nessas articulagdes que ocorre flexdo e extensdo do

cotovelo.

As articulagdes entre o raio e o cubito permitem a

pronagba € a supinagdo, compreendendo as

articulacdes radiolares proximal e distal.

A articulagéo radiocarpatica permite a flexao e extenséao
do punho, assim como, o desvio radial e ulnar

(Braunstein 2006).

A supinagdo e a pronagdo sao movimentos que
ocorrem apenas quando o antebrago se encontra

semifletido.

Pronacao acontece quando a mao esta voltada para

baixo (Figura. 2.8), enquanto que a supinagcado ocorre

Figura. 2.5 —Distribuicdo dos
0SS0S da zona distal.

KWAnnu\ar ligament
‘ (
h

!

Distal tendon of
biceps brachii muscle

Radius Ulna

Interosseous
membrane

Figura. 2.6 —Esquemas
anatémico do antebraco.

Radiocapitellar Humeroulnar joint

joint

plus interosseous membrane

Radiocarpal joint

Figura. 2.7 —Esquema de
articulacées no punho.
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Figura. 2.8 — Demonstracdo do
movimento de pronacé&o.

W

&

Figura. 2.9 —Demonstracdo do
movimento de supinacao.

quando colocamos a palma da mé&o voltada para cima
(Figura. 2.9).

Devido ao facto do antebraco juntamente com as
articulagbes locais funcionarem como apenas uma
articulacéo, aplica-se 0 mesmo tipo de tratamento
para todas as fraturas. Isto é, a redug¢éo anatémica, a
fixacdo estavel e o pds-tratamento funcional precoce
(Braunstein 2006).

4.1 Patologias

De acordo com o dicionario da lingua portuguesa,
podemos definir patologia, por um lado, como parte
da medicina que estuda doencas, e por outro, 0
conjunto dos sintomas de uma doenca (estado de

saude considerado anormal).

Assim sendo, é considerada patologia toda a alteracao

ao normal funcionamento do corpo.

4.1.1 Fraturas

E considerada fratura todo o rompimento de um ou
mais 0ssos. Colton (1998), refere que podemos defini-
la como perda, total ou parcial, da continuidade de um
0ss0, em dois ou mais fragmentos apds um
traumatismo. Podemos classifica-las em fratura
simples, quando o rompimento do 0sso nao leva a
rotura de tecidos (fechada), ou em fratura exposta, que
como o proprio nome diz, a fratura leva ao
rompimento de tecidos (aberta) que ficam suscetiveis
ao meio ambiente, com possibilidade de sangramento,

aumentando assim, o risco de infecdes.

Os sintomas de uma fratura dependem da sua
classificacdo, simples ou exposta. Por norma, para
além da dor sentida no local, é detetada uma elevada

sensibilidade ou falta de sensacdo nas extremidades
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do membro; deformidade, através de uma posicéo anormal ou angulacao de um local onde
nao existe articulacao; edemas, sendo que uma fratura € quase sempre acompanhada de
uma alteracao do tecido provocado pelo liquido e por hemorragias que levam a um inchaco
de toda a zona envolvente, assim como, a alteragdo de cor; crepitacdo, o som ouvido
quando a vitima se move, produzido pelo atrito entre as extremidades fraturadas;
incapacidade funcional, perda total ou parcial de movimento; hematomas, hemorragias,
formigueiro, dorméncia e por vezes, espasmos musculares, dependendo do 0sso e da

zona fraturada.

O o0sso0 apresenta na sua composigcao estrutural, uma mistura organizada de colagénio e
hidroxiapatita cristalina. Num osso normal, o mineral proporciona rigidez e forga, enquanto
que o colagénio permite que este apresente ductilidade e capacidade em absorver energia

antes da fratura (Currey 20083).

Quando a pressao efetuada excede a capacidade maxima tolerada, ultrapassando a

absorcao maxima de energia, ocorrem fraturas do material sdlido do osso.

Numa perspetiva mecénica, as fraturas representam uma falha na estrutura do o0sso. A
forga aplicada depende da atividade e vai variar de acordo com a taxa e com a diregdo da
carga. Durante qualquer atividade, é aplicada uma complexa distribuicao de forcas em todo
0 esqueleto 0o que pode conduzir a determinadas deformacdes. Assim, as propriedades
estruturais séo influenciadas pelo tamanho e forma do osso, bem como pelas propriedades

do tecido 6sseo.

Em contraste ao comportamento estrutural, o0 comportamento do material do tecido ésseo
€ independente da geometria da amostra. Concluimos que as propriedades do material
refletem as caracteristicas biomecéanicas intrinsecas do osso cortical e trabecular (Bouxsein

2005).

A cicatrizacao de fratura envolve um conjunto complexo e sequencial de eventos até a
restauracdo do osso lesado. O tipo de cura que ocorrera depende do método de
estabilizacéo aplicado. Esta estabilizacao dependendo das caracteristicas da fratura e pode
ser feito com recurso a quatro técnicas. O tratamento por gesso, fixagcdo externa, fixagao

intramedular e por placa de compressao.
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Figura. 2.10—Estdgios da
cicatrizacdo de uma fratura.

Até a reposicdo de 0sso, a cicatrizacdo de fraturas
passa por 3 estagios (Figura. 2.10), destes:

1° Inflamacgado: formacédo de hematoma que fornece
células capazes de segregar fatores de crescimento na
zona da fratura formando um tecido.

2° Reparacao: O primeiro tecido forma-se em cerca de
duas semanas. De seguida este tecido macio
transforma-se em tecido duro. Com a formacao da
cartilagem ha uma maior estabilidade.

3° Remodelagdo: comegca a meio do estagio de
reparacdo e continua até ao amadurecimento do 0sso

recém-formado (Aiyer 2014).

As fraturas sdo mais frequentes nas criangas, por um
lado porque sao estas que se encontram a descoberta
do desconhecido, e por outro, o facto de estarem em
desenvolvimento n&o possuindo assim uma estrutura

6ssea completamente formada.

As fraturas mais frequentes nas criancas sado as do
terco distal do antebrago as quais correspondem entre
30% a 40% de todas as lesdes que acontecem no
esqueleto imaturo, onde 45% destas acorrem no radio.
Outro local onde acontecem inUmeras fraturas € nos
0ssos que compdem a mao (Cooper et al. 2004,
C.Santili et al. 1999, Nicolini et al. 2010, Geusens and
Dinant 2007, Guggenbuhl 2009).

Os membros superiores nao requerem 0ssos tao
grandes € espessos, pois ndao sado eles que nos
suportam, contudo, é através deles que muitas das
vezes nos protegemos contra quedas. Como resultado
do trauma de elevada energia, ocorrem situacOes de
compressao axial, dobrar, rotacdo e trauma direto
(Braunstein 2006).

“In growing children and young adults, the annual

incidence of fractures increase temporarily, more in
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boys than in girl.(...) with the peak incidence at the age of 14 years among boys and 11

years among girls”(Cooper et al. 2004).

Como citado em cima, as fraturas e traumatismos em geral, acontecem com maior
frequéncia em criangas e jovens do sexo masculino, sendo o pico de incidéncias aos 14
anos nos rapazes e 11 anos nas raparigas. Entre os 25 e os 40 anos de idade, a
percentagem de fraturas é baixa, sendo praticamente a mesma entre sexos (Geusens and
Dinant 2007), voltando esta a subir em ambos 0s sexos apds os 40 anos e aumentando
posteriormente na mulher, durante a menopausa, devido a queda dos niveis de estrogénio

(Guggenbuhl 2009).

Podemos considerar dois tipos de tratamento de fraturas, o ndo-operatdrio e o operatorio.

Tratamento nao-operatorio
Indicado para fraturas sem deslocamento e/ou deslocamento associado, assim como, para

pacientes em condicdes gerais precarias com altos riscos cirdrgicos associados.

E aconselhado o uso do imobilizador num minimo de 4 semanas. Em fraturas ocorridas na
zona média ou distal, o imobilizador é colocado na posicdo neutra de rotacdo. E

conveniente realizar raio-x semanais, de modo a controlar a posi¢éo da fratura.

Quanto aos riscos associados, existe 30% de probabilidade de ndo haver unido entre as
secgbes do 0sso, assim como, um atraso nesta ligagdo, um limite de movimento,
nomeadamente de pronacao e supinacao, € apds remocao do imobilizador uma contragao

da membrana interéssea (Braunstein 2006).

Tratamento operatorio
E indicado para fraturas com deslocagdo do radio e do cubito, com rotacdo e/ou
angulacao inferior a 10 graus, fraturas combinadas com deslocamentos radiolares (fratura

de monteggia e fratura de galeazzi) e fraturas abertas.

O recurso a operagcdo tem como objetivos a reducado anatdbmica, o restauro do
comprimento do cubito e do radio, assim como, a restauragdo do alinhamento axial e
rotacional, a estabilizacdo das juntas e os reparos de lesdes de tecidos moles. Quando é

efetuado uma fixagao estavel, 0 movimento pds-operatdrio é praticamente imediato.

Existem varias abordagens a serem efetuadas numa operacao, para escolher a correta a

equipa médica tem que estar ciente de todos os dados do paciente, saber 0 0ssO que vai
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corrigir primeiro (no caso de serem fraturadas mais do que um 0sso em simultaneo), qual a

técnica a utilizar (estabilidade relativa ou absoluta) e os implantes mais apropriados.

Por norma a fratura mais simples &€ a primeira a ser corrigida. Caso ambas as fraturas
apresentem o mesmo grau de importancia, a que ocorre no cubito é a primeira a ser
abordada (Braunstein 2006).

Tratamento pos-operatorio

E recomendavel a imobilizacdo temporaria com uma tala bem acolchoada e volumosa entre
10 a 14 dias de modo a ocorrer cicatrizagdo adequados dos tecidos mole. Durante este
periodo, pode ser iniciada a elevagdo, o movimento suave dos dedos, ativo e passivo,

juntamente com a flexao/extensao do cotovelo e 0 movimento do ombro.

O tratamento funcional comeca o mais rapido possivel (6 a 8 semanas pds-operatoério),
existindo um risco elevado de rigidez, em caso de inicios tardios. E aconselhavel, realizar
raio-x na primeira, sexta e décima segunda semana apdés operacéo, de modo a controlar a

recuperacao do paciente.

A remocao de implantes colocados cirurgicamente raramente é indicada, pois existe um

alto risco de lesao neuro vascular e refragéo (Braunstein 2006).

41.2. Entorse

Pode ser definida como uma separacao momentanea das superficies 6sseas, ao nivel das
articulacoes. Diz respeito a torgéo ou distensédo brusca de uma articulacao, com lesdo dos
ligamentos (estrutura que sustenta as articulagdes) pois é ultrapassado o seu grau normal

de amplitude.

Os ligamentos sdo responsaveis por manter 0s 0ssos e as articulagcdes nas suas posicoes
ideais, protegendo a articulagdo contra movimentos anormais. Estes ligamentos séo
estruturas elasticas que esticam até um dado limite, regressando posteriormente a sua

posicao normal. Se for forcado para além da sua capacidade, ocorre uma entorse.

A quantidade de forca aplicada no traumatismo permite classificar as entorses em diversos
graus. Grau 1 é o mais ligeiro. Ocorre apenas um estiramento ligeiro do ligamento. No grau

2 verifica-se rotura parcial do ligamento e no grau 3 a rotura é total.

Como nas fraturas simples, a entorse manifesta-se através de dor intensa, acompanhada

de edema (inchaco) e hematoma.
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Nem sempre € necessario recorrer a imobilizacao do membro, esta € apenas requerida em
entorses de grau 2 e 3. Na entorse de grau 2 para além dos exercicios de forca e
flexibilidade, repouso e aplicagdo de gelo, é muitas vezes solicitado pelo médico o uso de
imobilizadores. Nas entorses de grau 3, por vezes é necessario realizar cirurgia, contudo

uma imobilizagdo adequada pode ser suficiente.

O processo de cicatrizagdo dura entre quatro semanas a seis meses, onde a introdugao

precoce de movimentos é importante para a prevencao de rigidez.

4.1.3. Luxacao

Diz respeito ao desencaixe de um 0sso, onde ha deslocacao das extremidades ésseas que
formam uma articulagdo que permanecem desalinhadas e sem contacto entre si. Este

desencaixe pode ocorrer em caso de pressao intensa ou violenta contracdo muscular.

Os sintomas mais comuns sao a dor intensa, aparecimento de edema (inchaco) e a

deformidade que impossibilitam o movimento do membro lesado.

Para tratar uma luxagcéo é necessario colocar as extremidades ésseas no sitio através de
uma manobra suave e firme. Quando as extremidades 6sseas se encontrarem na posicao
normal de funcionamento, recorre-se a imobilizadores que garantam uma recuperagao de

qualidade.

Nos casos mais graves, em que nao € possivel colocar as extremidades ésseas na sua
posicao correta, recorre-se a cirurgia. Contudo em ambas as situacdes sao utilizados

imobilizadores entre quatro a oito semanas.

4.2. Consideragoes

As criancas sdo 0 grupo etario que sofre mais fraturas. A maior incidéncia é aos catorze

anos NOS rapazes e aos ONze anos nas raparigas.
O cubito, o radio e 0os 0ssos do carpo sao 0s 0ssos mais fraturados, fraturas essas

provocadas muitas das vezes por quedas onde intuitivamente usamos 0s membros

superiores para proteger a zona da cabeca.
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‘E necessario imobilizar as fraturas mesmo quando s&o realizadas cirurgias, contudo, a
introducdo de movimentos precoces de extensao e flexdo promovem a recuperacdo do

membro, evitando a rigidez muscular e de articulagdes.
No caso das fraturas, 0 membro é imobilizado entre quatro a oito semanas.

As entorses sdo lesdes que nem sempre necessitam de imobilizagdo, contudo, em graus

avancados (2 e 3) a imobilizagdo do membro pode ir de quatro semanas a seis meses.

A luxacdo é uma patologia menos frequente nas criangcas uma vez que estas apresentam
placas de crescimento mais frageis, tendendo assim para que ocorra uma fratura antes de
existir luxacdo. Contudo s&o patologias que caso ocorram, requerem O Uuso de

imobilizadores durante um periodo de quatro a oito semanas.

Podemos considerar que o uso de imobilizadores é necessario para uma boa recuperagcéao

de diversas patologias, s assim a ocorréncia de deformidades é diminuida.

5 EVOLUCAO DA IMOBILIZACAO

Para entender a histdria das patologias associadas a area de ortopedia, € necessario voltar
aos primérdios da humanidade. A pratica da medicina é tdo antiga quanto o préprio

homem, como resposta as necessidades humanas.

Ao longo do tempo, os métodos de diagndstico, assim como, o tratamento de moléstias
humanas, passaram de conhecimentos empiricos a conhecimentos da area cientifica.
Estes, no decorrer dos séculos, sofreram transformacdes, pertencendo hoje ao nucleo
basico de medicina (Wolfovitch, Schiper, and Wolfovitch 2007), sendo a ortopedia € a
traumatologia como as conhecemos hoje, fruto de uma evolugdo que partiu da
necessidade de socorro imediato (Castiglioni 1947, Peltier 1993). Foi com o passar do
tempo que vieram os aperfeicoamentos dos instrumentos técnicos e 0os avangos no

conhecimento dos estudos mecanicos do corpo humano (Entralgo 1978).
A imobilizagdo de membros fraturados, articulagbes artriticas ou torcidas, de modo a

prevenir dor e deformidade e ao mesmo tempo permitir a mobilizagdo, tem sido um

constante problema em ortopedia (Sharma and Prabu 2013).
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Ao longo da histéria, a imobilizacao de extremidades
tornadas disfuncionais, € uma informagdo que por vezes
ndo estda documentada, tornando-se uma dificuldade,
mesmo para profissionais, uma vez que o conhecimento e
0 entender dos conceitos histéricos da imobilizagcdo é
uma fonte de conhecimento para todos aqueles que a

procuram.

O desconforto fisico provoca uma procura na resposta
instintiva de modo a imobilizar a zona dolorosa. O uso de
dispositivos extrinsecos para o processo de imobilizagao é

uma resposta intuitiva do ser vivo.

Na antiguidade, as talas foram usadas principalmente
para o tratamento de fraturas. Talas de folhas, juncos,
bambu e casca acolchoadas com linho foram
referenciadas no Egito. Como prova, foram encontrados
restos mumificados usando talas para fraturas, antes ou
depois da morte. Relatos da Civilizagao Egipcia, gragcas ao
papiro encontrado em Tebas e conservado na Academia
de medicina de Nova York, demonstram que os traumas
eram desafios constantes para os cirurgides da época
(Entralgo 1978).

Hipdcrates, em 460 a.C. -377 a.C. recorreu a talas,
compressas € bandas para imobilizar fraturas (Figura.
2.11). Essas talas eram caules longos de plantas divididos
verticalmente ao meio, embrulhados em 1& ou linho que
eram colocados nas laterais do membro fraturados. Na
civilizacao Helénica, encontra-se a figura prodigiosa de
Hipdcrates, considerado o pai da medicina, o qual tratava
traumatismos recorrendo a talas de imobilizacédo e
extensdes continuas (Entralgo 1978). Também Hipdcrates
inventou uma tala para reduzir fraturas da tibia, esta
consistia em punhos de couro separados por varias ripas
de madeira maiores que a zona afetada, assim conseguia
forcar 0 0sso a voltar a posicao e ao alinhamento original,

tratando a fratura (Fess 2005).
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Figura. 2.11—llustracdo de
imobilizacdo com talas e tecido.



Figura. 2.12—llustracdo de
armadura em metal para
imobilizacdo do braco.

Figura. 2.13—llustracdo de
armadura para imobilizacao de
todo o corpo.

Em 1000 d.C., nos tempos medievais, a imobilizacéo
continuou a ser com recurso a caules de ramos de
palma e canas, contudo era usada uma substancia
semelhante ao gesso, feita a partir de farinha e clara
de ovo, assim como uma mistura de vegetais feita a

partir de folhas, argila, figo e papoula (Fess 2005).

Os Astecas, em 1400 d.C. usavam talas e folhas que
eram mantidas no local com o auxilio de tiras de couro
ou pastas compostas por resina (Fess 2005). Na era
dos Astecas, eram reduzidas e estabilizadas as
fraturas recorrendo ao vinho e anestésicos para o
alivio da dor. Ja os Incas utilizavam a fisioterapia com
fornos e estufas para reduzir a rigidez e as dores
articulares (Wolfovitch, Schiper, and Wolfovitch 2007).

Em 1517, com a introducéo da pdélvora em combate,
os fabricantes de armaduras europeus sentiram-se
obrigados a alterar as suas habilidades na produgao
de armaduras. Foi nesta época que, devido ao seu
conhecimento na metallrgica, assim como, na
anatomia externa do corpo humano e aspeto técnico
sobre o alinhamento das articulagdes, que comecaram
a ser utilizadas talas de metal com fivelas em seu redor
fixas com parafusos (Figura. 2.12) denominados de

“aparelhos para bracos tortos” (Healthcare 2018)

Hieronymus Fabricius foi um cirurgido que em 1592
desenvolveu o primeiro manual da imobilizagdo. Uma
compilagéo ilustrada de armaduras (Figura. 2.13) para
tratar contraturas de todas as partes do corpo
(Healthcare 2018)

De acordo com Arturo Castiglioni (1947) e Leopnard
Peltier (1993) existiram pouco avangos na éarea da
ortopedia até ao séc.XVI, contudo, desde entéo,
houve progressos repentinos com a introdugéo da

anestesia, da técnica cirlrgica anti-séptica-asséptica,
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a descoberta de raios-x e antibidticos e em metalurgia e

bioengenharia (Peltier 1993).

Entre 1750 e 1850, na Franca e em Inglaterra,
cirurgides e fabricante/mecanicos trabalharam em
conjunto  no desenvolvimento e construgdo de
aparelhos e talas personalizadas. Foi um fabricante de
eletrodoméstico francés, altamente respeitado, que
produziu um imobilizador de finas tiras de metal (Figura.
2.14).

Embora o gesso tenha sido introduzido em 970 na
Pérsia, este apenas foi aceite e introduzido na Europa
em 1800, sendo na América utilizado anos mais tarde,
pois era visto como inimigo dos cirurgides, uma vez que
demorava tempo para secar € era necessario um tecido

adequado que o sustentasse.

Em 1883, cirurgibes e fabricantes tornara-se
competitivos, encontrando-se em lados opostos no
desenvolvimento de imobilizadores, isto porque os
cirurgides viam nos fabricantes pessoas Uteis, mas
apenas se fossem mantidas no seu devido lugar. Foi
assim que os dois oficios se separaram e comecou a
existir uma producgéo independente por parte dos
fabricantes (Healthcare 2018). Esta separacao pode ser
vista como positiva, uma vez que assim comegaram a
existir dois pontos de vista diferentes, onde a
competitividade pelo melhor imobilizador levara ao
desenvolvimento de pecas, que até a época nao havia

sido extremo.

Gustav Ernst, fabricante de eletrodomésticos, em 1888,
publicou o Livro64. Um livro onde eram descritas e
ilustradas talas imobilizadoras para o tratamento de
problemas no membro superior. Na mesma época,
Hugh Owen Thomas, cirurgido britanico, desenvolveu

uma tala femoral mais barata e uma tala de quadril
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Figura. 2.14—Ortotese de
fabricante reconhecido na época.



ambulatdria, que permitia melhor tratamento e repouso (Fess 2005). Foi nesta altura que
comecaram a existir inimeros tipos e formatos de talas, de todos os tamanhos € com

precos mais baixos, nos quais era possivel tratar diversas deformidades.

Em 1899, Alessando Codivilla, cirurgiao ortopédico na ltélia, revelou a importancia de
primeiramente serem eliminadas as contraturas e s6 posteriormente ser feito um reequilibrio
do o0sso, musculos e tenddes, ressaltando a importante parceria entre os procedimentos

cirdrgicos e a imobilizacéo (Healthcare 2018).

Na década de 1880, nos Estados Unidos da América, os métodos cirdrgicos estavam a
expandir-se, onde os cirurgides era mais que “fixadores de 0ssos”. Foi assim dada mais
importancia a reabilitacao apds tratamento, abrindo caminho para uma maior preocupacao,

autonomia e independéncia da ortopedia sobre a cirurgia geral (Fess 2005).

Foi em 1900 que o0 gesso ganhou grande aceitacdo e a sua aplicacdo foi estendida,

tornando-se um meio na imobilizacao de fraturas.

Os avancos na medicina, na tecnologia e a criacao de centros de formacao, foram fatores

determinantes para a evolugéo da teoria e da pratica sobre imobilizadores.

Com o surto de poliomielite na década de 1900 que durou mais de meio século dando-se a
pior epidemia desta doengca em 1952 nos Estados Unidos, houve avangos nos
imobilizadores, isto por se tratar de uma doencga que causa paralisia dos membros, assim,
era necesséario esticar os membros e mante-los no sitio de modo a evitar estas

deformidades (Cuf 2014).

A necessidade de obter maior capacidade funcional das extremidades superiores
paralisadas, levou a avangcos no desenvolvimento de ortétese. Estas talas eram agora
combinadas com suspensorios suspensos, auxiliares de apoio ou de caminhada para o
posicionamento do ombro, cotovelo e antebrago, permitindo assim, o movimento funcional
das extremidades. O objetivo era tornar o paciente o0 mais independente possivel (Fess
2005).

Em 1939 foi observado que 0 gesso apesar de cicatrizar a lesdo causava edema e inchago

nas sua extremidades, 0 que poderia levar a ocorréncia de infe¢cdes (Fess 2005).
Entre 1943 e 1944 o Letterman General Hospital, Sado Francisco, Califérnia, era um grande

hospital onde desembarcavam soldados vindos da guerra. Foi aqui que foi observado que

0s atrasos da cicatrizacdo e infegdes resultavam de uma ma imobilizacdo. O membro era
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imobilizado, mas numa posicdo incorreta, nao
funcional, levando a inumeros casos de deficiéncia

(Fess 2005).

O uso do gesso era agora suplementado com
acessorios que consistiam em fios embutidos e outros

aparelhos metdlicos (Figura. 2.15).

O tipo corretivo de imobilizacao consistia numa tragéao
lenta e estavel na direcéo correta, com a preocupacao
de evitar tensGes desnecessarias nas articulagcdo que

nao estavam diretamente envolvidas (Healthcare 2018).

Foi Bunnell que estabeleceu assim um novo padrdo no
uso de talas, em conjunto com outros cirurgides
elaborou relatérios, boletins, conselhos e ensinamentos
que mudaram para sempre o tratamento de lesdes no
membro superior, sendo ainda hoje aplicados os seus

principios.

Allen e Mason, em 1947, com a sua experiéncia na
Segunda Guerra Mundial, descreveram uma “tala
universal”, esta contemplaria cerca de 90% de todas as
lesbes da mé&o. A producdo desta tala era simples,
partia de uma folha de aluminio que era martelada sob
calor seguindo a configuracdo do corpo. Foi projetada
uma forma em cuUpula para suportar 0 arco da méao
permitindo assim descanso do polegar uma vez que se

encontraria em posigao “natura”, em forma de agarra.

Como referido anteriormente, a pdlvora despertou para
a mudanca nos fabricantes de armaduras, uma notéria
melhoria em relacdo aos materiais a base de fibras
anteriormente utilizados, assim como o gesso alterou a
forma de tratamento durante a Primeira e Segunda
Guerra Mundial e a Guerra da Coreia.

Desde 1900 até os dias de hoje existiram varios

materiais utilizados para a imobilizagdo. A revolucéo
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Figura. 2.15—Ortotese
combinada com elasticos.



Figura. 2.16 —Imobilizador
termoplastico by Bunnell em
1945.

dos materiais poliméricos deu-se no final dos anos
1800 e inicio dos anos 1900 com o desenvolvimento do

celulide e baquelite.

Em 1941, Marble descreveu um novo material
polimérico, o Thermex. Este pode ser aquecido,
formado e reaquecido (Healthcare 2018). Comecou
assim a época onde o0s materiais “plasticos”
comegaram a ser utilizados aproveitando as suas
caracteristicas, uma vez que podiam ser aquecidos,
moldados e novamente reaquecidos. Contudo, este
aquecimento, requeria temperaturas muito elevadas o
que impossibilitava a moldagem direta no membro

afetado.

Barsky, em 1945 desenvolveu uma tala de “plastico”
transparente com o intuito de imobilizar o polegar
(Figura. 2.16). Esta tala era incomum para a época, pois
a maioria era construida em metal ou gesso durante a

Segunda Guerra Mundial.

O Celastic foi um compdsito polimérico utilizado como
imobilizador na década de 1950, a sua utilizacdo durou
cerca de 15 anos e permitia um reaquecimento, o que
se demonstrava como uma mais valia para correcoes e
ajustes posteriores que fossem necessarios (Healthcare
2018). Este material podia ser reforcado com metal € a
sua moldacdo podia ser feita em moldes ou
diretamente no membro do paciente uma vez protegido

com varias camadas de tecido.

Em 1954, as espumas poliméricas com diferentes niveis
de rigidez foram defendidas como materiais de
imobilizagdo. Uma folha de polietieno e outra de
poliuretano eram aquecidas em conjunto num forno a
120°C, temperatura a qual o polietieno amolece e
funde com o poliuretano. A placa era colocada no

paciente e moldada a sua geometria, sendo o lado do
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poliuretano encostado na pele, pelo seu ponto de fusdo mais alto o que acabaria por atuar

como uma barreira protetora (Healthcare 2018).

Com o recurso a materiais poliméricos, os imobilizadores eram mais leves, duraveis e
impermeaveis, resistindo a humidade e sujidade. Contudo, nao possuiam capacidade de

adquirir os contornos fisioldgicos como o gesso.

Anos mais tarde surgiu o Durafoam, uma espuma polimérica endurecivel que quando
adicionado o seu catalisador se transformava numa espuma com caracteristicas plasticas,
maleavel por cerca de quinze minutos. Era formada uma folha deste material e
posteriormente enrolada num rolo, adquirindo uma forma circular. Depois era cortada e
quando ainda se encontrada quente era colocada no membro lesionado, alcangcando o

contorno desejado apds total arrefecimento (Healthcare 2018).

Em meados da década de 1950 até 1960 foi utilizada a fibra de vidro. Contudo, este
material ndo teve grande aceitacdo. A fibra de vidro era leve, duravel e nao téxica, mas a
sua utilizacao requeria encontrar um cidaddao com a fisionomia e medidas semelhantes as
do lesionado para que fosse possivel produzir um modelo em gesso, no cidadao dito
normal, em forma de meia concha onde eram incorporados os dedos, o polegar, o punho e
0 antebraco na posicao correta. Posteriormente este molde, apds cura, era retirado do
cidaddo normal e mergulhado em parafina. Esta camada de parafina depois de seca
proporcionava uma separacao entre a fibra e 0 gesso. De seguida era colocada fibra no
molde de gesso e adicionada resina de poliéster, em estado liquido (Healthcare 2018). No
final, era obtido um imobilizador em fibra de vidro. Este era utilizado em grande escala nos
anos 60 e 70 nos Estados Unidos por individuos queimados, uma vez que era um

tratamento aberto, reduzindo assim a possibilidade de infegdes.

Durante a mesma época do Celastic, espumas poliméricas e fibra de vidro, foram utilizados
outros polimeros de altas temperaturas, onde, apesar das dificuldades por parte dos
terapeutas em manusea-los, estes foram bem vistos devido & sua relativa facil
maleabilidade em comparacao com os materiais metalicos (Fess 2005). Mais tarde, por
parte dos terapeutas, estes termoplasticos de altas temperaturas continuaram a ser
utilizados, mas de forma diferente, uma vez que comecaram a ser moldados diretamente
no paciente apds ser protegido o membro com vérias camadas de meia e/ou algodéo. Este
espaco deixado pela meia era posteriormente ajustado enquanto o polimero ainda se

encontrasse morno.
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Ao longo do tempo a estabilizacdo do membro foi feita com recurso a folhas e paus,
estacas/tala com fio, corda e tecido, gesso e mais recentemente ortdtese poliméricas.
Estas constantes alteracdes deveram-se aos diversos estudos feitos a nivel das fraturas,
das vantagens e desvantagens de cada imobilizador o que, em conjunto com 0s avancgos
tecnolégicos, proporcionaram maior conforto ao paciente, levando a uma recuperagéo sem

deformacdes mais otimizada.

Apesar dos avancos ao longo dos tempos, 0 gesso é um material ainda bastante usado

nos dias de hoje.

Embora este material tenha um custo relativamente baixo e possa ser manuseado com
bastante facilidade, o seu uso apresenta desvantagens. Em primeiro lugar, o material
apresenta baixa resisténcia ao impacto, o que faz com que seja necessario recorrer a uma
grande espessura de modo a contrariar esta propriedade. Isto gera maior desconforto
devido ao volume e ao peso que acarreta. Para além disso, 0 gesso tem baixa resisténcia a
humidade, sendo que a absorcao de agua leva a um amolecimento do material, 0 que nao
€ desejavel. Outra desvantagem é o facto de ser dificil manter uma boa higiene da area, o
que leva a irritagdo da superficie da pele, proporcionando maior desconforto ao usuario. No
que diz respeito a sua remogéo, sao varios os relatos de pacientes que sofreram cortes
superficiais, pois o controlo do uso da serra dependo da pericia do técnico e do controlo de

movimentos por parte do paciente.

Uma das ultimas desvantagens é sentida pelos especialistas de salde e nédo tanto pelo
paciente. Devido a opacidade que o material apresenta, sempre que é necessario observar
a zona ou realizar um raio-x, 0 gesso é removido e colocado posteriormente (Fox and
Wambach 1972).

Antes da aplicacao da imobilizagdo com gesso é necessario confirmar que a patologia se
encontra numa posi¢ao valida. O gesso € maioritariamente utilizado quando se trata de
fraturas com tratamento n&o cirdrgico do terco distal, colocado na zona posterior ao

cotovelo.

Para a colocag&o do gesso 0 assistente deve segurar o polegar e os restantes dedos do

paciente de modo a deixa-los fora da imobilizagéo (Figura. 2.17).
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O gesso inicial deve envolver apenas metade do
membro, fixo com ligadura, ou ser composto por duas
partes, de modo a permitir o inchago do membro. Apds
diminuicao do inchaco, o gesso é mudado. E retirado o
gesso inicial (Figura. 2.18), e colocado um novo. Nesta
fase, por vezes, é realizado um raio-x de modo a
confirmar o estado da fratura.

De modo a nao contrair contraturas e perda de
movimentos, as juncdes metacarpofalangicas devem
ser deixadas livres, assim como, encorajar o paciente a
pratica de exercicios de flexao e extensao (Figura. 2.19)
varias vezes ao dia, de modo a nao atrofiar os

musculos (Fricker, Jupiter, and Kastelec 2004).

Podemos observa um resumo da evolucao histérica

dos imobilizadores na Figura. 2.20.
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Figura. 2.17— Primeira fase da
aplicacao do gesso.

Figura. 2.18 —Remocado do
gesso.

Figura. 2.19—Movimentos da
extremidade.
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1950

-Celastic, composito
polimérico permite
reaquecimento

1954

-Espumas poliméricas
com diferente rigidez
-Folha de polietileno e

1954

-Durafoam, espuma
polimérica pode ser
moldado em 15 minutos

1955
a
1960

-Imobilizador em fibra
de vidro partindo de um
modelo em gesso

poliuretano séo
fundidas criando
imobilizador no brago

2012

2000

-Ortéteses poliméricas -Gesso

impressas em 3D

-Ort6teses poliméricas

-Ortotese em tecido

Figura. 2.20— Timeline imobilizadores.

6 IMOBILIZADORES

Ja foram realizados varios estudos relativamente aos imobilizadores poliméricos produzidos
através de processos de prototipagem rapida, contudo, todos eles ndo passam de
pequenos estudos e protdtipos que nao foram implementados socialmente. Também a
informacéao publicada acerca destes n&o &, por vezes, alargada, restringindo a profundidade
da andlise. Contudo, com o intuito de conhecer melhor os diversos produtos do mercado,
ainda que nio aplicados, foi realizada uma pesquisa acerca de imobilizadores sendo

apresentado um pequeno excerto em seguida.

Cortex Cast | Jake Evill

Modelo produzido por processo de FDM. Este processo consiste na adicdo de material
termoplastico em camadas, extrudidas por uma microfieira. O material termoplastico é
alimentado por uma bobine e extrudido em forma de fio. Assim, é depositado o material em

camadas sucessivas , que dao origem a forma (Alves et al. 2001).
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Figura. 2.21—Procedimento do
imobilizador Cortex Cast.

Figura. 2.22 —Cortex Cast by
Jake Evill.

-

A

Figura. 2.23 —Custom-Made
Plastic Cast by MediPrint.

Cortex Cast é um imobilizador personalizado, uma vez
que é produzido a partir do brago do paciente.
Inicialmente é realizado um raio-x de modo a analisar a
lesdo, a zona e o tipo de fratura. Posteriormente é
varrida a superficie do braco através de um scanner.
Com esta informacéo é possivel obter as medidas
exatas do braco do paciente e desenvolver um
imobilizador ajustado as suas necessidades. Por ultimo,
o ficheiro gerado pelo scanner é extraido para um
programa de modelacdo, onde é trabalhada a forma
garantindo sempre 0 suporte para as areas vulneravel,

sendo eliminado o material desnecessario (Figura. 2.21).

Este modelo foi inspirado no tecido interno do 0sso, na
sua estrutura em rede, que da origem a forma da

superficie (Figura. 2.22).

Custom-Made Plastic Cast | MediPrint

Assim como o imobilizador anterior, também este é
produzido pelo processo de FDM, a empresa nao
descreve as caracteristicas do processo nem do
material apenas garantem que o0 produto previne

infecdes e Ulceras da pele.

Apesar da escassa informagcdo, podemos levantar
questdes quanto a sua producdo. Contrariamente ao
modelo anterior, este, ndo pressupde partir de uma
informag&o vinda de um scanner. Podemos observar,
pela Figura. 2.23 que 0 modelo nao esta perfeitamente

ajustado ao membro.

A sua producdo é realizada em pelo menos duas
partes, realizada esta divisdo ao longo das laterais do
modelo. Nao é percetivel o seu modo de fecho,
contudo, podemos observar que este &, provavelmente,
realizados nas laterias com determinado encaixe

relevante no aspeto estético do modelo.
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O facto de apresentar uma superficie com orificios,
pode ter sido importante para a reducéo de material,
logo, a reducdo direta de preco, o facto de assim
apresentar um peso menor e a condicdo de deixar a
superficie da pele em contacto com o ar, prevenindo a

humidade e a ocorréncia de feridas.

3D Printed Wrist Brace | MobiLab

Assim como o imobilizador apresentado inicialmente,
também o projeto da MobiLab parte de informagéo
gerada por um scanner. Apés limpeza de imagens, esta
informagé&o é tratada num software de modelagéo 3D e
posteriormente extraida para uma impressora 3D. A
producédo por FDM permite um grande detalhe da
peca, nao existindo desperdicios de material, uma vez
que é apenas utilizado o material necessario para a sua

construcao (Figura. 2.24)

A empresa nao revela a razdo pela qual a superficie é
aberta, contudo, podemos assumir que € por uma
questdo de material, pois no caso leva a uma
diminuicdo de pre¢go. Do mesmo modo que nao
especifica o corte/abertura ao longo do modelo,
podemos assumir que este foi realizado para que fosse

possivel colocar e retirar o bragco do imobilizador.

Orthopaedic Cast

Podemos falar em inovacdo quando nos referimos ao
imobilizador seguinte, isto porque € utilizado um
composto de matriz polimérica com reforco de fibra de

vidro.

Para a sua producdo é necessario recorrer a um
scanner, trabalhar a informagdo gerada e utilizar o
processo de SLS (Sinterizacao Seletiva por Laser). Este
processo utiliza pds muito finos, neste caso de
compoésito os quais séo ligados entre si por varrimento

de um feixe laser (Alves et al. 2001).
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Figura. 2.24—3D Printed Wrist
Brace by Mobil ab.



Figura. 2.25—Orthopaedic Cast.

Figura. 2.26 —3D Printed Wrist
Brace.

Figura. 2.27 —Post Operative by
Scott Summit.

Este modelo € construido em duas metades, contudo
ndo existe informagao disponivel suficiente para avaliar
0 seu método de fecho. A sua superficie apresenta
orificios, em formas triangulares, tornando-se uma pega

bastante geométrica (Figura. 2.25).

3D Printed Wrist Brace

O modelo parte de um tamanho Unico possivel de
adaptar a varios tamanhos de membro. Criado por
impressao 3D é produzido de forma planificada, sendo
posteriormente aquecida e adaptada aos contornos do

utente.

Como modo de fecho apresenta trés tiras de velcro
ajustaveis o que o torna facil e rapido de colocar e
retirar (Figura. 2.26). Através deste sistema é possivel
ter um imobilizador que se ajusta com maior facilidade a
diversos individuos que pode ser regulado ao longo de

toda a recuperagéo.

A sua superficie aberta permite que a pele “respire”
evitando infecdes cuténeas. Torna-se também uma
mais valia uma vez que o médico ou técnico de saude

pode avaliar visualmente o estado da patologia.

Post Operative | Scott Summit

Imobilizador de pulso, tanto para fraturas como para
roturas de ligamento e operacgdes efetuadas na zona
(Figura. 2.27)

Desenvolvido  por necessidade imediata, este
imobilizador encontra-se ajustado ao proprio uma vez
que foi desenhado a pensar numa patologia, e usada

pelo préprio autor.
Ndo se encontra especificado o material nem o

processo de fabrico, mas podemos falar em processo

de FDM no caso de se tratar de um material polimérico,
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ou, por exemplo, o processo de SLS que para além de
materiais poliméricos podem também ser utilizados

compdsitos de matriz poliméricas.

Analisada a superficie do modelo, podemos constatar
que este apresenta-se completamente diferente das
anteriormente referidas. Aqui € utilizado menos material,
dando a sensacdo que apenas sado apoiadas zonas

extremamente necessarias.

O seu modo de abertura/fecho é efetuado com recurso
a tiras de polimero, usualmente denominadas
bracadeiras. Estas asseguram o fecho, contudo, se for
necessario abrir e voltar a fechar o modelo é necessario

cortar estas bracadeira e colocar umas novas.

Wrist Fracture | Scott Summit

Desenvolvido pelo mesmo autor, mencionado
anteriormente, este imobilizador é diferente de todos os
referidos pela sua forma, material e modo de
abertura/fecho.

Produzido em niquel e cobre, Wrist Fracture, diferencia-
se pelo seu material de fabrico (Figura. 2.28). Para a
sua producao é utilizado o processo de SLS partindo

de pds sinterizados por varrimento de um feixe laser.

Idealizado para a sobrinha do autor, foi personalizado
com 0 seu nome, adquirindo um carater emocional.

O seu método de abertura/fecho é realizado por um
vardo inserido no interior de uma geometria onde
ambas as partes se completam, travando assim 0

modelo, mantendo-o fechado.
Também no campo de ortétese mais comuns,

produzidas por métodos de fabrico convencionais,

existem modelos que requerem avaliacdo. Neste
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Figura. 2.28—Wrist Fracture by
Scott Summit.



Figura. 29— Tala em PVC, vista
inferior e superior.

Figura. 2.30—Ortotese revestida
a algoddo com fecho em velcro.

sentido foram selecionados alguns modelos diferentes
entre si de modo a perceber melhor o mercado e

chegar a uma solugéao favoravel.

Ortétese Tala | Bignoa

A tala em PVC para punho maos e dedos (Figura. 2.29),
€ uma ortdtese com posicdo anatdbmica, com
possibilidade de ser moldada (por ar quente), com forro
macio na base para maior conforto e abertura/fecho
garantido através de velcro. Tem como funcao limitar a
mobilidade do pulso, médo e dedos, mantendo-os com
uma ligeira flexao de 10° e abducéo do polegar (Bignoa
2010).

As tiras de velcro sdo fixas na base inferior da peca
através de tachas metalicas sendo a zona acolchoada
uma peca independente para que seja possivel a sua

higienizag&o.

Em termos estéticos, este modelo nao é apelativo,
contudo, é possivel ser utilizado por um largo numero
de individuos, pois 0 seu tamanho é ajustado através
das tiras de velcro que podem ser fixas na base de PVC

em diferentes zonas conforme pretendido.

Ortétese longa | Mercur

A ortétese longa Mercur (Figura. 2.30) ajuda na
recuperacdo e prevencao de lesdes musculares na
regido do punho. Anatdémica e leve, garante liberdade
de movimentos ao mesmo tempo que apoia o punho
evitando movimentos de flexdo e extensio, permitindo
a livre movimentagédo dos dedos. Possui um sistema de

fecho em quatro tiras que permite o seu ajuste.

Esta ortétese apresenta uma tala de plastico rigido com
bordas arredondadas que se adaptam aos contornos
do pulso, que garantem a sua estabilidade, assim como

passantes metalicos em zonas estratégicas.
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Produzida em tecido resistente e antialérgico com
revestimento a algodao, é indicada para o alivio da dor e
inflamacéo, uso no pds-operatdrio apds ser retirado o

gesso e lesdes de ligamentos.(Mercur 2014)

Ortétese longa | Comfort Air Hidrolight

A tala ortopédica para punho longa da Comfort Air
Hidrolight (Figura. 2.31) € confecionada num material que
permite a transpiragéo/ventilacdo garantindo maior
conforto. Possui duas talas nao removiveis, uma na zona
superior em aluminio e uma na zona inferior em PVC.
Para o fecho é utilizado velcro e uma tira de elastico
posicionada em cima da articulagdo reforgando a

imobilizacdo na zona (Ponto 2012)

Ortétese longa bilateral | Hidrolight

A ortétese Bilateral Hidrolight (Figura. 2.32) possui uma
tala interna anatdmica removivel que imobiliza
parcialmente o punho. Pode ser usada tanto para o lado
direito como esquerdo, sendo ajustada através de velcro
com trés tiras. E indicada para tratamento de patologias
como lesdes ligamentos e reabilitacdo de fraturas de

punho e antebraco (Hidrolight 2013).

Manu Force | Donjoy

O suporte elastico (Figura. 2.33) seguinte confere
estabilidade a articulagéo do pulso. Apresenta um tecido
respiravel com suporte em silicone, contribuindo para a
reducdo da pressdo sobre proeminéncia e nervos

6sseos.

E composta por uma tala de aluminio, que confere
imobilizacdo, a qual pode ser retirada apds fase aguda.
O nivel de compressao pode ser ajustado através do
elastico e do velcro situados na zona do pulso (Donjoy
2011).
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Figura. 2.31—COrtotese com
sistema de ventilacdo e fecho por
velcro.

Figura. 2.32 —Ortotese bilateral.

Figura. 2.33 —Suporte elastico de
estabilizacao e compressé&o.



Figura. 2.34 —Imobilizador
termoformado com sistema de
fecho ajustavel.

Figura. 2.35—Exemplo de
ortotese feita em Aquafit NS.

Figura. 2.36 —Recorte retangular
do material seguida de
aquecimento em dgua a 65°.

Figura. 2.37 —Moldacéo e
acabamento feito manualmente.

Long Thumb Spica Il with Boa | Exos

Este imobilizador de pulso (Figura. 2.34) pode ser
utilizado no pré-operatério, pds-operatédrio, pods-
traumatico e sindrome de tunel de carpo. Este é
constituido por um termoplastico com aspeto
semelhante a um tecido que é aquecido a vapor, para
ficar mais maleavel, e posteriormente arrefecido ja no

brago do paciente.

Apresenta uma forma inovadora de fecho. Na zona
central, tem uma circunferéncia de onde saem fios
entrelacados que seguram a parte superior a inferior,
que apods colocagao no braco sdo puxados, apertando
a zona, garantindo a sua estabilizagdo. De seguida, no
dedo polegar é colocada uma cinta que pode ser
regulada conforme a anatomia do paciente. Este
imobilizador deve ser mantido seco, assim como a

pele por baixo dele (Exos 2016).

Aquafit NS

Material adequado para uma ampla gama de
produtos, tanto ortéteses pequenas como grandes,
com a opgdo de serem utllizadas diferentes
espessuras de material (Figura. 2.35). E um material
moldado através de calor, facil de manusear e cortar
com propriedades antibacterianas. Quando aquecido,
no momento de moldar o material, este é transparente,
0 que |lhe confere vantagens pois é possivel visualizar
0s contornos anatémicos do paciente, realizando uma
facil moldagao. Por ser ativado com o calor pode ser

posteriormente re-moldado e ajustado.
O seu revestimento antiaderente permite que seja
diretamente moldado sobre ligaduras e revestimentos

de algodao em condi¢gdes de pds-cirurgia (Orfit 2012).

Produtos semelhantes foram referidos na historia, com

0 uso de termoplastico de elevadas temperaturas o
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que os tornava impossiveis que moldar diretamente no braco do paciente. Aquafit NS

permite esse ajuste sendo este mantido no local correto através de fitas adesivas.

Nas Figura. 2.36 e Figura. 2.37 é possivel observar os pacos de uma aplicacao deste

material.

6.1 Consideragodes

A introducdo de novos processos de fabrico, assim como, novos materiais aplicados a
artefactos ligados a saude, apresentam-se vantajosos, levando a uma evolugdo técnica
capaz de alterar por completo o tratamento, a recuperacéo e o conforto cedido ao paciente

e aos profissionais de saude.

Apesar da elevada aposta, nos ultimos anos, acerca de imobilizadores produzidos a partir
de impressao 3D, a falta de maturidade nestes projetos € uma lacuna e faz com que nao

sejam muitas das vezes crediveis para o profissional de salde nem para o paciente.

Do estado de arte, podemos constatar que o scanner 3D é muita das vezes o método
utilizado, isto porque, é através dele que conseguimos obter um varrimento da superficie do

membro, desenvolvendo assim um imobilizador ajustado aos seus contornos.

Em termos de processo de fabrico é largamente utilizada a impresséo 3D, o que se justifica
se pensarmos que 0s projetos apresentados sdo de individuos autodidatas e sendo este

um processo barato e acessivel tornando-se acrescida a sua utilizagéo.

Analisados os imobilizadores referidos, observamos que o método de abertura/fecho,
conjugada com a necessidade de dividir, maioritaria parte das vezes, o modelo em dois, se
encontra sempre um desafio. Desde parafusos, bracadeiras e em larga escala o velcro, a
solucao requer algo simples e pratico de facil manuseamento que possa ser utilizado pelo

paciente, mas de igual forma pelo técnico de salde.

Quanto as ortéteses analisadas, apesar de o material utilizado (tecido) proporcionar
conforto ao paciente, para que a imobilizacdo seja efetuada corretamente € necessario
recorrer a barras metalicas colocadas estrategicamente no seu interior. Estas, causam
desconforto e irritabilidade na pele, sendo o uso de ortéteses maioritariamente utilizados

apos a retirada do gesso.

O termoplastico moldado a quente apesar de imobilizar 0 membro ndo se revela pratico,

requer tempo e habilidade por parte do técnico, muitas das vezes inexistente.
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Em termos estéticos algumas das pecas impressas por impressao 3D revelam-se mais
sedutoras, uma vez que utilizam apenas um material sem sistemas de abertura/fecho
demasiado visiveis, criando uma peca, visualmente mais limpa e simples. Aquelas que
recorrem ao velcro assumem, muitas das vezes um caracter barato, confuso, onde é

aceitavel que o paciente veja o imobilizador de modo negativo.

E necessario criar um elo emocional entre o artefacto e o paciente, uma vez que a utilizacéo
deste acarreta sentimentos negativos, o desenvolvimento de um modelo agradavel
esteticamente e confortavel para quem o usa, desperta sentimentos agradaveis, tornando a

experiéncia positiva.
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CAPITULO

/7 PROJETO

Tendo por base, toda a revisé&o de literatura e estado de arte anteriormente mencionado, o
projeto consiste na elaboracdo de um imobilizador para o0 membro superior. Para esse
efeito, tem vindo a ser estabelecido um contacto com profissionais de salde que de certo

modo possam validar o projeto, avaliando a veracidade do mesmo.

Foi realizado um estudo sobre o melhor material a ser usado, assim como processo de
fabrico mais adequado. Estas foram caracteristicas que compulsaram alteracdes
constantes no projeto conduzindo a melhorias mantendo os requisitos inerentes ao

imobilizador.

Para o desenvolvimento de uma peca valida que seja bem aceite pelo profissional de saude
como pelo paciente, € necessario pensar em todas as caracteristicas requeridas por ambos

0S grupos, assim como, criar inovagdo em relagdo aos imobilizadores modernos ja
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existentes, como por exemplo, estudar as zonas de tensdo do membro superior em

contacto com o imobilizador.

Tendo como objetivo a implementacao e aceitagéo social, pretendemos realizar protétipos
funcionais que permitam analisar pontos positivos e negativos do imobilizador, pontos

esses sujeitos a alteragdes e melhorias.

7.1 Requisitos

Em conversa com o Dr. Miguel Trigueiros, médico ortopedista e professor na pds-
graduagdo em Medicina Desportiva na Universidade do Porto, foi-nos dito que existiam
zonas de tensdo mais propicias a feridas e lesdes durante e apds 0 uso de imobilizadores.
Estas zonas encontram-se principalmente no pulso, no lado exterior € no lado interior,

como podemos observa nas figuras seguintes (Figura. 3.38, Figura. 3.39 e Figura. 3.40).

Figura. 3.38— Sinalizac&do das zonas de maior tens&o.

Figura. 3.40— Vista lateral esquerda, zona de tens&o.

Tendo por base esta informag&o, a forma foi influenciada, de modo a evitar estas zonas de
tensdo em contacto com o imobilizador, tornando a peca o mais confortavel possivel para o

usuario.
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Outro ponto importante para o desenvolvimento de um imobilizador funcional, é o facto de
este necessitar de um angulo entre quinze a vinte graus entre a zona do antebraco e a mao.
Na Figura. 3.41 podemos observar esse angulo € compreender a sua configuracao. Esta é
a posicao correta de descontragdo da zona, necessaria para a cura da patologia de forma

correta sem deformacgdes posteriores.

Figura. 3.41— Vista lateral direita, demonstracédo correta de posicdo.

Num relatério de Bunnel foram identificados problemas sobre a ma uniéo, rigidez articular e
mau posicionamento da lesdo, o autor definiu a posicao de funcédo do antebraco em 20°,
dedos em leve flexdo e polegar com articulagéo parcialmente flexionada. Ressaltou ainda a
necessidade de terapia ativa € 0 uso ativo da m&o como um pilar de uma boa reabilitagéo.
Briker em 1945 indicou a necessidade de movimentos ativos o mais cedo possivel, de
modo a suplementar a terapia. No mesmo ano, meses mais tarde, Hammond referiu que os
dedos normais nunca deveriam estar imobilizados e que estes deviam ser movidos por
cerca de 10 minutos a cada hora (Healthcare 2018). Toda esta informacao foi anteriormente

fornecida pelo especialista (Miguel Trigueiros), e mais tarde confirmada por outros autores.

7.2 Estudos de Forma e Material

Tendo por base os imobilizadores analisados anteriormente no decorrer do estado de arte,

iniciamos o processo de desenvolvimento da forma de modo planificado.

Numa primeira fase foram estudados materiais mais maleaveis que nao levassem a

acumulacao de tensao nas zonas referidas como criticas anteriormente.

Na Figura. 3.42 e Figura. 3.43 podemos observar a primeira ideia a ser explorada, ainda
numa fase muito crua e apenas como simulagdo dos materiais finais desta primeira pecga. O
modelo parte de uma placa polimérica (exterior), simulada através de cola quente preta, que
€ colada com outra (placa EVA no interior) que sao posteriormente cortadas conferindo a

geometria desejada.

Este modelo seria produzido de modo planificado, onde posteriormente era aquecido e

moldado ao braco do paciente, adquirindo a sua forma e obtendo a rigidez necessaria apés
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0 seu arrefecimento. Para o seu fecho/abertura seria necessario recorrer a um elastico que
€ colocado em formato zig zag nos orificios das zonas laterais e fechado no final com uma

mola.

Figura. 3.42—Estudo 1, vista superior. Figura. 3.43—Estudo 1, vista inferior.

O uso de dois materiais diferentes permite um conforto através de uma superficie suave na
zona interior que se encontra em contacto com a pele em contrapartida com a superficie

exterior mais resistente e impermeavel que garanta a imobilizacao e uma facil limpeza.

A peca respiravel através dos orificios ao longo da superficie garantem um maior conforto
uma vez que a pele ndo fica tdo faciimente irritada evitando certas lesdes causadas pela

continua humidade dos tecidos.

Numa segunda tentativa, desta vez tridimensional, foi usada cola quente, com o intuido de
simular o processo FDM (impresséo 3D) (Figura. 3.44). Foi envolvido o brago com pelicula
aderente (usualmente usada para embrulhar alimentos) e, de seguida, foram sendo feitos

varios padrdes para testar o seu aspeto visual, flexibilidade e resisténcia ao longo do braco.
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Figura. 3.44—Segundo modelo, vista frontal, lateral esquerda, traseira e lateral direita, respetivamente.

Como se pode observar, este protétipo nao apresentar as caracteristicas de um material
extrudido por FDM, por essa razdo apenas serviu para um estudo visual, pois nao

apresentava rigidez suficiente para ser testada a imobilizac&do do membro.

Mudando a corrente de pensamento, e com o intuito de alterar 0 material € 0 processo de

fabrico, numa terceira tentativa foi experimentado o tecido. Para isto foi usado tecido
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neoprene (usado nos fatos de surf), sendo este elastico e muito confortavel para a pele,
uma vez que se ajusta aos contornos do membro (Figura. 3.45). Como método de fecho,
assim como pensado inicialmente, seria usado um elastico colocado em formato zig zag e

ajustado com uma mola no final (Figura. 3.46 e Figura. 3.47).

-~

Figura. 3.45— Terceiro modelo em tecido, Figura. 3.46—Pormenor zona de ajuste
vista frontal e traseira. com elastico e fecho com mola do terceiro
modelo.

Figura. 3.47 —Pormenor zona de ajuste com elastico do terceiro modelo.

Neste protétipo foi possivel perceber que a zona do elastico, apesar de ndo causar
desconforto, a pele ficava com marcas, 0 que poderia levar a futuros hematomas. Para
evitar essa situagéo, seria necessario colocar um tecido por baixo da zona do elastico, de

modo a que a pele ficasse protegida.

Apesar de o tecido que compde o protétipo ser bastante elastico, é surpreendente a forma
como a zona do pulso fica imobilizada, ndo sendo possivel mexe-lo tao bem como seria de
imaginar, contudo, seria necessario empregar algo rigido, que garantisse a completa

imobilizagéo.

Tendo por base estas conclusdes, retiradas do terceiro protdtipo, foi elaborado um quarto

que apresentava estas melhorias necessarias ao anterior.

O método de abertura/fecho foi alterado, passando agora a ser efetuado com recurso a
velcro. Também foram adicionadas trés varetas metalicas, nas laterais do modelo e no
centro, com o intuito de tornar a imobilizac&o efetiva. Estas varetas dependendo do estado

e tipo de patologia do paciente e no decorrer da sua recuperagao, poderia ser colocada ou
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ndo, assim como retirada aquando da higienizagdo da peca. Podemos observar isto na

Figura. 3.48.

Figura. 3.48— Vista de topo do quarto modelo.

Na Figura. 3.49 podemos observar o modelo 4 em utilizacdo. Séo claras as alteragcdes
necessarias a pega. Primeiro as trés casas feitas para as tiras de velcro deformam-se com a
forca que é necessaria para efetuar o ajuste da peca. Os tamanhos das tiras de velcro ndo
s80 congruentes, sendo estas demasiado grandes ficando soltas nas extremidades,
fazendo com que o velcro, a longo prazo, acumule lixo e exista a possibilidade de ficar

preso em roupa o0 que pode causar a abertura acidental do imobilizador.

Figura. 3.49— Quarto modelo, vista frontal e traseira, respetivamente.

Apds a sua utilizagéo, foi possivel constatar que o niUmero e a localizagao das varetas nao
era a mais correta (Figura. 3.50). Era constante a vontade de mover as varetas para

diferentes zonas que se tornassem mais confortaveis a sua utilizacao.

Va -

Figura. 3.50—Pormenor de varetas metalicas do quarto modelo.
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De modo a realizar as alteragbes observadas no modelo quatro, foi elaborado um outro
modelo, resultado de melhorias dos anteriores (Figura. 3.51). Desta vez, a zona de abertura
e fecho, efetuada com tiras de velcro, apresentava um tecido anterior que protegia a pele
de eventuais irritagbes nesta zona. As varetas que garantiam a imobilizagdo foram
substituidas por tiras de aluminio, e alteradas as zonas da sua localizagao, desta vez,

colocadas na zona superior e inferior do brago (Figura. 3.52).

As casas das tiras de velcro foram reforcadas com linha, evitando a sua deformacgéo e o
modo de fecho das cavidades das tiras de aluminio foi feito com fecho velcro de modo a

existir maior coeréncia da pegca como um todo.

Figura. 3.57—Quinto modelo, vista zona exterior e interior, respetivamente.

Figura. 3.52— Demonstracéo de tira de aluminio do quinto modelo.

No decorrer do estudo sobre a forma, e sem satisfagdo acerca da orientagdo entre material,
estética e processo de fabrico, foi estabelecida conversa com o Dr. Miguel Trigueiros onde
foi abordada a oportunidade de produzir um imobilizador em corti¢a, isto devido a queda no

uso de imobilizadores poliméricos e ao interesse por novos materiais naturais.

Partindo da estrutura anatémica do membro superior humano, a forma base caracteriza-se
por um acompanhamento natural da sua fisionomia com alteracdes estratégicas devido as

zonas de tenséo e a maneira de fecho da peca.

Para o estudo acerca da forma foram feitos moldes em gesso sobre o brago de uma

crianga enquadrada nos padrdes referidos como de maior risco, de modo a obter a
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geometria da estrutura do membro superior, e trabalhar sobre ela posteriormente. Na
Figura. 3.53 podemos observar o modelo do brago esquerdo, depois de seco e com um
corte na lateral esquerda feito com recurso a uma tesoura de modo cauteloso para que

fosse possivel retira-lo do braco sem que este ficasse danificado.

Figura. 3.63— Vistas molde em gesso (frente, lateral esquerda, tras e lateral direita, respetivamente).

Apds obtermos a fisionomia do brago, foram feitos testes de forma, com maior variacao na
zona de fecho, isto é, 0 modo como a peca ia ser colocada e estabilizada no bracgo, foi o
maior problema, uma vez que pretendiamos uma forma facil e pratica, mas ao mesmo

tempo onde fosse garantida a estabilidade do imobilizador no membro.

Para os protdtipos que se seguem, feitos em cortiga, foi usado rolo de cortica que foi
posteriormente triturado numa varinha magica e quando obtida a granulometria possivel foi
misturada com cola branca, formando uma pasta. Os moldes de gesso foram cobertos

com pelicula aderente e a pasta de cortiga foi colocada em seu redor, criando a forma
desejada.

Devido as zonas de tensédo assinaladas anteriormente, realizaram-se cortes nas laterais,
evitando assim o contacto entre o membro e a superficie da peca. Deste modo,

conseguimos evitar lesdes e desconforto nessas zonas.

Quando ao sistema de abertura/fecho apresentam-se como cortes laterais, ao decorrer dos
orificios das zonas de tensao. Aqui 0 objetivo era criar alguma flexibilidade na peca para que
fosse possivel forcar a sua abertura sempre que se tenciona colocar/retirar 0 brago, mas,
gue ao mesmo tempo que deformado 0 modelo este voltasse a sua forma original para ser
possivel uma correta postura do membro para a recuperacdo. O protédtipo pode ser

observado na Figura. 3.54.
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Figura. 3.54— Vistas primeiro protdtipo em cortica (frente, lateral esquerda, tras e lateral direita,
respetivamente).

Realizado o protétipo foi possivel constatar que o método de abertura/fecho ndo era
funcional. A cedéncia que este permitia nao era suficiente para que fosse possivel colocar a
mao no interior da peca. Com isto, partiu-se para novo protétipo com a abertura feita
através de dois cortes, na vertical, um na zona superior € outro na zona inferior,

acompanhando o modelo até cerca do seu centro.

Na Figura. 3.55 podemos observar estes cortes, assim como, os orificios para as zonas de

tensao.

Figura. 3.55— Segundo modelo em cortica, vista frontal, lateral esquerda, traseira e lateral direita,
respetivamente.

Com este modelo, concluimos que a abertura/fecho precisava mais uma vez de sofrer
alteragdes, dado que nao proporcionada a possibilidade de colocar/retirar o brago. Nao
apresentava flexibilidade suficiente impossibilitando esta acdo. Também os orificios para as

zonas de tensdo eram demasiado pequenos e precisavam de ser reajustados.

Com isto partiu-se para novos estudos, desta vez partindo de um molde em gesso de um

brago adulto, o meu préprio brago. Esta alteracdo deveu-se apenas ao facto de ser um
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processo mais pratico e rapido, uma vez que poderia experimentar os protétipos na hora e

efetuar alteragdes na pega.

Procedeu-se assim ao molde em gesso, como podemos observar na Figura. 3.56, desta
vez ja com as zonas de tensdo assinaladas. Numa perspetiva mais estética do que
funcional, foi testado um novo método de abertura/fecho, realizado na zona superior do

modelo através de um corte vertical ao longo de toda a superficie.

Figura. 3.566—Segundo molde em gesso, vista frontal, lateral esquerda, traseira, lateral direita,
respetivamente.

Apbés o molde em gesso, mais uma vez foi feito um modelo em cortica, como
melhoramento ao modelo anterior, na peca que se segue, foram ajustadas as zonas e
tamanho dos orificios das zonas de tensao, assim como, a parte superior junto aos dedos,
onde foi necessario alterar o tamanho e angulo do corte, de modo a proporcionar liberdade

para a movimentacao dos dedos apds a imobilizacao do membro.

A abertura para o dedo polegar foi alargada, evitando assim alguma tens@o que possa
surgir nesta zona, uma vez que a capacidade de rotacido deste dedo, requer maior espaco

e liberdade.

Também o método de abertura/fecho foi alterado, desta vez em diagonal desde a zona do
polegar até a zona inferior da peca (Figura. 3.57). Este método proporcionou flexibilidade
suficiente para colocar e retirar 0 brago, assim como rigidez necessaria que garanta a

imobilizagdo do membro.
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Figura. 3.57— Terceiro modelo em cortica, vista frontal, lateral esquerda, traseira, lateral direita,

respetivamente.

7.3 Definicao do Material

7.3.1 Cortica

Definido o material do imobilizador, foi realizada nova reviséo da literatura e estado de arte,

de modo a conhecer melhor este material € quais as suas caracteristicas.

A cortica € um material que provém dos paises mediterrdneos onde, desde cedo, se

distinguiu em vaérias areas de aplicagéo, tendo acompanhado a humanidade desde os

tempos primordiais.

Ha 60 milhdes de anos
Estudos apontam para a origem
do sobreiro na Era Terciaria, sendo
que algumas teorias indicam a sua
existéncia desde a formagdo da
bacia do Mediterraneo, ha cerca
de 60 milhdes de anos.

No séc.lV a.c
Civilizacao Romana

A cortica servia de isolante térmico

em telhados, era utilizada como
vedante de anforas e como
palmilhas para calcado.

Ha 25 milhdes de anos
Vaérias espécies sucumbiram ao
Periodo Glaciar. O sobreiro,
porém, tera resistido gracas a
protecéo térmica da sua casca
—a cortica.

No séc.V a.c Antiga Grécia
As anforas eram vedadas com
rolhas de cortica.
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Ha 10 milhdes de anos
Tera sido depositado na bacia do
Tejo um fragmento féssil de
cortica, que comprova a presenca
do sobreiro em Portugal.

1300 a.c No antigo Egito
A cortica era aplicada em
utensilios domésticos, nas artes
da pesca e para a vedacao de
vasilhas.
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Séc.lll a.c Franca
Foram descobertas varias anforas

contendo vinho ainda em bom estado

de conservacao nos nossos dias.

¥ {
Séc.Xlll a.c Portugal
No reinado de D. Dinis sao
publicadas cartas que visam
proteger o sobreiro. Desde entao,
este tem sido alvo de diversas
legislacbes em diversos reinados
incidindo desde a exploragéao ao
comeércio da cortica.

Séc.XVIl Franca
Dom Pierre Pérignon encontra
na cortica a solucao ideal para
vedar os seus vinhos da famosa
regido de Champagne no norte
de Franga. Tera sido iniciado neste
momento da histéria o caminho
para a industrializacao da rolha de
cortica, ja que esta teve um papel
determinante na afirmacao de
qualidade deste consagrado vinho.

Figura. 3.568—Timeline cortica.

Séc.XV Portugal
A cortica foi aplicada nas caravelas
que levaram o0s nossos
navegadores a descoberta do
mundo. Ainda hoje, como ha
milhares de anos, a cortica &
utilizada em béias e flutuadores
para redes de pesca.

Séc.XVI Portugal
Todas as celas e aposentos dos
frades do Convento dos
Capuchos, construido em 1560,
foram revestidos a cortica,
proporcionando um conforto extra.

E devido aos avangos tecnoldgicos que, atualmente, é possivel obter derivados de cortica,

assim como, efetuar melhoramentos das suas caracteristicas. Podemos falar em

globalizagdo deste material, uma vez que se expandiu a sua utilizagéo, devido a gradual

preocupacao no uso de matérias naturais e sustentaveis, novos produtos, padrdes e cores

que fazem deste um material de caracter exético em certos mercados (Gil).

A cortica € um material de origem natural, presente na casca do sobreiro (Quercus Suber

L.) tornando-o num tecido vegetal, 100% natural, que pelas suas propriedades fisicas,

mecanicas e quimicas, desde ha muitos séculos que desperta interesse para diversos fins.

(Amorim 2015, Vieira 2009)

De um modo macroscopico, a cortica € um material leve, elastico e praticamente

impermeavel a liquidos e gases, isolante térmico e elétrico e absorvedor acustico e viriatico,

sendo também indcuo e praticamente imputrescivel, apresentando a capacidade de ser

comprimido sem expansao lateral. Em termos microscopicos, esta € constituida por
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camadas de células cujas membranas possuem um
certo grau de impermeabilidade, encontrando-se
cheias de um gas semelhante ao ar, em cerca de 90%
do volume (Gil 1998).

A cortica é um tecido constituido por células
compactas sem espacos livres de modo regular, cujo
conteudo desapareceu ao longo do crescimento e
sofreu uma posterior impermeabilizacao (processo de
suberificacdo) das membranas celulares. A estrutura
do tecido, assim como, a natureza das membranas
celulares € responsavel pelas caracteristicas da
cortica. O volume das paredes das células é de 10-
15% do volume total o que significa que cerca de 80-
90% da composicao da cortica é composta por
espacos vazios, conferindo isolamento e resiliéncia (Gil
1998).

E devido a elevada percentagem gasosa, que a cortica
apresenta elevada leveza. A associagdo destes
espacos vazios sdo0 0s  responsaveis  pela
compressibilidade e elasticidade, que fazem com que
seja possivel comprimir a cortica até metade do seu

tamanho, sem perder flexibilidade (Amorim 2016).

Quando a cortica é extraida do sobreiro, fica exposta a
parte exterior do entrecasco, que é empurrada pelas
sucessivas camadas de novas células que se formam
no interior, dando origem a chamada raspa (principal
constituinte da parte exterior da cortica, a costa
(Figura. 3.59).

A raspa seca, contrai, endurece e fenda devido a
tensdo originaria do crescimento de novas camadas
no interior. A camada mais interna, a ultima a formar-
se, é designada barriga ou ventre, esta, apresenta
menos elasticidade, comparativamente as restantes, e

apresenta orificios dos canais lenticulares, dando
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Figura. 3.569—Esquema da
formac&o de cortica.



Lenho
Entrecasca

Cortica

Figura. 3.60— Estrutura do
tronco do sobreiro.

origem a uma maior porosidade. De ressaltar que a
porosidade € um critério de qualidade da cortica. (Gil
1998, Oliveira and Oliveira 2000)

Se cortarmos o tronco do sobreiro horizontalmente,
conseguimos  observar anéis de  crescimento,
distinguiveis devido a formacao de células de diferentes
dimensbes e espessuras formadas na primavera/verao

ou no outono/inverno.

Cada anel anual compreende, por norma, entre 50 a
200 camadas de células de largura, entre Tmm a 6mm,
sendo esta variagdo a principal responsavel pelas
diferentes espessuras. No outono as células sdo mais
pequenas e mais espessas, apresentando uma
tonalidade mais escura (Gil 1998, Gibson and Ashby
1997) (Figura. 3.60).

Para avaliarmos a qualidade da cortiga, existem alguns
aspetos exteriores que se usam como indicadores,
como por exemplo, a cor clara da cortica virgem, assim
como, O seu aspeto liso, macieza e pequena
espessura, ou auséncia da costa; a homogeneidade da
massa de cortica; o tipo de poros, a sua dimenséo,
quantidade e distribuicao.(Gil 1998)

“O sobreiro é uma planta pequena; o unico produto util
qQue origina é a casca, muito espessa, e que, uma vez
removida, volta a crescer.” Plinio, o Velho (d.C. 77)

O Sobreiro € uma espécie de clima mediterranico,
situando-se em larga escala na Peninsula Ibérica,
especialmente nas regides de influéncia atlantica (Silva
2007). Encontrou no nosso pais as condi¢des ideais
para 0 seu desenvolvimento, ocupando uma area de
cerca de 730 mil hectares, 0 que representa mais de
22% da éarea florestal nacional, e cerca de 32% da area

mundial da espécie. (Cortica 2010)
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Se executarmos um corte tangencial na cortica,
podemos observar que as células exibem uma
estrutura semelhante a de um favo-de-mel, onde cada
célula apresenta, por norma, cinco a sete lados (Figura.
3.61). Devido a compressédo a qua as células estao
sujeitas durante o crescimento da espessura, as suas
paredes laterias encontram-se, com frequéncia,

enrugadas. (Natividade, 1938; Pereira et al., 1987).

A cortica é extraida do tronco e dos ramos do sobreiro,
dando origem a pecas semi-tubulares. Esta extracao é
tradicionalmente feita através de cortes ao longo da
casca da éarvore com recurso a machados, contudo

existem ja processos mecanicos.

O processo de extracdo, denominado descorticamento,
estd sujeito a regras e normas que garantem a
sobrevivéncia da arvore e a sua exploragdo consciente.
E no inicio da primavera e do outono que ocorre 0O
descorticamento, no caso das condicbes ambientais o
permitirem, uma vez que é a fase mais ativa do
crescimento da cortica, sendo em Portugal, a
periodicidade minima de nove anos. (S.P.Silva et al.
2005) Este periodo encontra-se descriminado no
Decreto-Lei 11/97 de 14 de janeiro e é designado por
“idade legal da cortica”. Por norma, um sobreiro pode
ser descorticado de quinze a dezoito vezes ao longo da

sua vida.

O descorticamento pode ser dividido em 6 etapas,
destas:(Amorim 2016)
1. Abrir: onde a cortica é golpeada verticalmente
na sua ranhura mais vincada com recurso a
machados, separando a prancha do
entrecasco.
2. Separar: com um movimento de tor¢cdo do
machado é separada a prancha através da

introducdo do gume do machado entre a

51

Figura. 3.61—Estrutura celular
em favo-de-mel da cortica.



barriga da prancha e o entrecasco.

3. Tracar: é delimitado o tamanho da prancha de cortica a ser retirada, através de um
corte horizontal ou tragagem.

4. Extrair: a prancha é retirada da arvore com cuidado de modo a evitar a quebra.
Quanto maior a prancha, maior o seu valor comercial.

5. Descalcar: sdo dadas pancadas nos calcos do sobreiro de modo a afugentar
eventuais parasitas que possam surgir nos fragmentos de cortica que sao deixados
junto & base do tronco da arvore.

6. Por ultimo, cada sobreiro € marcado com a numeragéo do Ultimo algarismo do

ano, de modo a ser percetivel qual foi 0 ano em que ocorreu a extragao da cortica.

A exploracao do sobreiro inicia-se, quando a arvore tem cerca de 25 anos de idade e atinge
cerca de 1,3 metros de altura e 0,7 metros.(Amorim 2016) Esta ndo pode ser totalmente
descorticada uma vez que essa acao a colocaria numa posicao de risco, com a possivel
morte.(Gil) Esta espécie é capaz de atingir os 20 metros em 200 anos de vida, tendo o
maior sobreiro do mundo origem portuguesa com registo no Guiness Book. Este tera cerca
de 102 toneladas e, a cada 9 anos, produz cortica suficiente para 10 mil rolhas. (Amorim
2016)

O primeiro descorticamento, como referido anteriormente, ocorre aos 25 anos. Denomina-
se de desbodia e é quando se produz a cortica chamada virgem, cuja estrutura é irregular e
de extrema dureza, ndo apresentando ainda a qualidade ideal para a producéo de rolhas,
sendo aproveitada para outros fins, como por exemplo pavimentos e isolamentos. S&o os
sucessivos descorticamentos que dao origem a uma cortica com superficie exterior mais
uniforme, designada cortica de reproducao ou amadia (Gil , Amorim 2016, Gil 1998, Oliveira
and Oliveira 2000).

A cortica secundeira (segundo descorticamento), aos 34 anos € a primeira cortica de
reproducéo e apesar de ja mais regular e menos dura, ainda apresenta irregularidade,
sendo por essa raz&o, assim como a cortica gerada no primeiro descorticamento, triturada
e posteriormente transformada em aglomerado. Nos aglomerados compostos, o0s
granulados séo obtidos da trituracéo de cortica virgem, bocados, refugo e desperdicios de
operacgdes de processamento (aparas, rolhas defeituosas, restos de aglomerado, entre
outros). No fabrico do aglomerado expandido de cortiga, é utilizado um triturado mais
grosseiro (Fernandez 1970), obtido essencialmente por trituracéo de falca e de outros tipos

menores de cortica.(Gil)
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Aos 43 anos, no terceiro descorticamento, € obtida cortica de reproducdo com as
propriedades ideais para producées de qualidade. E a partir deste momento que o sobreiro
oferecera cortica de qualidade, durante cerca de século e meio, de nove em nove anos
(Amorim 20186).

Apds o descorticamento, é necessario deixar as pranchas de cortiga repousar o ar livre, de
modo a obter maturagéo e estabilizacao. Para as rolhas, o codigo internacional de praticas
rolheiras (CIPR) estipulou o empilhamento das pranchas longe de materiais que a possam

contaminar num periodo nunca inferior a seis meses (Amorim 2016).

A floresta do sobro no mediterraneo atinge 2,1 milhdes de hectares de montado. Em
Portugal atinge 736 mil hectares, fazendo com que sejamos responsaveis por cerca de
54% da producéo de cortica, produzindo em média 185 mil toneladas de cortica. Esta
matéria prima detém grande importancia econdmica nacional, uma vez que, SOMOS
responsaveis pela producédo de 70% de cortica em todo o mundo. (Amorim 2016, Cortica
2016)

Granulados

Os granulados sado obtidos pela acao de diversos moinhos escolhidos em funcéo do
material e do tipo de granulado pretendido (EGF 1982). Para obter o grau de humidade
desejado é necessario efetuar uma secagem através da circulagdo forcada de ar quente,
por norma, em secadores rotativos (Gil). A esquematizacdo do seu processo encontra-se

descrito na Figura. 3.62.

Matéria-Prima

Limpeza
Secagem

Separagdo
Granulométria

Moagem

Selecéo
Granulométria

Separagao
Densimétrica

Ensilagem Enfardamento

Secagem Armazenamento

Aglomeragao

Figura. 3.62—Esquematizacao formacao de granulados.
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De acordo com a norma NP-114 s&o considerados granulados os fragmentos de cortica de
granulometria superior a 0,25 mm e inferior a 22,4 mm. As particulas inferiores a 0,25 mm

sao consideradas po de cortica.

Aglomerados compostos

De acordo com a funcéo e aplicacdo do produto que é pretendido, e partindo dos granulos,
sdo produzidos aglomerados compostos de cortica, que resultam do processo de
aglutinacao dos granulos (de acordo com a granulometria € massa volumica pretendida) por
acao da pressao, temperatura e um agente aglutinante. Os aglomerados podem ainda ser

pigmentados durante a fase de aglomeracao ou pintados superficialmente (Gil 1998).

Os aglomerados representam grande importancia devido as suas possiveis alteragdes ao
nivel de padrdes, cor, combinacao com outros materiais e alteracéo das suas propriedades,
que fazem deste uma tendéncia aos olhos de arquitetos, engenheiros civis, designers e

decoradores, que vém neste material novas oportunidade e métodos de aplicacao.

Ecologia
Em termos ecoldgicos, a cortica € um material natural, possivel de ser reciclado. Para esse

fim é necessario proceder a sua trituracéo.

Esta trituragdo pode ser feita em cortica limpa, isto é, em produtos que apenas sejam
compostos por cortica, ou em produtos contaminados com outros produtos (tintas,
vernizes, colas, resinas, peliculas, entre outros). Para isso procede-se a sua trituracao
obtendo-se assim um regranulado, que tal como os regranulados limpos se destina a novas
aplicagcbes, por norma em isolamentos térmicos ou utilizado como inerte no fabrico de
betdes e argamassas leves (Gil 1998). Nos casos onde o processo de obtencdo de
produtos em cortiga ndo tem contaminagdes de peliculas, colas, argamassas, entre outros,

0s produtos triturados podem ser utilizados e incorporados em produtos técnicos (Gil).

Devido a todas as normas e padrdes exigidos na producao de rolhas, os regranulados nao

podem ser utilizados para o fabrico de rolhas.

Na transformacéo de produtos corticeiros é produzido um residuo, pd de cortica. Este é
gueimado para a producao de vapor €/ou energia necessarios a fabrica, ou cedidos a rede
elétrica (Amorim 2016). Assim, para além do reaproveitamento dos produtos em cortiga,

também os residuos gerados sdo aproveitados.
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O sobreiro é uma arvore que promove a fixagdo de CO2,
uma vez que a sua exploragao periddica incrementa a
produgéo de cortica entre 250-400%, produtos esses de
longa duracao (Gil 2009, Gil).

7.3.2 Exemplos de aplicacoes

A cortica é um material que certamente merece atencéao
no design. O seu interesse reside na combinacdo entre
as suas caracteristicas tradicionais e as suas
propriedades técnicas inovadoras.

(Jasper Morrison)

Nos ultimos anos, arquitetos, designers, decoradores e
diversos profissionais, voltaram a mostrar interesse pelos
materiais naturais, nos quais a cortica assume um papel
relevante devido a sua multiplicidade com diferentes
texturas, tons e cores, padrbes que permitem a criagao
de diferentes ambientes para as mais diversas
utilizagbes, associadas ao conforto inerente a este

material.

Alejandro Aravena
Arquiteto chileno de destaqgue internacional devido ao
desenvolvimento de ideias e projetos no ambito social no

contexto do atelier Elemental.

Cork Clogs (Figura. 3.63) € um conceito inspirado nas
socas holandesas, onde a escolha do material se deve
as caracteristicas intrinsecas do mesmo. Esta é
explorada uma vez que é mais leve e forte, assim como,

o facto de apresentar 6tima resisténcia a humidade.

James Irvine

Designer de produto britanico, faleceu em 2013 e como
um dos seus Ultimos trabalhos, desenhou Stow, (Figura.
3.64) um moddulo de parede para colocar livros ou

revistas que em conjunto funciona como uma estante
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Figura. 3.63—Cork Clogs by
Algjandro Aravena.

Figura. 3.64—Stow by James
Irvine.



Figura. 65— Cork Kit by Amanda
Levete.

Figura. 3.66—Cork Shoes/ Cork
Bowl! by Jasper Morrison.

Figura. 3.67 —Bancos em cortica
by Alvaro Siza.

com propriedades acusticas, explorando a capacidade

acustica da cortica.

Amanda Levete

Arquiteta britnica que fez parte do estudio Future
System e hoje em dia trabalha no atelier AL_A, idealizou
Cork Kit. Este consiste em dois objetos modulares
(Figura. 3.65) que em conjunto podem responder a
diversas fungdes, tirando sempre partido das
spropriedades acusticas da cortica. Estes mddulos
podem ser utilizados individualmente como bancos e
mesas de apoio ou conjugados como escadas ou

elementos de parede.

Jasper Morrison

Designer de produto britAnico desenvolveu alguns
projetos em cortica, de ressaltar os sapatos Cork
Shoes, produto contempordneo que responde as
exigéncias ao nivel de conforto e estética natural; e a
Cork Bowl , uma grande taga produzida a partir de um

bloco de cortica de residuos de rolhas (Figura. 3.66).

Alvaro Siza

Um dos mais importantes arquitetos portugueses
desenhou dois bancos (Figura. 3.67) de diferentes
dimensbes que se encastram, onde a cortica oferece
uma experiéncia de extremo conforto e capacidade de

amortecimento ao impacto.
As vantagens de trabalhar com a cortica como matéria-
prima neste projeto sdo notdrias se atendermos a
temperatura, a leveza e a flexibilidade que o banco ira

ter, o que se reflete em conforto a varios niveis.

(Alvaro Siza)
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Eduardo Souto Moura

Arquiteto  portugués fascinado com a sensacao
agradavel que a cortigca proporciona, desenvolveu um
conjunto de puxadores para portas € um corrimao
(Figura. 3.68) se ressaltam as caracteristicas sensoriais,

0 tato, da cortica.

Noato Fukasawa

Designer de produto japonés, criador da marca +0, tem
trabalhado com a empresa Seiko e Muji, produziu dois
bancos de diferentes alturas, onde destaca a suavidade

e o conforto da cortiga (Figura. 3.69).

Prancha de Surf McNamara

A corticeira amorim, lider mundial no ramo da cortica,
em conjunto com a empresa Mercedes Benz,
desenvolveram uma prancha de surf, em cortica, para o
surfista havaiano Garrett McNamara (Figura. 3.70).
Neste projeto, foram aproveitadas caracteristicas do
material, como a excelente absorgcdo ao impacto,
propriedades de amortecimento que proporcionam
maior conforto ao surfista, isto sem condicionar o
interior da pec¢a, uma vez que este ndo apodrece com a

agua.

7.4 Consideracdes

Com a investigagdo realizada concluimos que as
caracteristicas apresentadas pelo material de cortica
proporcionam um leque de oportunidades criativas e
inovadoras que necessitam de uma melhor € maior

exploragao.

E com os avancgos a nivel tecnoldgico que os avangos
de producédo de produtos em cortica vdo sendo, em
maior escala, introduzidos no mercado, de modo a
responderem as necessidades do consumidor. Isto

requer investigagdo e trabalho por parte de
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Figura. 68— Puxadores e
Corrim&o by Eduardo Souto
Moura.

Figura. 3.69—Bancos by Naoto
Fukasawa.(Composites 2011)

Figura. 3.70—SurfBoard by
Mercedes Benz & Amorim.



profissionais, assumindo os designer um importante papel neste desenvolvimento, através
do uso de ferramentas de trabalho estratégico, tornando assim possivel 0 desenvolvimento

de novas solucdes de mercado competentes (Mestre and Gil 2011).

Devido as carateristicas inerentes da cortica, como as suas capacidades acusticas,
térmicas e amortecedoras, este &€ um material recorrentemente utilizados para fins
especificos, contudo, as suas caracteristicas intrinsecas, textura, tonalidade, fazem deste

um material diferenciador.

A aposta na comercializagao de novos produtos em cortica, com conceitos mais sébrios e
clean tem-se apresentado como tendéncia, principalmente para designer e arquitetos, que
apostam neste material, com caracteristicas tado propria, aplicando-o em diferentes meios,
conceitos, elevando a sua aplicabilidade, usualidade e funcionalidade. Sao estes
profissionais que tém vindo a apostar num material tdo antigo, a muito estagnado,
enaltecendo as suas legacdes sensoriais como a transmissdo da percecdo de calma,

simplicidade, conforto, harmonia visual e sustentabilidade (Mestre and Gil 2011).

Concluimos assim, que o design € uma area imprescindivel no desenvolvimento de novos
produtos/servicos necessarios ao desenvolvimento da atividade econdmica, uma vez que
estes se debatem com varios parametros, desde as necessidades do consumidos, do seu
meio envolvente, da histéria, habitos e rotinas, com vista ao desenvolvimento de novos
produtos que respondam a esta necessidades e se enquadrem no espago, meio social,

atendendo também a preocupacdes sociais como a sustentabilidade.

8 CONSTRUCAO DO MODELO 3D

8.1 Scanner

A competitividade, assim como a busca por novas tecnologias que diferenciem os produtos
industrias, criam um ambiente propicio a utiizacdo de novas técnicas como fator de
inovagcdo em novos produtos. Neste sentido, foi usada Tecnologia de Digitalizagcao

Tridimensional através do uso de um Scanner 3D Portatil.
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Este equipamento permite a capturas de dados de uma
certa superficie, permitindo a construcao/reconstrucéo
de objetos, transformando-os em modelos 3D virtuais.

O desenvolvimento de produto, a construcdo de
moldes e controlo de qualidade, séo algumas das areas
onde a técnica de digitalizagdo 3D tem vindo a ser
utilizada, mas também no armazenamento virtual o qual
permite uma reducdo econdmica de espaco fisico e
transporte, permitindo o uso/manipulagédo dos modelos

tridimensionais virtuais

Apods digitalizacao das pecas, estas sao compativeis
com sistemas CAD/CAM/CAE, onde podem ser
alterados, melhorados e transformados em novas

pecas, ou produtos otimizados.

O scanner utilizado no desenvolvimento deste projeto
foi o Artec 3D Eva (Figura 3.71). Este scanner permite
uma rapida captacao, captando medicdes precisas de
alta resolugcéo, o que proporciona aplicagdes quase
ilimitadas, sem 0 uso de equipamentos adicionais.
Trata-se de um equipamento que captura e processa
em simultdneo ate dois milhdes de pontos por
segundo, com precisao de até 0,1 milimetro. Apresenta
uma resolucéo de 1,3 megapixel, sendo a sua area de
trabalho, ou seja, a distancia a que este deve estar do
objeto a ser digitalizado, entre 0,4 metros a um metro.
Eva é um scanner portatil 0 que o torna mais acessivel,
sendo O seu peso de cerca de 0,85 Kg (Artec 2018).
Neste projeto foi o scanner escolhido pela
acessibilidade, uma vez que se encontra disponivel no
Departamento  de Mecanica da Faculdade de

Engenharia do Porto.

Os processos de digitalizagdo podem ser divididos em
sistemas com ou sem contacto, no caso deste, é
considerado um método sem contacto, sendo que

assim trdas uma maior automacdo na aquisicado de
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dados (Ferreira and Alves 2003). O processo a laser é mais preciso e em regra geral mais
rapido, contudo, para o seu bom funcionalmente existem consoantes como a opacidade e
cor da superficie, fatores que podem levar a uma dificuldade ou até mesmo impossibilidade
de digitalizar a peca. Processos sem contacto sdo indicados para objetos com grande
quantidade de detalhe independentemente da sua dureza, uma vez que nao existe

contacto com a pega (M.Sokovic and J.Kopac 2006).

Apods finalizada a varredura sobre a area superficial a ser digitalizada, obtém-se um
mapeamento ponto por ponto da superficie do objeto. Como resultado desse
mapeamento, o conjunto de milhares de pontos é denominado de “nuvem de pontos”. Esta
nuvem é posteriormente manipulada computacionalmente e pode obter-se assim uma

superficie tridimensional.

Um arquivo com milhares de pontos pode tornar-se demasiado pesado para ser possivel
de manipular. No caso deste projeto foi necessario reduzir esta nuvem em 99%, caso
contrério era impossivel trabalhar sobre ela de modo a chegar @ modelacao final. A filtragem
de pontos € muito importante para a reducado de ruidos inerentes ao processo de
digitalizacdo, bem como para a criagdo de um modelo tridimensional mais facilmente
manipulavel (Silva 2006). A partir da nuvem de pontos jd filtrada, o sistema une os pontos
trés a trés formando inUmeros tridngulos planos, criando-se assim uma malha tridimensional
da superficie da peca. Com esta reducédo de pontos a superficie nao fica tdo smooth,

contudo, as superficies geradas néo influenciam de modo relevante a pega final.

Para a digitalizagdo do brago foi tida em atencdo a posicdo correta para uma boa
recuperacao da patologia. O angulo de 20° entre o punho € a mao, o polegar em posicao
natural e os restantes dedos semi-fletidos, sem sofrerem esforco. Esta é a posicao natural,
e é a que se pretende que 0 membro mantenha ao longo da recuperacao. Estes requisitos

foram ja mencionados anteriormente.

Apbs digitalizagao do braco foi usado o programa Artec Studio 11 para observar o modelo
e analisar possiveis falhas de digitalizacdo do scanner. Devido a geometria do braco
humano e ao movimento gerado por este n&o estar apoiado em lado algum, a digitalizagao
apresentou algumas dificuldades, sendo necessario recorrer a novas tentativas. De modo a
resolver esse problema, foi tentado digitalizar o brago diversas vezes, onde a posicao e
mais uma vez a movimentagao impulsiva do membro se tornaram desafios. Contudo, no
final, a situacdo foi resolvida através da sobreposicdo de varias digitalizacdes uma sé do
antebraco e trés do pulso e méao, sendo estas trabalhadas posteriormente no programa
Artec Studio 11 (Figura. 3.72).
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Figura. 3.72—Processo de digitalizacdo e processamento de dados partindo do scanner.

8.2 Modelacao

Terminada a digitalizacdo foi exportado o ficheiro para STL e aberto no programa de

modelagao 3D Rhinoceros 5.0.

Rhinoceros 5.0. trata.se de um software de modelagem tridimensional baseado na
tecnologia NURBS (Non Uniform Rational Basis Spline)-modelo matematico usado
regularmente em programas graficos para gerar e representar curvas e superficies- foi neste
software que foi reduzida a nuvem de pontos a 99% e trabalhado todo o modelo ate ao
desenvolvimento do modelo final. Nas Figuras seguintes (Figura. 3.73, Figura. 3.74, Figura.
3.75 e Figura. 3.76) podemos observar a malha criada, um conjunto de tridngulos que

formam a superficie.

Figura. 3.73—Modelo em STL proveniente do scanner

Figura. 3.74— Vista interior do modelo reduzido em 99%.
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Figura. 3.76— Vista lateral direita do modelo reduzido em 99%.

Partindo do modelo obtido pelo scanner foi desenvolvida a forma do imobilizador, tendo em

conta caracteristicas e requisitos anteriormente estudados.

O primeiro passo foi limpar a imagem, eliminar zonas desnecessarias como a zona do

cotovelo e as extremidades dos dedos (Figura. 3.77).

Figura. 3.77— Corte do modelo.

De seguida, de acordo com a fisionomia do brago, foi executado um corte na zona
superior, junto a noz dos dedos. Este corte permite que seja possivel movimenta-los, nao
causando atrofio, promovendo a recuperagdo da patologia. No interior, na palama da mao,
o corte € mais acentuado, este deve-se ao movimento de flexdo dos dedos, que sem o

qual, este nao seria possivel.
Também nesta fase foram recortadas as zonas de tensao, isto apds analise do membro do
lesionado, assim como, ajustada a zona do polegar, tornando-se maior, permitindo de igual

modo a sua movimentagdo, neste caso 0 seu movimento de rotagéo.

A zona inferior, junto ao antebrago, foi desenhada para maior conforto, encontrando-se

recortada com determinado angulo. Estas alteracao podem ser observadas na Figura. 3.78.
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Figura. 3.78—Vista lateral direita e esquerda, respetivamente, do modelo em desenvolvimento.

Um dos modos de abertura/fecho foi um dos simulados anteriormente no protétipo manual
realizado em cortiga. Este consiste num corte diagonal ao modelo, com a distancia de
5mm, desde a zona do polegar até a zona final inferior (Figura. 3.79), onde se espera que
com a flexibilidade e rigidez certa do modelo em corti¢a, este permite a colocar e retirar o
brago do paciente com alguma facilidade. Este recorte foi realizado na zona interior do
antebrago/mao, isto devido a protecdo que esta zona tem, evitando assim que o
imobilizador fique preso em sitios inesperados € também por uma questdo estética,

encontrando-se assim o imobilizador, na zona exterior, mais clean.

Figura. 3.79—Primeiro método de fecho/abertura em diagonal com cinco milimetros.

Como variagao deste método, foi realizado um corte semelhante, mas desta vez com cerca
de dois centimetros de distancia (Figura. 3.80). Este corte, em ambos os casos, é desejavel
que confira ao modelo alguma flexibilidade, flexibilidade essa necesséria para a

colocacao/retirada do modelo.

Figura. 3.80— Segundo meétodo de fecho/abertura em diagonal com dois centimetros.

Outro dos métodos de abertura/fecho consiste num corte paralelo verticalmente ao modelo,

este com uma distancia de dois centimetros (Figura. 3.81).
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Figura. 3.81— Terceiro método de fecho/abertura reto com dois centimetros.

Neste caso, foi idealizado uma verséo deste modelo que consiste no uso de uma camada
tecido de cortica no interior da abertura, juntamente com um elastico, colocado em zig zag,
que permitem o fechamento da pega. Este fecho € ajustado com um eléstico e controlado
por uma mola. O tecido no interior impede agressdes na pele, tornando-se este sistema
ajustavel a vérios estagios recuperacado do paciente, assim como, torna o imobilizador mais
abrangente, uma vez que 0 mesmo tamanho pode ser ligeiramente ajustado a outros

contornos. Esse ajuste é apenas possivel devido a flexibilidade da cortica.

Foram divididos todos os trés modelos com métodos de abertura/fecho diferentes de modo

a observar nas Figura. 3.82, Figura. 3.83 e Figura. 3.84 a divisdo dos trés modelos.

Figura. 3.82—Primeiro modelo.

Figura. 3.83—Segundo modelo.
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Figura. 3.84— Terceiro modelo.

Na Figura. 3.82 foi realizado um corte diagonal de cinco milimetros, na imagem seguinte, no
segundo modelo, o corte foi igualmente diagonal, mas agora com dois centimetros de
largura, e por ultimo na Figura. 3.84 o corte foi realizado verticalmente com a largura de 2,5

centimetros.

Todo o processo de digitalizagdo e modelagédo foram importantes para perceber melhor a
pega que idealizava de um modo tridimensional ainda que numa versao digital. Permitiu-me
comunicar melhor a minha viséo final € o que pretendia desenvolver. O facto de criar um
ficheiro digital do produto, irda permitir, futuramente, uma aproximacao a produ¢éo da peca

de modo industrial, sendo por essa raz&do uma mais valia no decorrer do projeto.

9 TESTES COMPOSICAO DO MATERIAL

Para testar a composigdo do material, quantidade de cortica e aglutinante, o aglutinante
mais adequado a ser utlizado, o tipo de pressédo e o tempo desta, assim como, a
temperatura a qual esta se realiza, foram realizados diversos testes onde inicialmente se
partiu para a construgdo de moldes em madeira e MDF, uma vez ser o material mais barato

e disponivel.

Para o primeiro molde, macho e fémea, foi escolhida uma forma geométrica simples, um
quadrado de 5cmx5¢cm, de onde foram retiradas as mostras. Este foi produzido a partir de
uma fresadora CNC onde a fresa devastou o material excedente, dando origem ao molde
(Figura 3.85).

O segundo molde (Figura. 3.86) consiste na parte fémea do primeiro molde e de um cunho

de madeira, feito com as medidas necessarias para a total funcionalidade do molde e

contramolde nimero 2.

65



Ao longo dos testes foram desenvolvidos mais moldes por tés razdes. A primeira delas
devido ao facto de alguns moldes sairem danificados dos testes; a necessidade de
melhorar a praticidade do molde para mais facil desamoldagado da mostra e por ultimo a
necessidade de existir mais que um molde para poder realizar varios testes no mesmo dia,

uma vez que para a produgao de uma mostra, por norma, eram precisas varias horas.

Contrariamente ao primeiro molde, os restantes foram produzidos artesanalmente, com
recurso a serra automatica horizontal, pistola de pregos, fresa vertical, berbequim e

parafusos, uma vez que eram 0s materiais mais acessiveis que possibilitavam a construgéo

de um molde em minutos (Figura. 3.87, Figura. 3.88).

Figura. 3.87—Molde 3. Figura. 3.88—Molde 4..

Foi ainda utilizado um molde diferente, em ferro, ja existente na oficina da FBAUP (Figura
3.89).

Figura. 3.89—Molde de Ferro.
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Teste 1
— 5 ggranulado 0,5 mm — 2 mm
— 2,14 g adesivo/cola poliuretano

— prensa hidraulica + grampo

A gquantidade de adesivo/cola poliuretano a utilizar foi determinada por regra de trés simples
onde foi usada a proporcao 70%-30% ou seja, 70% de cortica para 30% de adesivo/cola.
A mistura foi feita e depositada no molde CNC. O processo pode ser observado nas

seguintes figuras.

Figura. 3.92— Prensa hidraulica utilizada Figura. 3.93—Pormenor do molde apos
com compressao do molde. compressao com a mistura no seu interior.

Devido ao excesso de material ou a insuficiente pressao efetuada pela prensa, podemos
observar, pela Figura. 3.93, que o molde nédo fecha completamente. A pressao foi continua
durante um minuto e de seguida retirada e colocado 0 molde numa mufla por dez minutos
a 130 °C.

Com este ainda quente, foi usado um grampo até total arrefecimento da pega.
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Resultado:
A peca nao saiu perfeita (Figura. 3.94). Apresenta consisténcia, flexibilidade e néo se
desfaz. Colou na zona inferior € 0 molde superior (macho) partiu. Houve dificuldade em abrir

0 molde.

Figura. 3.94—Amostra 1.

Teste 2

— 5 ggranulado 0,5 mm — 2 mm

— 2,14 g adesivo/cola poliuretano

— prensa hidraulica + grampo

A mistura foi feita e depositada no molde 2. Este molde resulta do aproveitamento do molde
fémea que resistiu no teste anterior, com a adicdo de um cunho de madeira em

substituicdo ao molde macho que foi destruido no primeiro teste.

)%

Figura. 3.95—Molde 2 com mistura. Figura. 3.96—Molde a ser prensado.

Como podemos observar na Figura. 3.96, foram desenhadas linhas horizontais no cunho
como método de medicao, uma vez que a prensa hidraulica utilizada tinha o mostrador de
toneladas estragado. A primeira linha inferior diz respeito a descida do cunho sem ser
aplicada pressdo e a linha desenhada na zona superior corresponde a maxima pressao

aplicada.

Neste teste foi aumentado o tempo de pressdo de um minuto para dez minutos € a
temperatura na mufla foi diminuida passando de 130 °C para 110 °C, sendo submetido a
esta temperatura por dez minutos. Retirado o molde, foi aplicado um grampo durante trinta

minutos até total arrefecimento (Fig. 3.97).
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Figura. 3.97—Presséao do molde efetuada com grampo.

Resultado:

N&o resultou. A pega n&o aglomerou e veio presa ao molde superior.

Teste 3
— 3 ggranulado 0,5 mm — 2 mm
— 1,8 g adesivo/cola poliuretano

— prensa hidraulica + grampo

Foram reduzidas as quantidades de matéria-prima relativamente aos testes anteriores e néo
foi usada a mufla para aquecer a mistura. Neste teste apds medicdo do material e
deposicdo no molde 2, foi exercida a pressdo através da prensa hidraulica por cinco
minutos e aliviada e reajustada com um grampo, ficando fechado durante quarenta horas e

trinta minutos.

Resultado:

O molde nao abriu e foi preciso cortar. O MDF que compde o molde deformou e absorveu
a adesivo/cola poliuretano (Figura. 3.98)

Peca flexivel, mas quebradica devido as rachaduras feitas com a espatula na tentativa de

retirar a amostra do molde (Figura. 3.99).

Zric do Al A~ amitidas e acessO SRPNeR ¢
Figura. 3.98—Pormenor do molde e da Figura. 3.99—Amostra 2.
mostra.
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Teste 4
— 11 g granulado 0,5 mm -2 mm
— 4,7 g adesivo/cola poliuretano

— prensa hidraulica

Foi utilizado o molde de ferro, que apresenta dimensdes maiores que 0s restantes e por

essa razao foi aumentada a quantidade de material.

Apds medida e misturada a matéria-prima, foi depositada no molde e aplicada pressao
através da prensa hidraulica de modo continuo durante quarenta e duas horas. O processo

pode ser observado nas seguintes figuras.

Figura. 3.100—Molde de  Figura. 3.101—Molde de ferro fechado Figura. 3.102—
ferro com mistura. com a mistura. Presséo aplicada
no molde de ferro

através de prensa
hidraulica.

Resultado:
Dificuldade em abrir o molde. A amostra ficou colada a base de MDF que se desfez e colou
a cortica. A parte metdlica também colou a resina, mas nao tanto como a zona de MDF. A

peca apresenta algumas rachaduras efetuadas com a espatula na tentativa de retirar a

amostra da base de MDF, contudo apresenta muita flexibilidade.

Figura. 3.103— Vista superior, inferior e espessura da Amostra 3, respetivamente.
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Teste 5

— 5 ggranulado 0,5 mm — 2 mm
— 2,7 g adesivo/cola poliuretano
— desmoldante (vaselina)

— torno

Alteramos a relagdo de propor¢do entre a cortica € a cola de poliuretano, sendo agora

utilizada 65% de cortica para 35% de adesivo/cola de poliuretano.

Enchido o molde 3, efetuou-se pressao com o torno durante dezasseis horas. O processo

pode ser observado nas seguintes figuras.

Figura. 3.704—Processo do teste 5.

Resultado:
Até este ponto foi uma das melhores pecgas. Molde facil de abrir e retirar a peca. Peca

flexivel e com bom acabamento.

Figura. 3.105—Amostra 4.

Teste 6
— 5 ggranulado 0,5 mm — 2 mm
— 2,7 g adesivo/cola poliuretano

— prensa manual + grampo

Utilizamos a mesma porgao de matéria prima do teste anterior. Desta vez foi alterado o

método de prensagem, recorrendo a prensa manual.
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A amostra foi pensada continuamente durante dez minutos e posteriormente sujeito a calor
na mufla a uma temperatura de 120 °C durante oito minutos e a 130 °C por cinco minutos.
Apbs arrefecimento durante uma hora, com a pressao de um grampo, foi aberto o molde e

desmoldada a pega. O processo pode ser observado nas figuras seguintes.

Figura. 3.106— Processo ilustrativo do teste 6.

Resultado:

Apesar de compacta e flexivel a peca encontra-se pegajosa. A razao encontrada foi o facto
de utilizar adesivo/cola em demasiado e/ou o tempo insuficiente para completo
arrefecimento.

No dia seguinte, observamos a amostra e esta ja ndo se encontrava pegajosa, tendo um

bom acabamento superficial.

Figura. 3.107—Amostra 5.

Teste 7

— 10 g granulado > 5 mm

— 4,8 g adesivo/cola poliuretano
— chapas metélicas

— prensa hidraulica + grampo

Alteramos a gramagem da corti¢a e a sua propor¢ao novamente para 30% — 70%. Com o
intuito de facilitar a remocao da peca do molde foi utilizada uma chapa metélica no molde
superior (macho). Exercida presséo durante quarenta e cinco minutos na prensa hidraulica

(Figura. 3.108).
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Figura. 3.108—Molde com matéria-prima e chapa de metal

De seguida foi submetida a calor, na mufla, durante dez minutos a uma temperatura de
120°C — 130°C. Desta vez foi deixado o molde a arrefecer durante dezoito horas com a

pressao exercida através de um grampo.

Resultado:

Dificuldade em abrir o0 molde. Teve que se partir. A superficie da amostra que esteve em
contacto com a chapa metalica apresenta mais brilho, possivelmente porque o adesivo/cola
ndo foi absorvido pelo MDF. A peca esta flexivel e resistente. Mais compacta que as

anteriores realizadas com a cortica de grédo 0,56 mm — 2 mm.

Figura. 3.109—Amostra 6.

Teste 8

— 8 ggranulado > 5 mm

— 8 ggranulado 0,5 mm — 2 mm
— 8,6 g adesivo/cola poliuretano
— desmoldante (vaselina)

— torno

Combinamos duas granulometrias de cortica sendo a relagdo de proporgéo entre esta € o

adesivo/cola de 65% para 35%.

Foi o teste onde foi utilizada uma maior quantidade de matéria prima, isso dificultou o fecho
do molde. Foi aplicada vaselina em todas as superficies do molde onde a mistura estaria
em contacto e efetuada presséo, durante dezasseis horas e vinte minutos, com o recurso a

um torno.
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Figura. 3.110— Processo teste 8.

Resultado:
A peca ndo aglomerou e esta quebradica. Uma possivel explicagcbes foi a absorcéo de

adesivo/cola pelo molde ou 0 uso de pouca resina.

Figura. 3.111—Amostra 7.

Teste 9

— 16 g granulado > 5 mm

— 8,6 g adesivo/cola poliuretano
— desmoldante (vaselina)

— grampo

Partindo apenas do granulado mais grosso e utilizando a mesma proporg¢ao entre a cortiga
e 0 adeviso/cola do teste anterior, ou seja, 65% — 35%, foi realizado o nono teste. Foi
aplicada vaselina no molde e exercida pressao através de um grampo durante dezassete

horas e vinte minutos.

Resultado:
Fraca aglomeracao da pecga. A quantidade de resina nao foi suficiente (foi absorvida pelo

molde). A amostra encontra-se fragil € quebradica.

Figura. 3.112—Amostra 8.
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Teste 10

— 10 g granulado > 5 mm

— 4,8 g adesivo/cola poliuretano
— chapas metélicas

— prensa hidraulica

Aplicadas chapas metalicas em todas as superficies onde a mistura entra em contacto com

0 molde, foi exercida presséo continua durante setenta e duas horas.

Resultado:

A amostra (Figura. 3.114) esta bem aglomerada e flexivel com superficie brilhante.

Figura. 3.113—Molde 5 com mistura para Figura. 3.114—Amostra 9.
teste 10.

Teste 11

— 10 g granulado 0,5 mm — 2 mm
— 4,8 g adesivo/cola poliuretano

— chapas metalicas

— desmoldante (vaselina)

— torno

Com o molde revestido a chapas metélicas e vaselina foi exercida pressdo com um torna

durante um periodo de setenta horas e quarenta minutos.
Resultado:

Peca bem aglomerada e flexivel. Aparenta estar mais resistente que a amostra com

granulado grosso, possivelmente devido as particulas mais finas.
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Figura. 3.115—Amostra 10.

Teste 12

— 10 g granulado 0,5 mm — 2 mm

— resina de poliuretano vazamento rapido: 10 g parte A +10 g parte B
— chapas metalicas

— torno

Pesados os componentes foi misturada a cortica com a parte B até obter uma mistura
homogénea. De seguida foi adicionada a parte A. Devido ao reduzido tempo de trabalho

que esta resina oferece, foi dificil conseguir uma mistura homogénea.

A medida que foi exercida a pressdo, observou-se o0 vazamento do excedente de resina.
Deste modo, foi-nos possivel perceber o tempo de reacdo. O molde foi aberto, apds trés

minutos, através da remocao dos parafusos que fixavam as paredes laterias.

Resultado:
N&o existe uma homogeneidade quer em termos de quantidade de resina quer na
espessura na pega. Amostra dura e pouco flexivel. Ha alteracdo na cor da pega devido a

resina.

Figura. 3.116—Amostra 11.

Teste 13

— 10 g granulado 0,5 mm — 2 mm
— 4,3 g cola de poliuretano

— malha de fibra de vidro

— chapas metalicas

— prensa hidraulica
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Mistura dividida em duas partes. Depositada no molde intercalando com a malha de fibra
de vidro. O objetivo da adi¢do desta € produzir uma amostra flexivel e mais ductil, capaz de

absorver mais energia do que as anteriores. A pressao foi exercida durante vinte horas.

Resultado:

Peca muito flexivel, semelhante a um tecido de cortica.

Figura. 3.117—Amostra 12.

Teste 14

— 10 g granulado 0,5 mm — 2 mm
— 4,3 g cola de poliuretano

— tecido de linho

— chapas metalicas

— torno

Semelhante ao teste anterior, neste foi substituida a fibra por tecido de linho e aplicada

pressao durante vinte e quatro horas.

Resultado:

Peca flexivel e ndo quebradica, uniforme e com bom aspeto superficial.

Figura. 3.118—Amostra 13.
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Teste 15

— 6 ggranulado 0,5 mm — 2 mm

— 2,5 g resina termoendurecivel de poliuretano: 1,8 g parte A + 0,7 g parte B
— chapas metalicas

— desmoldante (vaselina)

— prensa manual

Alterada a resina, foi feita a mistura e depositada no molde com pressédo durante doze

horas.

Resultado:

Peca fragil e quebradica. Apesar desta resina permitir a deformacédo do material quando
submetido a um aquecimento de cerca de 50 °C (segundo fornecedor), foi aquecida a
amostra com uma pistola de ar quente onde se observou uma ligeira deformacéo, contudo,

n&o a suficiente.

Figura. 3.119—Amostra 14.

Teste 16

— 5 ggranulado 0,5 mm — 2mm

— 5,2 g resina termoendurecivel de poliuretano: 3,5 g parte A + 1,7 g parte B
— chapas metalicas

— desmoldante (vaselina)

— prensa manual

Em relacéo ao teste anterior, foi aumentada a quantidade de resina e aplicada pressao por

trinta minutos.
Resultado:

Apesar do aumento da quantidade de resina, a peca continua a nao responder a

temperatura de 50°C como era esperada. A amostra quebradica e sem flexibilidade.
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Figura. 3.120—Amostra 15.

Teste 17

— 5 ggranulado 0,5 mm — 2 mm

— 5 g resina elastomero de poliuretano: 3,8 g parte A + 1,2 g parte B
— chapas metalicas

— desmoldante (vaselina)

—prensa manual

Nova resina e presséo exercida no molde durante vinte e quatro horas.

Resultado:

Amostra com cheiro intenso a resina, pegajosa e flexivel. Apds vinte e quatro horas ao ar

livre perdeu as duas primeiras caracteristicas.

Figura. 3.121—Amostra 16.

9.1 Reflexao

Apesar do adesivo/cola de poliuretano necessitar (segundo fabricante) de temperatura para
a sua cura, ao longo dos testes observamos que essa pode ser realizada a temperatura
ambiente, contudo, é bastante mais demorada. A resina de poliuretano reage em cerca de
trés minutos e podemos obter pecas instantaneamente, no entanto, nao apresenta tempo
de trabalho que garante uniformidade. As restantes resinas ndo se adequam ao projeto
pois uma nao reage a temperatura de transicao vitrea (tg) e a outra apresenta um cheiro
intenso.

A adicéo de fibra de vidro ou tecido de linho confere maior flexibilidade a peca, evitando

rotura.
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A composicdo dos moldes é essencial para a obtencéo de boas pecas. O interior deve ser

num material nao absorvente e que permita uma facil desmoldagem.

10 CONSTRUCAO DE PROTOTIPOS

Com o intuito de testar o material, o desenho e a funcionalidade do mesmo, foram
efetuados protdtipos partindo inicialmente, por questdes de praticidade e rapidez, do

modelo do meu brago esquerdo.

Molde 1

O primeiro molde esta dividido em trés partes.

Para realizar a leitura do brago, este foi revestido com barro, onde a primeira camada é a
que determina a espessura final da peca. Para isso, foi estendido o barro numa superficie
lisa, que permitisse uma espessura de cinco milimetros. Devido as propriedades do

material, um dos desafios foi garantir a sua uniformidade no decorrer da sua aplicacéo.

Posicionado e estabilizado o membro, tendo em conta o angulo entre quinze a vinte graus
na zona do pulso, foi derramado o gesso até cerca de metade do braco. Uma vez seco foi
lixada a superficie e criados pontos guia para alinhar, posteriormente, as duas metades do

molde na posicao.

Pronta a primeira metade do molde, foi aplicada vaselina em toda a superficie que entraria
em contacto com a nova camada e foi vertido o gesso, criando a segunda metade. No
decorrer de todo este processo era importante que o braco se mantivesse o mais imével

possivel, o que se tornou dificil no decorrer do tempo.

No final foi aberto, retirado o brago e limpo todos os restos de barro, vaselina e impurezas

do molde. Nas figuras seguintes conseguimos ver 0 processo descrito.
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Figura. 3.122—Processo de construgdo da primeira e segunda parte do Molde 1.

Feita a primeira e segunda parte do molde, para a terceira foi repetido todo o processo a
excecao do revestimento do brago em barro. Desta vez foi aplicada vaselina (desmoldante)

e utilizada a primeira parte do molde como apoio do brago.

De seguida foi derramado gesso para o seu interior e aplicado um tubo de aluminio que

mais tarde serviria como pega. Apds secagem do interior procedeu-se a destruicdo do
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molde através de uma serra, obtendo assim o positivo do molde e concluindo a terceira

parte. Podemos acompanhar o processo descrito nas imagens seguintes.

gl

Figura. 3.123—Processo de construcdo da terceira parte do Molde 1.

Para preparar o molde para a produgédo de protétipos, o primeiro passo foi proteger o
gesso com goma laca e, de seguida, passar uma fina camada de vaselina nas laterais.
Procedemos a preparagcado da mistura de cortica e resina, aplicamos em todo o molde e
efetuamos o seu fecho com recurso a fitas de borracha. O procedimento pode ser

observado nas imagens seguintes.
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Figura. 3.124—Processo de construcao de prototipos.

Para todos os protdtipos retirados a partir deste molde o processo foi sempre semelhante,
no entanto, foram sempre havendo variaveis quanto a mistura de corti¢a e resina, tanto em

quantidade como na granulometria da cortiga e do tipo de resina utilizada.

Apbs retirar a peca do molde esta apresentada bastantes defeitos. Excedente ou falta de
material em certas zonas, ndo uniformidade da espessura nem da mistura entre resina e
cortica. Foi no decorrer da realizagdo de diversos protétipos que conseguimos chegar a

uma melhoria destes aspetos. Na Figura 3.125, podemos observar o primeiro protétipo em
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“cru”, ou seja, acabado de sair do molde. Era assim necessario proceder a processos de

acabamento com recurso a serra € lixa.

Figura. 3.126— Primeiros prototipos apos processo de acabamento iniciais.
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No decorrer da elaboragédo de protdtipos para além dos defeitos que o molde apresentava,
também este comecou a sofrer algum desgaste o que provocava cada vez mais
desigualdades nos protdtipos. Por essa razéo partimos para a concegcao de um segundo
molde. Este em resina gesmonite com o interior em silicone que permitia uma melhor e

mais rapida desmoldagem.

Molde 2
Para a construgéo deste partimos de um brago de crianga feito em cera que foi adaptado

ao projeto (Figura 3.127).

v

Figura. 3.127 —Braco em cera.

Para entender melhor o processo de construgdo do molde 2, vamos dividir a sua
construgdo em duas etapas. A primeira consistiu na constru¢cdo da parte positiva, ou seja,

no brago que se encontra no interior. A segunda diz respeito ao negativo.

Primeira etapa

O primeiro passo foi contornar o brago de cera com barro e criar encaixes guia (Figura
3.128). Foi aplicado gesso, que apds secagem deu origem a metade do molde. Repetido o
processo para a outra metade e obtivemos o molde que serviria para a produgéo do brago

em resina e silicone.
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Figura. 3.128—Primeiras etapas do processo de construcdo do molde 2.

Para a construcéo do brago, fizemos a mistura de silicone, foi aplicada uma fina camada no
interior do molde seguida da aplicagdo de uma trama, uma camada de silicone e por ultimo

fiora de vidro. A adig&o destes materiais serviu para reforcar o silicone.
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Figura. 3.129—Aplicacdo de silicone na primeira etapa.

Foi fechado o molde com a ajuda de fitas de borracha, ndo esquecendo o veio de ferro que
serviria como pega e apods cura do silicone foi derramada a mistura de resina gesmonite.

Por ultimo abrimos e limpamos o molde e 0 modelo do brago.

Figura. 3.130—Derrame de resina gesmonite e limpeza de excessos.
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Segunda etapa

Obtido o brago era necessério criar 0 seu negativo. Para isso foi revestido o braco com tiras
de barro. Essas tiras era o que daria no final a espessura aos protétipos. No molde 1 tinha
sido dada uma espessura de aproximadamente cinco milimetros, desta vez a espessura foi

reduzida a metade.

Utilizamos a pelicula aderente para revestir 0 brago e criamos a base de barro que
suportaria a resina gesmonite. Aplicamos esta com refor¢o de fibra de vidro e repetimos o

processo para a outra metade do molde.

Figura. 3.131—Demonstragdo da aplicacdo de barro e constru¢do do molde em resina gesmonite.

Para a zona de silicone, foi preparada a mistura, a qual reforgamos com carbonato de
célcio e aplicada em metade do molde de resina. Foi fechado o molde, e apds cura do

silicone foi repetido o processo para a outra metade.
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Figura. 3.132—Fases do processo com aplicacdo de silicone na segunda etapa.

Finalizado o molde 2 j& era possivel obter protétipos, contudo, para tornar a produgéo de
moldes auténoma surgiu a hipdtese de elaborar uma estrutura metdlica onde a

abertura/fecho ficasse garantida sem recorrer a tiras de borrachas (elasticos).
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Para a estrutura metdlica foi utiizado ferro como material principal, que foi cortado e
manuseado até obter a disposicao necessaria e por fim soldado dando origem a estrutura.
Este foi um processo de semanas pois estava dependente da disponibilidade de técnicos
para a execucdo de formacgbes para obtencdo de competéncias a nivel de material e

maquinaria.

Figura. 3.133— Estrutura metalica elaborada sobre o molde 2.

Realizados testes com a estrutura, concluimos que a forga efetuada no fecho do molde nao
era suficiente. Tentamos utilizar elasticos para a aplicagéo de pressao, contudo este
método nao era eficaz nem pratico. Assim, a estrutura foi removida e recorreu-se aos

elasticos como método de fecho do molde.
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Figura. 3.134—Molde 2 com estrutura de

Para retirar protétipos deste molde, era necessario realizar um corte vertical, com uma
serra. Este corte foi sendo alterado em termos de posigéo e largura como caso de estudo,
onde o objetivo era perceber qual a maneira mais facil de o imobilizador ser colocado e

retirado do brago do paciente.

Figura. 3.135—Processo de retirada do prototipo do molde.

Prototipo 1
Para este protétipo foi utilizada resina de poliuretano, 50 g parte A ¢ 50 g parte B
juntamente com quinze gramas de cortica com granulometria entre 0,5 mm — 2 mm e

cinco gramas em po.

No final o protétipo apresentava uma quantidade insuficiente de resina e por essa razao foi

adicionada uma camada de resina na superficie exterior com a ajuda de um pincel.
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Figura. 3.136— Vistas protétipo 1.

Prototipo 2
No segundo protétipo foi aumentada a quantidade de resina e de cortica, passando agora
para 70 g de parte A e 70 g de parte B, e 30 g de granulado 0,5 mm — 2 mm com quinze

gramas de cortica em po.

Como consequéncia destas alteracdes, o protétipo apresentava melhor qualidade, com

superficie mais uniforme.

Figura. 3.137—Vistas protétipo 2.
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Protétipo 3

Neste foi mantida a mesma quantidade de resina de poliuretano (70 g A+70 g B) mas
aumentada a quantidade de pd de cortica, de modo a tentar preencher 0s espagos vazios
e criar uma superficie mais uniforme. Assim, passamos a ter vinte gramas de pd de cortica

e vinte e cinco gramas de granulado 0,5 mm — 2 mm.

A peca apresentava defeitos a superficie que foram corrigidos com a preparagcao de uma

mistura de resina de poliuretano e cortica em pd aplicada com uma faca nas zonas criticas.

Figura. 3.138— Vistas protdtipo 3.

Prototipo 4
No protétipo seguinte foi aumentada a quantidade de resina para 80 g A mais 80 g B e
mantidas as quantidades de cortiga. Decidimos fazer esta alteragdo, uma vez que o

protdtipo anterior revelava falta de resina.
Apesar de um resultado bastante uniforme, este aumento de resina causou uma rigidez que

ndo era apreciada e alguma zonas onde apenas era visivel o acumular de resina, zonas

brancas.
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Figura. 3.139— Vistas protdtipo 4.

Prototipo 5

Neste ensaio foi acrescentada uma camada de fibra de vidro. Para isto foi preparada uma
mistura com 30 g parte A mais 30 g parte B apenas com po de cortica e outra mistura com
100 g de cada parte de resina mais 25 g granulado 0,5 mm — 2 mm e dez gramas de
cortica em po. Feitas as misturas foi depositada a mistura com 100 g A +100 g B de resina
no molde, seguida de uma manta de fibra de vidro e por Ultimo a mistura com 30 g A + 30
g B. Aqui o objetivo era esconder a fibra de vidro e proporcionar uma superficie mais lisa no
interior do protétipo, dai o uso de pd de cortica, € na superficie exterior obter o mesmo

aspeto anteriormente alcangado.

A utilizagdo de fibra de vidro, 0 aumento da utilizacdo de resina e consequentemente do
volume da mistura, deu origem a uma pega extremamente rigida, com maior espessura que

as anteriores.

Figura. 3.140— Vistas protdtipo 5.
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Ainda neste protétipo foi testado a introducao de orificios que tornariam a pega mais flexivel
e com menos peso. Foi desenhada a geometria pretendida e com uma broca retirado o
excesso de material. Como processo de acabamento foram lixados os orificios com uma

lixa elétrica.

Figura. 3.141—Vistas protdtipo 5 com orificios.

Prototipo 6

Um dos ultimos protétipos passou pela introducao de elastico como meio de abertura e
fecho da pec¢a no brago do paciente.

Para isso foram utilizadas 70 g de cada parte A+B de resina de poliuretano juntamente com

30 g de granulado de cortica 0,2 mm — 0,5 mm e quinze gramas de p6 de cortica.
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Este teste foi produzido num dia de bastante calor o que resultou numa reagdo mais rapida
da resina. Como resultado nao foi possivel espalhar a mistura no molde como desejada e
quando procedemos ao fecho do molde tivemos muita dificuldade pois a resina ja tinha
reagido e endurecido a mistura. Como resultado, a pega nado juntou a parte superior e

inferior como podemos observar na Figura. 3.142.

Figura. 3.142—Vistas protdtipo 6.

Uma vez que so6 iriamos utilizar a metade da peca para produzir o protétipo 7, o facto de as
metades néo terem juntado nao foi um fator determinante. Contudo, a baixa quantidade de

cortica e resina nas laterais resultou numa peca mais fragil.

A peca foi aparada e lixada seguindo para a colocacdo de elasticos fixos em umas das

laterais. Esta colocacgao foi efetuada apenas através do depdsito de resina de poliuretano.

Na lateral oposto a fixagdo do elastico, a peca foi perfurada através de uma broca e lixada

para que fosse possivel, ao elastico, atravessar e ajustar a peca ao braco.

Apbs esta perfuracao a peca partiu com relativa facilidade. A principal razdo apontada foi a

fragilidade das laterais deste protétipo, assim como, a forga exercida pelos elasticos.
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Figura. 3.143—Protdtipo 6 com elasticos e zona de fratura.

Prototipo 7
O protdtipo seguinte assemelha-se ao protétipo 5. Aqui foi reduzida a espessura da peca e

aumentado o recorte vertical de modo a facilitar a colocagéo e retirada do brago.

Neste protétipo foi utilizada resina de poliuretano (70 g de cada parte A+B) com quinze

gramas de granulado de cortica 0,2 mm — 0,5 mm e dez gramas de p6 de cortica.

Apbs retirar a peca do molde procedemos a perfuragéo de todos os buracos através de

uma broca e seguidamente de uma lixa elétrica.
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Como resultado, este protétipo apresenta maior flexibilidade relativamente aos anteriores,

sendo a sua colocagcao no membro mais facil.

Figura. 3.144— Protdtipo 7, perfuracéo e lixa elétrica.

Prototipo 8

Para o oitavo protétipo foi alterado o aglutinante, utilizando a partir de agora a cola/adesivo
de poliuretano. Foi utilizado vinte e cinco gramas de cortiga 0,2 mm — 0,5 mm e cinco
gramas de pd de cortica, juntamente com cinquenta gramas de cola/adesivo de

poliuretano.

Aplicado no molde, este foi fechado com recurso a eléastico e mantida a pressédo constante

por cerca de 24 horas.
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Figura. 3.145- Vistas protdtipo 8.

Através deste teste percebemos que a peca era estruturalmente fragil, sendo insuficiente a
sua consisténcia, porém, representava o inicio do estudo de uma flexibilidade requerida

desde o0 comego.

Ainda com este protétipo foram testados métodos de fecho da pega.
Do lado direito, foi utilizado elastico de cinco centimetros e elastico de dois centimetros

com aplicagéo de velcro e tiras metélicas.

Figura. 3.146- Protdtipo 8 com método de fecho 1.
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Do lado esquerdo foi testado o fecho com fio de elastico com perfil redondo e colchetes,

formando uma silhueta em zig zag.

Figura. 147- Protdtipo 8 com método de fecho 2.

Em ambas as situagdes o fecho estava garantido, contudo, em termos estéticos, ambas as
solugdes n&o concretizavam a espectativa inicial do projeto, revertendo o imobilizador para

uma pecga de cariz artesanal.

Prototipo 9
Como nos testes de material, foi aplicado tecido na zona interna da peca, o que,
juntamente com a cola/adesivo de poliuretano, conferia ligagdo entre os granulados de

cortiga.

Foi aplicado tecido de algodado diretamente no molde do brago, com um pincel,
impregnando o tecido com cola/adesivo de poliuretano. De seguida foi feita a mistura com
trinta gramas de cortica 0,2 mm — 0,5 mm e cinco gramas de pd de cortica com cinquenta

gramas de cola/adesivo de poliuretano.

Assim como no processo do protdtipo anterior, foram aguardadas vinte e quatro horas até

desmoldar a peca.
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Figura. 3.148- Vistas protdtipo 9.

Peca estruturalmente mais sélida e concisa, contudo, a quantidade de cola/adesivo de

poliuretano n&o parecia suficiente.

Prototipo 10
O décimo protétipo segue de uma repeticéo do protétipo anterior, contudo foi aumentada a
quantidade de cola/adesivo de poliuretano, passando de cinquenta gramas para setenta e

cinco gramas.

Uma vez que o tempo de secagem podia ser reduzido através do aquecimento da peca
numa mufla entre dez a quinze minutos a cerca de 80 °C, foi aplicado esse processo de
modo a n&o ter que esperar as vinte e quatro horas. Para isso foi fechado o molde com
grampos e mantido na mufla por quinze minutos a 80°C e duas horas com a mufla ja

desligada, mas com o calor residual.

Apbs abertura do molde e retirada a peca, procedeu-se a processos de acabamento.
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Figura. 3.149- Vistas protdtipo 10.

Prototipo 11
Com o objetivo de tirar uma pega mais resistente, foi repetido o processo, aumentando a

quantidade de cola/adesivo de poliuretano para noventa gramas.

Figura. 3.150- Vistas protdtipo 11.

Como resultado, obtivemos uma pega mais resistente, com flexibilidade, visualmente mais

brilhante e homogénea.

102



Ao longo de todo o processo e através do contacto com as equipas médicas, foram sendo
alterados os protétipos de modo a manter a ideologia do projeto sem comprometer 0s

requisitos médicos.

Figura. 3.151- Avaliacdo por Miguel Trigueiros.

Também foram tidas em conta observagdes de profissionais da industria corticeira e de
materiais aglutinantes que ajustaram o processo de fabrico, influenciando o imobilizador

com o intuito de o aproximar de um método de producgéo futuramente industrializado.
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IMOBILIZADOR
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CAPITULO

12 CONCLUSOES

O uso de imobilizadores que estabilizam um membro afetado e que contribuam para a

recuperacao das patologias tem sido uma preocupagéo de todos os tempos.

Ao longo desta investigacao foi possivel verificar que 0 uso das talas gessadas € ainda uma
pratica comum. Apesar de haver uma esmagadora utilizagdo deste material, existem
profissionais que ja ndo o aconselham. Estes, sdo adotados principalmente, pelo seu baixo

custo e facil acesso.
Ha ja melhores solugdes que estdo a ser propostas, mas que lamentavelmente ndo sao

acessiveis a maioria das pessoas. A pratica médica é condicionada pelo ambiente em

redor, existindo grandes diferengas entre centro hospitalares. Apesar de serem alternativas
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ao gesso, e revelarem eficacia, ndo sao muitas das vezes aplicadas a todos os pacientes,

devido ao seu precgo elevado.

A nossa proposta vem de encontro a esta ambi¢do dos médicos em alterar o método de
estabilizagdo de membros. Propomos uma solugdo mais leve, menos volumosa, de mais
facill e rapida colocacao e que permite, sobretudo, a realizacdo de exercicios
prematuramente. Estes estimulam os musculos subjacente a lesdo, permitindo uma

recuperacao mais rapida e com menos risco de deformagdes.

O nosso produto é composto por cortica e adesivo/cola de poliuretano com o interior
revestido a tecido de algodao. Da avaliagdo dos profissionais e pacientes concluimos que a

nossa proposta contribui para a melhoria das condigdes atuais.

Acreditamos ainda que, caso a industria corticeira seja envolvida de forma progressiva
nesta proposta, tornar-se-a vantajoso para toda a area da saude. Os recursos para a sua
produgédo ja existem na industria, tornando-se uma oportunidade de negocio, evitando

importacao de outras ortéteses.

13 LIMITACOES E SUGESTOES FUTURAS

Os aglutinantes utilizados foram os que se encontraram disponiveis para a realizacdo da
fase experimental, apesar de uma vasta procura na zona norte e centro do pais, apenas
foram realizados testes com resina de poliuretanos, adesivo/cola de poliuretano, elastbmero
de poliuretano e resina termoendurecivel de poliuretano, podendo ser alargados estes

testes a outros aglutinantes.

Os moldes produzidos ndo competem com os da industria, contudo, a falta de apoio
monetario para a construgcdo de moldes metdlicos levou-nos ao desenvolvimento de

moldes mais acessiveis e exequiveis.

Neste projeto foram apenas realizados protétipos para o brago esquerdo, futuramente, a
construcdo de moldes com diferentes tamanhos, para o0 uso de pacientes nas diversas
faixas etarias, assim como, a construgédo de moldes para o braco direito e/ou até outras

zonas do corpo seriam fundamentais.
Apesar de validados por médicos e profissionais de salde, o imobilizador em cortica teria

que ser submetido a diferentes testes mecanicos néo realizados nesta investigacao devido

ao numero elevado de protdtipos e ao tempo que cada teste requer.
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sLs
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UPorto
3D

Computer Aided Design
Computer Aided Engineering
Computer Aided Manufacturing

Centimetro
Computer Numeric Control (inglés).

Controlo numérico computorizado

Faculdade de Belas Artes da Universidade do Porto
Fused Deposition Modeling (inglés)

Modelacao por deposicao de material fundido
Gramas

Instituto de Design de Guimaraes

Instituto de Ciéncia e Inovagéo em Engenharia
Mecanica e Engenharia Industrial

Metro

Medium-Density Fiberboard (inglés)

Painel de fibras de média densidade, material derivado
da madeira

Milimetro
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Non Uniform Rational Basis Spline (inglés)
Policloreto de Vinilo

Selective Laser Sintering (inglés)

Sinterizagao Seletiva a Laser
Stereolithography (inglés)

Estereolitografia

Universidade do Porto

Trés Dimensodes, tridimensional

118



ANEXOS A
FICHAS TECNICAS DOS AGLUTINANTES

=@ 1A fHB QUIMICA - REPRESENTAGOES COMERCIO E SERVICOS, LDA

Armazém | Escritério: Trav. De Gatoes, Armazém A
4460-886 CUSTOIAS MTS

hjparros@hbquimica mail.pt - Capital Social 5.000,00 € - Mat. C.R.C Matosinhos sob o n° 57910

[Tlf: 93.9697781 /22.9533344  Fax: 22.9531156

N

N.C. 505 435 730 || HB R16-26 A + B
ENERALIDADES:

PLICACOES:

O HB R16-26 & uma resina de poliuretano para vazamento directo com a adi¢do de carga mineral, para a confecgéo de

egativos, moldes e maquetas. Para o uso em ferramentas para termoconformado, adicionar carga de aluminio, de forma
melhorar a condutividade térmica.

CARACTERISTICAS:

Rapida desmoldagem; boa resisténcia a temperatura, apés pés-cura; baixa viscosidade; proporgao variavel de adi¢éo de
cargas; proporgao de mistura 1:1 em peso.

urante o uso seguir, estritamente, as regras de higiene de trabalho apropriadas: locais ventilados, uso de luvas e dculos,
gitar bem o produto, antes da sua utilizagéo.

RMAZENAGEM:

ste produto pode ser conservado durante 6 meses, resguardado da humidade, a uma temperatura inferior a 25°C, naJ
mbalagens de origem, sem as abrir. Ap6s abertura, utilizar até um més, em local seco.

MBALAGENS: =
© 6-25 . (POLIOL) [ exiwg | [HB R16-26 B isocwaro, | sx 1ka |
CARACTERISTICAS PROPORGAO VISCOSIDADE TEMPO VISCOSIDADE TEMPO
DA MISTURA DA EM ABERTO DA EM PARA
EF16.08 /0 (POLICL - HB R16-26 B (ISOCIANATO) MISTURA mPa.s MISTURA A2s°C | mPa.s DESMOLDAGEM
R716-26 A 100 gr 4 B
$ } ol 545" '90+/-10 | 90 MINUTOS
HB R16-26 B 100 gr i ‘ %
CARACTERISTICAS DO
18 R16-26 A + B UNIDADES VALOR
APOS UMA SEMANA A 25° C
UREZA 7 e 4 . Shore D 80
ESO ESPECIFICO r v gr/cc 1,05
Tg (TMA) ( com tratamento térmico) et 0°C 100
ICONTRACGAO LINEAR 0/00 i 140
TEMPO DE DESMOLDAGEM ESPESSURA FINA (5 mm) MINUTOS 90
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HBQUIMICA

S~

H B QUIMICA - REPRESENTAGOES COMERCIO E SERVICOS, LDA

Armazém / Escritério: Trav. De Gatdes, Armazém A FICHA TECNlCA
4460-886 CUSTOIAS MTS

hibaras@hbquimica.mail.pt - Capital Social 5.000,00 € - Mat. C.R.C Matosinhos sob o n® 57910

[TIf: 93.9697781/22.9533344  Fax: 22.9531156
N.C. 505 435 730

HB PMC 780E A + B

ENERALIDADES:

PLICACOES:

HB PMC 780E ¢é um elastémero de poliuretano destinado ao fabrico de madres, moldes e modelos em varias

ultifuncional. Facilidade de utilizag&o. Baixa viscosidade. Boa resisténcia a rasgagem, ao impacto e a abraséo.
rande estabilidade dimensional.

RECAUGOES NA UTILIZAGAO:
urante o uso seguir, estritamente, as regras de higiene de trabalho apropriadas: locais ventilados, uso de luvas e 6culos e
ascara de protecgéo.

RMAZENAGEM:

ste produto pode ser conservado durante 12 meses, resguardado da humidade a uma temperatura inferior a 25°C,

m embalagens de origem, sem as abrir.
MBALAGENS:

RESINA HB PMC 780E A I 1Kg l lENDUREcEDOR HB PMC 780E B l 0,3 Kg ,
CARACTERISTICAS PROPOR(;AO VISCOSIDADE TEMPO VISCOSIDADE TEMPO
DA MISTURA DA EM ABERTO DA EM PARA
IRESINA+ENDURECEDOR HB PMC 780E MISTURA Cps MISTURA, A 25°C Cps DESMOLDAGEM
RESINA HB PMC 780E A 100 gr
+ 4000 30 MINUTOS 4000 24 HORAS
ENDURECEDOR HB PMC 780E B 30 gr
CARACTERISTICAS DO
HB PMC 780E A + B UNIDADES VALOR
APOS UMA SEMANA A 25° C
UREZA Shore A 80
PESO ESPECIFICO lar/cc 1,09
RESISTENCIA A RASGAGEM (ASTM D624 mould B) N/mm 40
E.QNGAMENTO A RUPTURA % 600
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S~ ”

rmazém [ Escritério: Trav. De Gatoes, Armazém A FICHA TECNICA
4460-886 CUSTOIAS MTS

hibamos@hbauimica.mail.pt - Capital Social 5.000,00 € - Mat. C.R.C Matosinhos sob 0 n° 57810
ITIf: 93.9697781/22.9533344  Fax: 22.9531156

N.C. 505 435 730

HB UR GRE 17 A + B

ENERALIDADES:
PLICACOES:

HB UR GRE 17 A+B é uma resina de poliuretano destinada & reprodugso de texturas

para a inddstria de maquetas .
ARACTERISTICAS:

ultifuncional. Facilidade de utilizagio. A baixa viscosidade deste sistema
ontrac&o inapreciavel. Desmoldagem rapida.

RECAUCOES NA UTILIZACAO:

permite uma rapida mistura e facil aplicac3o.

Durante o uso seguir, estritamente, as regras de higiene de trabalho apropriadas: locais ventilados, uso de luvas e éculos.
ARMAZENAGEM:

ste produto pode ser conservado durante 6 meses, resguardado da humidade, a uma temperatura inferior a 25°C, na
mbalagens de origem, sem as abrir. Ap6s abertura, utilizar até um més, em local seco.

MBALAGENS:
HBURGRE17A(oLiol) | 1k | HB UR GRE 17 B (socianaro) 1Kg
CARACTERISTICAS F’ROPORCRO VISCOSIDADE TEMPO VISCOSIDADE TEMPO
DA MISTURA DA EM ABERTO DA EM PARA
B UR GRE 17 A+ HB UR GRE 17 B MISTURA mPa.s MISTURA.A25°C | mPa.s DESMOLDAGEM
HB UR GRE 17 A 100 gr 1,20 +/- 20
& 1MINUTO | 90+-10 | 30 MINUTOS
HB UR GRE 17 B 50 ou 43 gr, 40455
CARACTERISTICAS DO
HB UR GRE 17 A+B UNIDADES VALOR
APOS UMA SEMANA A 25° C
IDUREZA Shore D 57
ESO ESPECIFICO L& igukco 1,03
Tg (TMA) 0°C 54
ICONTRACGAO LINEAR mm/m 1,5 +1-0,3
EMPO DE DESMOLDAGEM ESPESSURA FINA (3 mm) IMINUTOS 30
‘ EMPO DE ENDURECIMENTO COMPLETO A 25°C IM_INUTOS 30 A 45
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ANEXOS B
TESTES DE AGLUTINANTES

Figura. B.1— Testes com elastdmero de poliuretano e resina de poliuretano termoplastica.

122



ANEXOS C
SUPERFICIE

Como protetor de superficie da peca, foi testada a cera de abelha como método de
acabamento. O facto de ser um produto natural apresenta menos hipdteses de causar

irritagdes ao paciente, conferindo um brilho a peca.

Figura. C.1—Diferenca entre superficie sem e com cera de abelha.

Foi introduzida cor, aplicada na finalizacdo da peca através de tinta spray, com o intuito de
cativar a crianga facilitando a sua aceitagdo na utilizagdo do imobilizador, conferindo um

caracter emocional a peca, uma vez que poderia ser escolhida a cor desejada.

Figura. C.2- Teste de cor.
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