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LINO, Débora Camila Nobre. Órteses de membro superior por impressão

tridimensional utilizadas em pacientes com patologia ortopédica, neurológica,

reumatológica: Uma revisão de escopo. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em

Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 39p., 2022.

RESUMO

Órteses são dispositivos utilizados externamente ao segmento corporal, que estão ligadas

diretamente ao processo de reabilitação, classificadas quanto à função como estáticas ou

dinâmicas. A tecnologia de impressão tridimensional (3D) vem ganhando espaço na

confecção de órteses. Esta revisão buscou mapear as órteses passivas para o membro

superior que vem sendo produzidas por meio de impressão 3D via Fused Deposition

Modeling (FDM) e testadas em populações com patologias. Foram realizadas buscas em

duas bases de dados, o PubMed e o IEEE Xplore, com a identificação de 1.101 artigos,

sendo 201 duplicatas. Removidos os estudos duplicados, um total de 900 estudos passaram

pela triagem com dois revisores de título e resumo. Destes foram excluídos 857 estudos.

Foram obtidos os textos completos de 43 estudos, e destes foram considerados elegíveis 13

artigos. São apresentadas as características gerais dos estudos e as características

específicas como materiais utilizados na estrutura da órtese, tipos de órteses, desenho do

estudo, tamanho da amostra (n), idade dos participantes, diagnóstico, método de aquisição

da imagem, método de modelagem, testes mecânicos, tempo de produção. A órtese mais

fabricada foi a de punho e mão, a patologia mais tratada foi a fratura, com o PLA sendo o

material mais utilizado na impressão. Poucos foram os estudos que falaram a respeito das

estruturas das órteses, seja por meio de análise de elementos finitos ou seja por ensaios

mecânicos. Este estudo não estimou os efeitos funcionais e adversos dessas órteses,

espera-se que estudos futuros observem esses efeitos. Sabendo que a tecnologia 3D vem

evoluindo a cada ano, podemos esperar órteses melhores, com materiais mais resistentes e

impressões mais rápidas.

Palavras-chave: órtese. impressão 3D. membros superiores.



LINO, Débora Camila Nobre. Three-dimensional printed orthoses for the upper

applied to patients with orthopedic, neurological, rheumatological pathology: A scope

review Conclusion Work Project, Biomedical Enginnering Bachelor Degree, Federal

University of Rio Grande do Norte, 39p., 2022.

ABSTRACT

Orthoses are devices set externally, related to the recovery process. Concerning to their

function, they may be distinguished as static and dynamic. Three-dimensional (3D)

printing technology is enhancing its relevance in making orthotics. This review craved to

map passive orthoses for the upper which have been produced by 3D printing via Fused

Deposition Modeling (FDM) and applied to the population with pathologies. Researches

were carried out in two databases, PubMed and IEEE Xplore, through which 1,101 papers

were found, among which 201 are duplicates. Excluding those duplicates, the remaining

900 passed through the two reviewers screening of title and abstract. The screening

excluded 857 papers, remaining 43 papers whose full text we accessed and of which 13

papers were considered eligible. Besides the general characteristics of the studies, the

specific characteristics are also presented, such as materials used in the structure of the

orthosis, types of orthoses, study design, sample size (n), age of the participants, diagnosis,

image acquisition method, modeling method, mechanical testing, production time. The

most produced orthosis was the wrist and hand one. The most treated pathology was

fracture. And polylactic acid is the most used material for printing. Studies that talked

about the structures of orthoses were few, due to the scarcity of either elements or

mechanical tests. This study did not estimate the functional and adverse effects of these

orthoses. It is expected that future studies will take notice of them. Given that 3D

technology is evolving each year, we may expect better orthotics, with stronger materials

and faster printings.

Keywords: orthoses. 3D printing. upper limb.
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1. INTRODUÇÃO

As órteses são dispositivos utilizados externamente ao segmento corporal, que

proporcionam e auxiliam na melhoria funcional de membros ou órgãos dos usuários e

estão ligadas diretamente ao processo de reabilitação, auxiliando nos tratamentos

terapêuticos, podendo ser permanentes ou transitórias (BRASIL, 2019). Elas são

classificadas quanto à função como estáticas, que são órteses que imobilizam ou limitam as

articulações, ou dinâmicas, que permitem uma movimentação articular, anulam forças de

deformação, proporcionam a preservação e fortalecimento muscular (SAURON, 2003

apud BRASIL, 2019).

Uma das grandes aplicações clínicas de órteses estáticas é na imobilização de

segmentos corporais. Uma condição clínica bastante prevalente que utiliza órtese com esta

finalidade é a fratura óssea. Estima-se que cerca de 2% da população mundial sofre

fraturas ao longo da vida (LIN et al., 2016). A maioria das imobilizações para estes casos

são produzidas em gesso pelo custo e pela facilidade de manuseio (CAMARGO, 2004),

embora apresentem uma série de desvantagens como desconforto por problemas cutâneos,

mantém o local abafado, dificuldade de higienização, entre outros. Além de fraturas, outras

patologias podem ser tratadas com o auxílio de órteses, como neurológicas,

reumatológicas, dermatológicas, entre outras.

Além do gesso, as órteses também podem ser confeccionadas utilizando materiais

como termoplásticos de alta ou baixa temperatura, neoprene e polímeros (BRASIL, 2019).

Nas órteses feitas com materiais termoplásticos se faz necessária a moldagem, ocorrendo

de forma direta sobre o membro quando se utiliza termoplástico de baixa temperatura, e de

forma indireta por meio de molde em gesso do segmento com termoplástico de alta

temperatura.

Uma alternativa à produção de órteses convencionais que vem ganhando espaço

com o avanço e popularização da tecnologia de impressão tridimensional (3D) é a

produção de órteses impressas em 3D, sendo o processo de impressão por Fused

Deposition Modeling (FDM) o que se destaca por apresentar maior disponibilidade e

menor custo de produção (SIMONI et al., 2019). O método de FDM faz parte da

manufatura aditiva, é uma técnica de impressão 3D em que utiliza um termoplástico como

filamento, em que o mesmo é aquecimento e extrusado para a impressão 3D.
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Com o auxílio desta tecnologia é possível estruturar uma órtese personalizada,

adaptada às necessidades do usuário, diminuindo a rejeição pelo paciente, com estruturas

que garantem uma boa distribuição do material, leveza e ventilação.

Estudos de revisão já foram conduzidos sobre órteses estruturadas por impressão

3D, porém eles focaram em órteses para os membros inferiores (JIN et al., 2015;

WOJCIECHOWSKI et al., 2019). Apenas um estudo de revisão (OUD et al., 2021) esteve

direcionado para órteses por impressão 3D para os membros superiores, entretanto focou

apenas em órteses para a mão, punho e dedos, não considerando demais regiões do

membro superior, utilizou diferentes tipos de métodos para a impressão 3D, incluindo

métodos com custo mais elevado e centrado seu processo de revisão nos efeitos clínicos

destas órteses. Desta forma a presente revisão irá explorar o método de produção de

órteses por impressão 3D produzidas para todo o membro superior, com foco no método

de impressão FDM que é o mais acessível, a fim de mapear os processos de

desenvolvimento que estão sendo desenvolvidos e testados em pacientes e auxiliar futuros

desenvolvedores de dispositivos.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Identificar, mapear e sintetizar a evidência disponível para prover uma visão geral

sobre a descrição dos diferentes tipos órteses passivas para o membro superior que

utilizaram técnica de impressão tridimensional via método FDM que são utilizadas e

testadas em pessoas com patologia ortopédica, neurológica, reumatológica ou

dermatológica.

2.2. ESPECÍFICO

Descrever quais os principais materiais utilizados nessas órteses, os tipos de

órteses, quais são os principais métodos para obtenção de imagens, método de modelagem,

tempo gasto na obtenção das imagens e o tempo gasto na impressão dessas órteses, os

custos dos materiais envolvidos e a resistência das órteses.

13



3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1. ÓRTESES

As órteses são dispositivos empregados com a finalidade de dar suporte nas

funções dos membros, incluindo aqueles que apresentem deformidades, ajustar funções ou

até mesmo limitar o movimento de uma parte móvel, podendo ser empregada em um ou

vários segmentos do corpo (BRASIL, 2019).

As órteses podem ser classificadas quanto à função como estáticas, quando

imobilizam ou limitam as articulações, ou dinâmicas, quando são estruturadas com

diversas peças que permitem uma movimentação articular, anulam forças de deformação,

proporcionam a preservação e fortalecimento muscular (SAURON, 2003 apud BRASIL,

2019). As órteses podem ser utilizadas pelo indivíduo de forma temporária ou contínua.

As órteses de uso contínuo são em grande parte fabricadas sob medida o que pode

demandar maior tempo de fabricação e maior custo. Muitas vezes são projetadas com

materiais que fazem com que ela fique mais pesada e não permita a ventilação da pele,

ficando esta abafada, além de dificultar a higienização do membro (OUD et al., 2021).

3.1.1. Órteses Passivas Para Membros Superiores

Órteses passivas ou estáticas, não permitem a movimentação do membro, não

possuindo componentes dinâmicos. Elas são utilizadas com a finalidade de proteger

tecidos reparados, músculos fracos, evitar contraturas musculares, são indicadas em fases

iniciais de lesões, dão suporte às articulações, punho, arcos palmares, entre outros. Podem

ser utilizadas também durante processo de doenças reumáticas, imobilizando o segmento

ou ainda prevenindo doenças degenerativas. Nestes casos sua função é direcionada para

corrigir ou estabilizar a função de segmentos, onde proporcionam uma estrutura contra

forças deformantes ou patológicas (BRASIL, 2019).

As órteses podem ser empregadas em várias patologias. Considerando as patologias

neurológicas observa-se que apresentam bons resultados em evitar contratura e

deformidades em pacientes com espasticidade advinda de Acidente Vascular Encefálico

(AVE) e Paralisia Cerebral (PC), bem como pacientes com lesões nos nervos periféricos

(WANG et al., 2018; SCHMITZ et al., 2019; CHAE et al., 2020). Também há relatos de

14



uso em pacientes pacientes pós-queimaduras para a prevenção de contraturas articulares e

de rupturas da pele enxertada (NAM et al., 2018).

Diversos materiais podem ser empregados na confecção de órteses, como: gesso

comum, neoprene, metal, plásticos, entre outros. O material mais popular é o gesso em

virtude do seu baixo custo e facilidade no manuseio, utilizado principalmente em

tratamento de fraturas (CAMARGO, 2004). Os termoplásticos são um dos principais

materiais utilizados na fabricação de órteses moldadas e personalizadas, bem como na

confecção das órteses impressas em 3D.

As regras principais para a confecção de uma órtese de membro superior é o

conhecimento da anatomia, cinesiologia, biomecânica, patologia, do processo de

cicatrização, das propriedades dos materiais utilizados e do protocolo de reabilitação. É

necessário que se conheça os sinais e sintomas da doença, para que a moldagem da órtese

seja supervisionada. Essa moldagem vai ser realizada com base na necessidade de cada

paciente. Devem ser respeitadas a anatomia fisiológica, sem que ocorra limitação nos eixos

de movimentos (BRASIL, 2019).

Ainda segundo Brasil (2019), uma órtese eficazmente moldada deve obedecer os

contornos e acidentes anatômicos do membro superior e garantir o alongamento sem

tensão nas articulações e músculos, o que facilita a neoformação dos tecidos e evita o

surgimento de lesões teciduais.

3.2. ÓRTESES DE MEMBROS SUPERIORES IMPRESSAS EM 3D

Apesar de aparentar ser uma tecnologia nova, a impressão tridimensional (3D) foi

desenvolvida durante os anos 80 e, desde então, tem sido de grande contribuição na área da

saúde (KATT et al., 2021). A técnica de FDM é considerada o processo mais acessível

para este tipo de impressão, por isso muitas vezes é empregada na produção de órteses pois

permite sua personalização com um baixo custo, sendo portanto uma alternativa a órtese

convencional personalizada a qual apresenta um custo mais elevado. Possibilita uma

liberdade para elaboração de peças mais complexas e com sustentabilidade, pois materiais

biodegradáveis estão sendo utilizados cada vez mais nos processos de fabricação

(CASAGRANDA, 2018).
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O uso da tecnologia da manufatura aditiva empregada a favor da fabricação de

órteses de membros superiores, vem com o intuito de reduzir o tempo de confecção, de

melhorar o conforto dos pacientes durante o uso e também o de diminuir as taxas de

abandono de órteses pelos pacientes (OUD et al., 2021).

3.2.1. Modelagem de Deposição Fundida (FDM)

Segundo Bakar et al. (2010, apud SINGH et al., 2016), a modelagem por FDM foi

consolidada ao final da década de 1980. Nela o filamento com o material para a construção

da órtese é colocado na impressora alimentando um cabeçote de extrusão, onde ocorre o

aquecimento deste filamento, permitindo que este fique em estado maleável. O cabeçote de

extrusão conduz o material aquecido em camadas ultra finas e precisas para a base de

construção, ficando camadas sobre camadas nos eixos x, y e z e formando o modelo 3D

(figura 1) (SINGH et al., 2016).

Figura 1: Processo de FDM

Fonte: Antonio (2011)

Para a realização da impressão é necessário criar um desenho tridimensional em

formato de Standard Triangle Language (STL) em um software de modelagem, para que a

impressora possa imprimir o objeto. O arquivo da modelagem é importado para um

software de computador que divide esse desenho em fatias ultrafinas. A dimensão da

órtese, tamanho da ponta, velocidade da usinagem e tipo de material são adicionados

automaticamente e o arquivo é gerado (GREUL et al., 1995 apud SINGH et al., 2016).
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3.2.2. Processo de Fabricação da Órtese 3D

De forma generalizada o processo da confecção de uma órtese pode ser dividido em

três fases principais, que seriam a obtenção da geometria do segmento, a modelagem da

órtese e a impressão (figura 2).

Figura 2 - Fases de produção da órtese impressa em 3D.
(A) Digitalização da mão e o antebraço (B) Modelagem da órtese (C) Órtese impressa em 3D.

Fonte: Oud et al. (2021)

A obtenção da geometria do segmento pode ser feita de diversas formas: através de

escaneamento do segmento utilizando um scanner 3D, exames de imagens (tomografia ou

ressonância magnética), medição antropométrica, entre outros.

De acordo com Antonio et al. (2011), após a obtenção da imagem é preciso

exportá-la para o formato que o software fará a leitura e será realizada a modelagem, a

manipulação da imagem varia dependendo da complexidade da área anatômica. Segundo

Casagranda (2018), a digitalização do membro auxilia na criação da melhor escolha como

também na etapa da modelagem.

A modelagem é o método onde é desenvolvido a órtese em ambiente

tridimensional, existem diversos softwares como Solidworks, CAD, Fusion 360,

Rhinoceros, entre outros, em que pode ser realizada essa etapa. Após realizada a

modelagem é então feita a impressão da órtese.

17



3.2.3. Elementos Finitos

De acordo com Azevedo (2003), o método de elementos finitos (MEF) consiste em

um método computacional que analisa através de um software os valores das ações

externas que atuam no elemento examinado.

O MEF é utilizado em diversas áreas, podendo ser aplicados em aviões, carros,

prédios, pontes, órteses, próteses, turbinas, entre outros. O método consiste em uma malha

que envolve o corpo a ser analisado, com diversos elementos e nós (Figura 3), segundo

Azevedo (2003), esses elementos inicialmente eram triangulares e tetraédricos,

posteriormente passaram a ter preferência aos quadriláteros e hexaedros.

Essa divisão da malha em diversos elementos, permite a resolução de problemas

em corpos com formas mais complexas, pois divide essa estrutura de formato muito

complexo em um elemento simples para que o software realize esses cálculos. Segundo

Botia et al. (2017), o MEF possibilita a análise do corpo em um ambiente computacional,

sem a necessidade de realizar ensaios destrutivos.

Figura 3 - Nós e elementos presentes em uma malha.

Fonte: Mirlisenna (2016)

3.2.4. Principais Vantagens das Órteses Estruturadas em Impressão 3D

Órteses impressas em 3D, apresentam diversas vantagens devidos à leveza do

material, são órteses que podem ser higienizadas, maior conforto, apresenta menos falhas,

18



evita maiores desperdícios, dependendo do design essas órteses podem apresentar orifícios

que melhoram a ventilação, ou seja, não esquentam. Como trata-se de uma órtese

personalizada, qualquer incômodo é mais fácil de corrigir, diminuindo o abandono dos

pacientes Mallmann (2018).

Alguns estudos apontam estimativas de custo do material para a elaboração de

órteses por impressão 3D. Um deles foi o estudo de Souza et al. (2017), que lançou

estimativas para a confecção de uma órtese de punho mão com material ácido poliláctico

(PLA). Os referidos autores realizaram o cálculo de custo do material da seguinte forma:

sabiam que o quilo do material era de US$ 40,00, sabendo que o peso da órtese fabricada

foi de 53 g, obtiveram o valor gasto para a confecção de uma órtese de US$ 2,40. Portanto

observamos que é uma órtese com um valor extremamente acessível, ainda com a

vantagem de ser feita sob medida.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisão de escopo estruturada com base nas diretrizes do

“Guidance for the Conduct of JBI Scoping Reviews” (PETERS et al., 2015). Foi utilizado

o acrônimo PCC (População, Conceito e Contexto), com a finalidade de distinguir,

estruturar e sintetizar a evidência disponível para prover uma visão geral sobre a descrição

dos diferentes tipos de órteses passivas para o membro superior que utilizaram técnica de

impressão tridimensional via método FDM que são utilizadas e testadas em pessoas com

patologia ortopédica, neurológica, reumatológica ou dermatológica.

População (P): pessoas com alguma patologia ortopédica, neurológica, reumatológica ou

dermatológica.

Conceito (C): diferentes tipos de órteses aplicadas ao membro superior que utilizaram

técnica de impressão tridimensional via método FDM.

Contexto (C): comparações sobre os tipos de órteses, tipos de materiais, o método de

obtenção da digitalização da imagem do membro a ser imobilizado, se foram feitas

análises de elementos finitos, ensaios mecânicos, custos, impacto das diferentes órteses

nos desfechos analisados associados à melhora da função e efeitos adversos.

4.2. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados elegíveis os estudos com ensaios clínicos randomizados,

estudos observacionais, estudos de caso que desenvolveram órteses estáticas de membros

superiores que utilizavam a impressão tridimensional por modelagem de deposição

fundida (FDM), que tiveram pacientes que possuíam diagnóstico de patologia ortopédica,

neurológica, reumatológica ou dermatológica como participantes. Foram considerados

elegíveis apenas estudos que possuíam textos completos disponíveis em inglês e

português.

Os critérios de exclusão foram: estudos que utilizam órteses dinâmicas, estudos

com animais ou cadáveres, artigos de revisão e estudos que desenvolveram órteses para

pacientes com patologia mas realizaram os testes da órtese em indivíduos sem patologia.
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4.3. ESTRATÉGIA DE BUSCA

As buscas foram realizadas em 01 de agosto de 2021 em duas bases de dados: o

PubMed e o IEEE Xplore. A estratégia de busca foi elaborada utilizando palavras chaves e

sinônimos baseados em Medical Subject Headings (MeSH). Para cada uma das bases de

dados foram combinados diferentes termos relacionados às categorias metodologia de

fabricação de órteses por manufatura aditiva e órtese. Primeiramente foram combinados

com o operador booleano "or" os diferentes termos associados a cada uma destas

categorias, na sequência os resultados obtidos de cada uma destas categorias foram

combinados com o operador booleano "and". O detalhamento da estratégia de busca

utilizada para cada uma das bases de dados está disponível no apêndice A.

4.4. SELEÇÃO DE ESTUDOS

4.4.1. Triagem de Título e Resumo

Os estudos obtidos pela estratégia de busca nas bases de dados PubMed e IEEE

Xplore foram inseridos no software Rayyan (OUZZANI et al., 2016). Nessa primeira etapa

de triagem os títulos e os resumos foram analisados por dois revisores de forma

independente (D.N. e L.M.). Foram excluídos os estudos notoriamente irrelevantes, que

não se enquadraram nos critérios de elegibilidade. Em caso de discordância nos votos dos

revisores, estas foram resolvidas mediante discussão entre os revisores.

4.4.2. Triagem de Texto Completo

Dois revisores de forma independente (D.N. e L.M.), realizaram a leitura dos textos

completos dos estudos considerados elegíveis na etapa de triagem de título e resumo. Foi

utilizado o software Rayyan (OUZZANI et al., 2016). Em caso de discordância nos votos

dos revisores, estas foram resolvidas mediante discussão entre os revisores.

4.5. EXTRAÇÃO DOS DADOS

As seguintes informações foram extraídas em cada um dos estudos incluídos nesta

revisão:

Identificação do estudo: autor, ano, título, país;
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Métodos: desenho do estudo, duração do tratamento, tipo de paciente, patologia,

segmento em que foi aplicada a órtese, tipo de órtese, instrumento utilizado para avaliar

participante e órtese, obtenção de forma/imagem, material utilizado, tempo de

digitalização da imagem, tempo de modelagem, tempo de impressão.

População: População do estudo, ensaios de resistência da órtese.

4.6. SÍNTESE DOS DADOS

Os resultados desta revisão de escopo são apresentados de forma tabular e

descritiva de acordo com os critérios estabelecidos nesta revisão. São apresentadas as

características gerais dos estudos e as características específicas como materiais utilizados

na estrutura da órtese, tipos de órteses, desenho do estudo, tamanho da amostra (n), idade

dos participantes, diagnóstico, método de aquisição da imagem, método de modelagem,

testes mecânicos, tempo de produção.
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5. RESULTADOS

5.1.FLUXO DE SELEÇÃO

Após a realização das buscas nas plataformas PubMed e IEEE Xplore, foram

identificados 1.101 artigos, sendo 201 duplicatas. Removidos os estudos duplicados, um

total de 900 estudos passaram pela triagem de título e resumo. Destes foram excluídos 857

estudos. Foram obtidos os textos completos de 43 estudos, e destes foram considerados

elegíveis 13 artigos. Dos 30 estudos excluídos após a leitura de texto completo, 19 foram

por população, 9 por intervenção (tratavasse de membro inferior, próteses ou órteses

dinâmicas), 1 devido ao desenho de estudo e 1 pelo texto está indisponível para leitura. Os

resultados da busca encontram-se resumidos no diagrama de fluxo (figura 4), incluindo as

razões de exclusão dos estudos na etapa de triagem de texto completo.
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Figura 4 - Diagrama de fluxo para o processo de revisão de escopo

Fonte: Elaboração própria.
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5.2.APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

5.2.1. Informações Gerais

Os 13 estudos foram desenvolvidos entre os anos de 2017 a 2021. Quatro estudos

foram desenvolvidos na China (CHEN et al., 2017a; WANG et al., 2018; CHEN et al.,

2020a; CHEN et al., 2020b), dois estudos na Coréia do Sul (NAM et al., 2018; CHAE et

al., 2020), Brasil (SOUZA et al., 2017; SCHMITZ et al., 2019) e Holanda (JANZING et

al., 2020; OUD et al., 2021), um estudo em Taiwan (CHEN et al., 2017b), na Inglaterra

(PAPAVASILIOU et al., 2021) e nos Estados Unidos (KATT et al., 2021).

O tamanho da amostra nos estudos variou de 20 participantes (CHEN et al.,

2020a), a 1 participante (CHEN et al., 2017b; SOUZA et al., 2017; SCHMITZ et al.,

2019; PAPAVASILIOU et al., 2021), contabilizando um total de 82 participantes. Seis

estudos possuíam participantes com fraturas (KATT et al., 2021; JANZING et al., 2020;

CHEN et al., 2017a; SOUZA et al., 2017; CHEN et al., 2020a; CHEN et al., 2020b), dois

para AVE (WANG et al., 2018; CHEN et al., 2017b), um para deficiência crônicas (OUD

et al., 2021), queimadura (NAM et al., 2018), deformidade do dedo em martelo

(PAPAVASILIOU et al., 2021), lesões nos nervos periféricos (CHAE et al., 2020) e

paralisia cerebral (SCHMITZ et al., 2019). As características gerais dos 13 estudos podem

ser observadas na tabela 1.
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Tabela 1 - Características dos estudos

Autor, Ano Desenho do
estudo

Tamanho da
amostra (n),
idade,
diagnóstico

Tipo de
órtese e
duração de
uso

Método de aquisição da
imagem

Método de
modelagem

Material, testes
mecânicos

Tempo de produção
e custos do material

WANG et al.
2018

Série de casos n = 18;
Idade: 40 a 80
anos;
AVE

Órtese de
mão;
3 semanas

Moldagem em areia cinética
extrusão do modelo da
palma da mão, digitalizado
com scanner 3D óptico
portátil, gerado arquivo de
moldagem de palma

Modelagem da
órtese no
Solidworks

PLA;
Teste de pressão,
resistência e quebra

TD: NI;
TM: 2 horas;
TI: 7 horas;
Custos: NI

PAPAVASILI
OU et al.
2021

Relato de caso n = 1;
Idade: NI;
Deformidade
dedo martelo;

Órtese de
dedo;
8 à 10
semanas

Medição no paciente Fusion 360 PLA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: Não informado;
TI: 15 minutos;
Custos: US$ 0,25

OUD et al.
2021

Amostragem
consecutiva

n = 10;
Idade:: maiores
de 18 anos;
Deficiências
crônicas de mão e
punho (doenças
neurológicas,
neuromusculares
e distúrbios
músculo
esqueléticos)

Órtese de
punho-mão;
1 semana

Digitalização com scanner Fusion 360 PA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: 3,96 minutos;
TM: NI;
TI: 11 minutos;
Custos: NI

NAM et al.
2018

Relato de caso n=3;
Idade: 21 a 39
anos;
Queimaduras

Órtese de
dedo; 12 à 18
meses

Medição do comprimento
do dedo

Rhinoceros 5.0 TPU e PLA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 1 hora;
Custos: menos de
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US$ 1

KATT et al.
2021

Relato de caso n = 2;
Idade:crianças;
Fraturas

Órtese de
braço; 5
semanas

Digitalização com scanner NI PLA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: 5 minutos;
TM: 15 minutos;
TI: 6 à 7 horas;
Custos: NI

JANZING et
al. 2020

ECR n = 5;
Idade: média de
58 anos
Fraturas

Órtese de
punho-mão; 5
semanas

Digitalização com scanner Open source
Blender

PLA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

CHEN et al.
2017a

Ensaio clínico n = 10;
Idade: 5 a 78
anos;
Fraturas

Órtese de
punho-mão; 7
semanas

TC ou RM NI PP e PA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI:NI;
Custos: US$ 150

CHAE et al.
2020

Relato de caso n = 2;
Idade: 55 a 59
anos;
Lesões nervos
periféricos

Órtese de
punho e
ulnar;
2 à 8 semanas

TC Geomagic
Freeform

TPU; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

CHEN et al.
2017b

Relato de caso n = 1;
Idade:48 anos
AVE

Órtese de
punho-mão;
NI

Digitalização com scanner NI Algum termoplástico
não especificado; não
foram realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

SOUZA et al.
2017

Relato de caso n = 1;
Idade: 24 anos;
Fraturas

Órtese de
punho-mão;
45 dias

Digitalização com scanner NI PLA; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: U$ 2,40

SCHMITZ et
al. 2019

Relato de caso n = 1;
Idade: 11 anos;
PC

Órtese de
punho-mão;
NI

Molde escaneado MeshMixer 3.5 PETG; não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 45 minutos;
Custos: NI
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CHEN et al.
2020a

ECR n = 20;
Idade: 5 a 78
anos;
Fraturas

Órtese de
braço;
6 semanas

TC ou RM Modelagem
Solidworks 2015 e
ensaios
computacional
baseado em EF
Workbench 18.0

PA;não foram realizados
ensaios mecânicos,
realizado ensaios
computacional EF

TD: 28 minutos;
TM: 8 horas;
TI: 14 horas;
Custos: NI

CHEN et al.
2020b

Ensaio clínico n = 8;
Idade: maiores de
18 anos; Fraturas

Órtese de
punho-mão e
órtese de
braço; 18
semanas

Digitalização com scanner NI Material biodegradável à
base de amido de milho;
não foram realizados
ensaios mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 5 à 10 minutos;
Custos:NI

Abreviações: AVE: Acidente vascular encefálico; PC: Paralisia cerebral; ECR: ensaio clínico controlado, RM: ressonância magnética; TC: Tomografia computadorizada;
EF: elementos finitos; PLA: Ácido polilático; PA: Poliamida; TPU: Poliuretano termoplástico; PP: Polipropileno, PETG: Polietileno Tereftalato Glicol ; TD: Tempo de
digitalização da imagem; TM: Tempo de modelagem; TI: Tempo de impressão; NI: Não informado. Fonte: Elaboração própria
Fonte: Elaboração própria.
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5.2.2. Principais Materiais Utilizados

Cinco estudos utilizaram como material exclusivamente o ácido polilático (PLA)

(WANG et al., 2018; PAPAVASILIOU et al., 2021; KATT et al., 2021; JANZING et al.,

2020; SOUZA et al., 2017), dois utilizaram a poliamida (PA) (CHEN et al., 2020a; OUD

et al., 2021), um estudo utilizou tanto o PLA quanto o poliuretano (TPU) (NAM, et al.,

2018), um estudo utilizou apenas o TPU (CHAE et al., 2020), um utilizou dois materiais,

PA e Polipropileno (PP) (CHEN et al., 2017a), um utilizou filamento de Polietileno

Tereftalato Glicol (PETG) (SCHMITZ et al., 2019), dois estudos não informaram

especificamente qual era o material que estavam trabalhando, dentre eles, um informou

apenas que se tratava de um termoplástico (CHEN et al., 2017b) e o outro estudo informou

que era um material biodegradável (CHEN et al., 2020b).

5.2.3. Tipos de Órteses

Oito estudos desenvolveram órteses de punho e mão (CHEN et al., 2017a; CHEN

et al., 2017b; SOUZA et al., 2017; CHAE et al., 2020; JANZING et al., 2020; SCHMITZ

et al., 2019; CHEN et al., 2020b; OUD et al., 2021), três para órteses de braço (KATT et

al., 2021; CHEN et al., 2020a; CHEN et al., 2020b), dois para dedos (NAM et al., 2018;

PAPAVASILIOU et al., 2021) e um estudo para órtese de mão (WANG et al., 2018).

Dos estudos que utilizaram órteses de punho mão, quatro desenvolveram órteses

para pacientes com diagnóstico de fratura (JANZING et al., 2020; CHEN et al., 2017a;

SOUZA et al., 2017; CHEN et al., 2020b ), um para pacientes com AVE (CHEN et al.,

2017b), deficiências crônicas contemplando doenças neurológicas, neuromusculares e

distúrbios músculo-esqueléticos (OUD et al., 2021), paralisia cerebral (SCHMITZ et al.,

2019) e lesões dos nervos periféricos (CHAE et al., 2020). Todos os três estudos com

órteses de braço foram para tratamento de fraturas (KATT et al., 2021; CHEN et al.,

2020a; CHEN et al., 2020b). Dos dois estudos sobre órteses de dedos, um foi para

deformidade de dedo martelo (PAPAVASILIOU et al., 2021) e o outro para queimaduras

(NAM et al., 2018). O estudo que desenvolveu ortese de mão aplicou esta para o

tratamento de pacientes com AVE (WANG et al., 2018).
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5.2.4. Método de Obtenção de Imagens

Dentre os vários métodos para obtenção da geometria do segmento do membro

superior para a realização da modelagem, sete estudos escolheram o método por

escaneamento (OUD et al., 2021; KATT et al., 2021; JANZING et al., 2020; CHEN et al.,

2017b; SOUZA et al., 2017; SCHMITZ et al., 2019; CHEN et al., 2020b), três por

obtenção de imagens através de Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonância

Magnética (RM) (CHEN et al., 2017a; CHAE et al., 2020; CHEN et al., 2020a), dois por

medição antropométrica, não especificado quais instrumentos de medição foi utilizado

(PAPAVASILIOU et al., 2021; NAM et al., 2018) e um utilizou o método de areia cinética

para realizar extrusão do molde (WANG et al., 2018). Demais especificações sobre os 13

estudos podem ser observadas na tabela 1.

5.2.5. Métodos de Modelagem

Cinco estudos não informaram qual o software utilizado durante a etapa de

modelagem da órteses (KATT et al., 2021; CHEN et al., 2017a; CHEN et al., 2017b;

SOUZA et al., 2017; CHEN et al., 2020b), dois estudos utilizaram o software Fusion 360

(PAPAVASILIOU et al., 2021; OUD et al., 2021 ), um estudo utilizou o Solidworks versão

2015 (CHEN et al., 2020a), utilizou o Rhinoceros 5.0 (NAM et al., 2018), 3D Max

(WANG et al., 2018), Blender (JANZING et al., 2020), Geomagic Freeform (CHAE et al.,

2020) e MeshMixer 3.5 (SCHMITZ et al., 2019).

5.2.6. Tempo de Produção

Cinco estudos não informam o tempo gasto em nenhuma das etapas (JANZING et

al., 2020; CHEN et al., 2017a; CHEN et al., 2017b; CHAE et al., 2020; CHEN et al.,

2020a). Dos estudos que informaram o tempo gasto durante a digitalização das imagens,

ocorreu uma variação de 19 minutos (SCHMITZ et al., 2019), a 3,96 minutos (OUD et al.,

2021). Já o tempo gasto durante o processo de modelagem, ocorreu variação entre 8 horas

(SCHMITZ et al., 2019), a 15 minutos (KATT et al., 2021). Durante a etapa de impressão

houve variação de 14 horas (SCHMITZ et al., 2019), de 5 a 10 minutos (CHEN et al.,

2020b). Os tempos dos demais estudos podem ser observados com mais detalhes na tabela

1.
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5.2.7. Custos dos Materiais das Órteses

Nove estudos não informaram os custos dos materiais gerados na produção das

órteses (WANG et al., 2018; OUD et al., 2021; KATT et al., 2021; JANZING et al., 2020;

CHAE et al., 2020; CHEN et al., 2017b; SCHMITZ et al., 2019; CHEN et al., 2020a;

CHEN et al., 2020b), com gastos em US $150,00 (CHEN et al., 2017a), US $2,40

(SOUZA et al., 2017), menos de US $1,00 (NAM et al., 2018) e US $0,25

(PAPAVASILIOU et al., 2021).

5.2.8. Análise das Estruturas das Órteses

Dos 13 estudos, apenas um realizou testes de resistências (WANG et al., 2018), um

fez análise de elementos finitos (CHEN et al., 2020a) e um estudo informou que foi

realizada uma análise de engenharia em um estudo anterior deles em que demonstrou que

estrutura resiste a cargas normais ou de impactos, porém no estudo selecionado para

inclusão não são apresentados os resultados (CHEN et al., 2017a). Os demais estudos não

mencionaram estes tipos de análises.
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6. DISCUSSÕES

Podemos observar que está ocorrendo uma maior procura a respeito das órteses por

impressão 3D, uma vez que os estudos obtidos são dos últimos quatro anos. A maior parte

dos estudos sobre órteses impressas em 3D, focaram na sua aplicação para punho e mão.

Entende-se que isso ocorra por essa área englobar uma maior ocorrência de patologias,

como fraturas, espasticidades palmar, dentre outras. A patologia com maior ocorrência

presente nos estudos foi a fratura, possivelmente por ser muito frequente e necessitar de

imobilização como parte do tratamento em virtude de ser muito comum de acontecer ao

longo da vida com qualquer pessoa (LIN et al., 2016). Grande parte das órteses foram

estruturadas com o material PLA, por ser um material biodegradável, renovável, com boa

resistência, baixa temperatura de fusão, podendo ser utilizado em impressoras abertas ou

fechadas (MALLMANN, 2018). Outros materiais também foram utilizados como PA,

TPU, PETG, PP, mas em menor proporção, eles apresentam temperatura de fusão superior

ao PLA. O PETG possui boa durabilidade, apresenta uma superfície macia e boa

resistência ao impacto, por isso foi utilizado nas órteses utilizadas por crianças. O PP

apresenta boa resistência mecânica. Nas órteses utilizadas em pacientes pós-queimadura,

foi aplicado o TPU, defendida por NAM et al. (2018), para escolha por se tratar de um

material mais macio, minimizando a irritação da pele e portanto mais confortável para

pacientes com lesões na pele.

O método de obtenção de imagens mais comum dentre os estudos foi o

escaneamento, este fato pode ser justificado em razão do pouco tempo gasto. Visto que os

únicos estudos que mostraram qual foi o tempo gasto durante a obtenção das imagens,

foram justamente as que optaram pelo escaneamento e foram gastos de 3,96 min à 19 min.

Para a realização da modelagem, houve uma variação entre os softwares escolhidos que

são pagos, como o 3D Max, fusion 360, Rhinoceros 5.0, Geomagic Freeform e Solidworks

2015, e softwares livres como, Blender, MeshMixer 3.5. O tempo gasto para a modelagem

das órteses foi informado apenas por três estudos, em que ocorre uma variação de tempo

muito alta, do mais rápido gastando apenas 15 min em uma órtese de braço, para 8 horas

gastas na modelagem de uma órtese de punho e mão. Não se tem uma variedade de

referências do tempo para sabermos qual seria a média para modelagem, visto também que

o tempo gasto nesse processo tem relação com a complexidade do modelo da órtese.

Durante o tempo gasto na impressão das órteses tivemos uma variação entre 5 min a 14
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horas, sugere se que essa diferença de tempo, sabendo que ambas as órteses foram feitas

para punho e mão, tenha relação com o material empregado. Sabendo que o material

empregado na órtese que levou 5 min para impressão foi um biodegradável à base de

amido de milho, já o material utilizado na órtese que levou 14 horas para impressão foi o

PETG. Entendemos que o tempo de impressão também tem relação com o material

utilizado.

A variação dos custos dos materiais foi de US $0,25 a US $150,00, porém existe

uma diferença de anos considerável e órteses aplicadas a partes diferentes do corpo, dado

que a tecnologia só vem evoluindo os estudos foram realizados em 2021 e 2017

respectivamente. Comparando então os valores de dois estudos distintos, porém para o

mesmo segmento, dedo, percebemos o quanto é um valor viável, o valor fica entre US

$0,25 e UU $1,00.

Embora tenhamos uma quantidade razoável de estudos que desenvolveram órteses

utilizando a tecnologia de impressão 3D e testaram em pacientes, mostrando que estas

órteses podem ser uma alternativa a métodos tradicionais de produção, se faz necessário

que novos estudos considerem simulações por meio de análises de elementos finitos, bem

como testes mecânicos das órteses. Vimos que apenas um estudo fez análise de elementos

finitos e outro fez ensaio mecânico, o que pode ser uma avaliação importante para observar

as qualidades físicas destas órteses e a resistência delas aos esforços. Outra lacuna

encontrada foi em relação ao tempo gasto em cada etapa, apenas dois estudos informaram

o tempo gasto em todos os processo, os demais estudos informaram apenas o tempo gasto

em uma ou duas etapas do processo, saber o tempo gasto nas etapas é um ponto importante

para compreender se a órtese em 3D por FDM seria mais viável em caso de urgência,

quando deve-se optar por elas. Em relação ao procedimento de revisão, sugere-se que

revisões futuras abordem os efeitos funcionais e adversos dessas órteses por impressão 3D

para todo o membro superior.
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7. CONCLUSÕES

Nesta revisão de escopo, os estudos encontrados ajudaram a mapear os tipos

órteses passivas para o membro superior que utilizaram técnica de impressão

tridimensional via método FDM que são utilizadas e testadas em pessoas com patologias.

A órtese mais fabricada foi a de punho e mão, a patologia mais tratada foi a fratura, com o

PLA sendo o material mais utilizado na impressão, todos os desenhos de estudos com

ensaios clínicos foram realizados em pacientes com fraturas. Poucos foram os estudos que

falaram a respeito das estruturas das órteses, seja por meio de análise de elementos finitos

ou seja por ensaios mecânicos e apenas dois estudos trataram pacientes com AVE. Este

estudo não estimou os efeitos funcionais e adversos dessas órteses, espera-se que estudos

futuros observem esses efeitos, além de dados como conforto, adaptabilidade, tempo de

produção e custos de materiais. Sabendo que a tecnologia 3D vem evoluindo a cada ano,

podemos esperar órteses melhores, com materiais mais resistentes e impressões mais

rápidas.
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APÊNDICE A

Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

MEDLINE

1 (three dimensional print* or 3D print* or 3d print* or additive manufactur* or additive

fabricat* or additive process*or additive technique*).tw.

2 (brace or orthosis or orthoses or orthotic or splint).tw

3 1 AND 2

IEEE Xplore

1 ("All Metadata":brace OR "All Metadata":orthosis OR "All Metadata":orthotic OR "All

Metadata":splint)

2 ("All Metadata":three dimensional print* OR "All Metadata":3d print OR "All

Metadata":additive manufactur* OR "All Metadata":additive fabricat* OR "All

Metadata":additive process* OR "All Metadata":additive technique*)

3 1 AND 2
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APÊNDICE B

Ficha de Extração

Tabela 1 - Características dos estudos

Autor, Ano Desenho do
estudo

Tamanho da
amostra (n),
idade,
diagnóstico

Tipo de órtese e
duração de uso

Método de aquisição da
imagem

Método de
modelagem

Material,
testes mecânicos

Tempo de
produção e
custos do
material

WANG et al.
2018

Série de casos n = 18;
Idade: 40 a 80
anos;
AVE

Órtese de mão;
3 semanas

Moldagem em areia
cinética extrusão do
modelo da palma da mão,
digitalizado com scanner
3D óptico portátil, gerado
arquivo de moldagem de
palma

Modelagem da
órtese no
Solidworks

PLA;
Teste de pressão,
resistência e quebra

TD: NI;
TM: 2 horas;
TI: 7 horas;
Custos: NI

PAPAVASILIO
U et al. 2021

Relato de caso n = 1;
Idade: NI;
Deformidade dedo
martelo;

Órtese de dedo;
8 à 10 semanas

Medição no paciente Fusion 360 PLA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: Não
informado;
TI: 15 minutos;
Custos: US$ 0,25

OUD et al. 2021 Amostragem
consecutiva

n = 10;
Idade: maiores de
18 anos;
Deficiências
crônicas de mão e
punho (doenças
neurológicas,
neuromusculares e

Órtese de
punho-mão;
1 semana

Digitalização com scanner Fusion 360 PA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: 3,96 minutos;
TM: NI;
TI: 11 minutos;
Custos: NI
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distúrbios
músculo
esqueléticos)

NAM et al.
2018

Relato de caso n=3;
Idade: 21 a 39
anos;
Queimaduras

Órtese de dedo; 12
à 18 meses

Medição do comprimento
do dedo

Rhinoceros 5.0 TPU e PLA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 1 hora;
Custos: menos de
US$ 1

KATT et al.
2021

Relato de caso n = 2;
Idade:crianças;
Fraturas

Órtese de braço; 5
semanas

Digitalização com scanner NI PLA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: 5 minutos;
TM: 15 minutos;
TI: 6 à 7 horas;
Custos: NI

JANZING et al.
2020

ECR n = 5;
Idade: média de
58 anos
Fraturas

Órtese de
punho-mão; 5
semanas

Digitalização com scanner Open source
Blender

PLA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

CHEN et al.
2017a

Ensaio clínico n = 10;
Idade: 5 a 78
anos;
Fraturas

Órtese de
punho-mão; 7
semanas

TC ou RM NI PP e PA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI:NI;
Custos: US$ 150

CHAE et al.
2020

Relato de caso n = 2;
Idade: 55 a 59
anos;
Lesões nervos
periféricos

Órtese de punho e
ulnar;
2 à 8 semanas

TC Geomagic Freeform TPU; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

CHEN et al.
2017b

Relato de caso n = 1;
Idade:48 anos
AVE

Órtese de
punho-mão; NI

Digitalização com scanner NI Algum termoplástico
não especificado; Não
foram realizados
ensaios mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: NI;
Custos: NI

SOUZA et al. Relato de caso n = 1; Órtese de Digitalização com scanner NI PLA; Não foram TD: NI;
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2017 Idade: 24 anos;
Fraturas

punho-mão; 45
dias

realizados ensaios
mecânicos

TM: NI;
TI: NI;
Custos: U$ 2,40

SCHMITZ et al.
2019

Relato de caso n = 1;
Idade: 11 anos;
PC

Órtese de
punho-mão;
NI

Molde escaneado MeshMixer 3.5 PETG; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 45 minutos;
Custos: NI

CHEN et al.
2020a

ECR n = 20;
Idade: 5 a 78
anos;
Fraturas

Órtese de braço;
6 semanas

TC ou RM Modelagem
Solidworks 2015 e
ensaios
computacional
baseado em EF
Workbench 18.0

PA; Não foram
realizados ensaios
mecânicos, realizado
ensaios computacional
EF

TD: 28 minutos;
TM: 8 horas;
TI: 14 horas;
Custos: NI

CHEN et al.
2020b

Ensaio clínico n = 8;
Idade: maiores de
18 anos; Fraturas

Órtese de
punho-mão e
órtese de braço; 18
semanas

Digitalização com scanner NI Material biodegradável
à base de amido de
milho; Não foram
realizados ensaios
mecânicos

TD: NI;
TM: NI;
TI: 5 à 10
minutos;
Custos:NI

Abreviações: AVE: Acidente vascular encefálico; PC: Paralisia cerebral; ECR: ensaio clínico controlado, RM: ressonância magnética; TC: Tomografia computadorizada;
EF: elementos finitos; PLA: Ácido polilático; PA: Poliamida; TPU: Poliuretano termoplástico; PP: Polipropileno, PETG: Polietileno Tereftalato Glicol ; TD: Tempo de
digitalização da imagem; TM: Tempo de modelagem; TI: Tempo de impressão; NI: Não informado.
Fonte: Elaboração própria.
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