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RESUMO 

 

É possível encontrar no mercado internacional variados tipos e modelos de próteses 

sofisticadas, que incorporam ao seu mecanismo tecnologias avançadas como 

microprocessadores, motores e complexos circuitos eletrônicos, entretanto, como 

não são produzidas em grande escala, torna-se o acesso a estes dispositivos 

restrito apenas para aquelas pessoas que possuem maior poder aquisitivo. Dentro 

deste contexto e levando em consideração a relevância do assunto, este trabalho 

tem como objetivo desenvolver uma prótese mecânica para mão humana de baixo 

custo fabricada por meio da manufatura aditiva. A metodologia para o 

desenvolvimento da prótese foi utilizado material acessível e de baixo custo no 

mercado. Sendo realizado ensaio de tração com o propósito de mensurar as 

propriedades mecânicas a fim de verificar a resistência do material de impressão 

utilizado. Para concepção da prótese, foi considerado que o seu funcionamento será 

puramente mecânico e que utiliza os movimentos de flexão de punho para realizar 

suas funções. Os componentes da prótese e seu sistema mecânico foram 

projetados utilizando-se programa CAD, levando em consideração as dimensões do 

membro sadio e do coto de usuários relatados na literatura.  Posteriormente, é feito 

o estudo de viabilidade mecânica no dispositivo realizado por meio do programa de 

elementos finitos. Concluindo que se pode observar fatores fundamentais que 

influenciam no processo de impressão 3D, principalmente em relação a seus 

parâmetros de impressão e propriedades mecânicas. A Tensão máxima, Tensão de 

escoamento, Módulo de elasticidade, o alongamento e a dureza são as 

propriedades em destaque, que devem ser considerados no momento de escolha 

do material polimérico, no caso deste trabalho o material estudado é o PETG 

(Polietileno Tereftalato Glicol). De acordo com a simulação a superfície não 

apresentou deformações plásticas e/ou rupturas, ou seja, o dispositivo desenvolvido 

possui viabilidade mecânica. 

Palavras-chave: prótese mecânica; mão humana; Manufatura Aditiva; PETG; 

Elementos Finitos. 



 

ABSTRACT 

 

 

Several types and models of sophisticated prostheses can be found in the 

international market, incorporating advanced technologies such as microprocessors, 

motors and complex electronic circuits. However, as they are not produced on a 

large scale, access to these devices is restricted for those people who have a higher 

purchasing power. In this context and taking into consideration the relevance of the 

subject, this work aims to develop a low-cost human hand prosthesis manufactured 

through additive manufacturing. The methodology used for the development of the 

prosthesis used affordable and low-cost materials in the market. Tensile testing was 

performed to estimate the mechanical properties in order to verify the resistance of 

the printing material used. To design the prosthesis, it was considered that its 

operation will be purely mechanical and uses wrist flexion movements to perform its 

functions. The prosthesis components and their mechanical system were designed 

using 3D CAD software, taking into account the dimensions of the healthy limb and 

stump of users reported in the literature. Afterwards, the mechanical feasibility study 

executed on the device was performed using finite element software. In conclusion, 

can observe fundamental factors that influence the 3D printing process, especially 

in relation to its printing parameters and mechanical properties. Maximum stress, 

yield stress, modulus of elasticity, elongation and hardness are the prominent 

properties that should be considered when choosing the polymeric material, in the 

case of this work the material studied is PETG (Polyethlene Terephthalate Glycol). 

According to the simulation the surface did not present plastic deformations and / or 

ruptures, in other words, the developed device has mechanical viability. 

 

Keywords: mechanical prosthesis; human hand; Additive Manufacturing; PETG; 

Finite Elements. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A mão humana integra a porção mais distal do membro superior, é um órgão 

motor complexo, possui grande e variada gama de funcionalidades e teve papel 

fundamental para a evolução humana no decorrer da sua existência. Por meio dela, 

foram supridas as necessidades essenciais para a sobrevivência física, sendo 

possível a construção de ferramentas, que por sua vez, proporcionou às práticas da 

caça de animais, confecção de vestimentas e construção de abrigos. Meios que, no 

decorrer da história, foi possível a adaptação, sobrevivência e proteção dos seres 

humanos em relação às condições ambientais extremas no meio pelo qual estavam 

submetidos.  Por outro lado, a mão além de ter relevante papel no desenvolvimento 

das artes e das ciências e estar diretamente ligada com processos cognitivos por 

meio da captação de informações táteis do ambiente, também é fundamental para 

as convenções sociais, enfatizando as expressões de movimentos e gestos, 

permitindo saudação, expressão artística e linguagem não verbal (NAPIER, 1983; 

DIDIERJEAN-PILLET, 2001; SARDENBERG et al., 2002; WILLIAMS-HATALA et 

al., 2018; ZUO; OLSON, 2014).  

Assim, a mão possui notória importância, pois é uma das nossas principais 

fontes de interação com o ambiente, tomando para si várias configurações, tanto 

estáticas como dinâmicas, por meio de movimentos, tendo como exemplo: garra ou 

pinça, preensão de precisão, preensão de força, preensão de gancho, preensão de 

tesoura e orientação o que permite a realização de uma ou mais tarefas distintas 

inerentes ao nosso cotidiano (NAPIER, 1983; SMAERS; JUNGERS, 2015; PENA-

PITARCH et al., 2014).  

Dentre os movimentos do polegar podem ser citados o de abdução, 

hiperadução, extensão, flexão, hiperflexão e oposição (HALL, 2016). 
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Contando com uma complexa arquitetura estrutural, a mão possui variada 

gama de funcionalidades, permitindo que ela execute tarefas que vão desde 

atividades cotidianas triviais, até movimentos complexos que exigem elevado grau 

de precisão. Portanto, sua ausência, seja ela parcial ou completa, ou sua 

funcionalidade limitada, pode promover importantes e negativos impactos sociais e 

produtivos. Uma vez que, é através dela que podemos realizar diversas atividades 

diárias inerentes à vida humana (HALL, 2016). 

Amputação possui origem da palavra do Latim (AMPUTARE, “tirar, remover”, 

de AMBI, “ao redor”, mais PUTARE, “catar, retirar, podar”) é um dos recursos 

terapêuticos mais antigos da medicina e se caracteriza pela retirada, cirúrgica ou 

traumática, total ou parcial de um membro ou segmento de membro do corpo 

humano, sendo considerada por muito tempo a única alternativa cirúrgica existente, 

promovendo medo e sendo considerada como sinônimo de mutilação.  As 

amputações de membros, em especial a mão, geralmente ocorrem em idade ativa 

por consequência de causas traumáticas e físicas, lesões térmicas relacionadas ao 

trabalho ou devido às lesões provocadas por consequência de combate militar 

(BIDDISS; CHAU, 2007; PLETTENBURG, 2002; WETENSCHAPPEN, 2013; ZUO; 

OLSON, 2014).  

Além disso, a ausência total ou parcial do membro pode ocorrer também, por 

outras diversas razões, sendo as mais comuns: deficiências congênitas, doença 

vascular, diabetes, câncer ou infecções após lesões  (HAWAMDEH; OTHMAN; 

IBRAHIM, 2008; LETCHER; ZUO; OLSON, 2014). 

A perda de um membro ou parte dele, além de reduzir num primeiro 

momento, a capacidade produtiva daquele que foi submetido à amputação, pode 

desencadear também, impactos psicológicos e emocionais. Visto que, indivíduos 

que passam pelo processo de amputação se veem como parte de um grupo 

especial, tendo eles dificuldades com a participação social voltada a vida cotidiana, 

devido à sensação de incapacidade, perda de independência, afastamento do 

trabalho, dores devido à ferida cirúrgica, entre outros. Desta forma, esses fatores 

contribuem para o surgimento de transtornos psicológicos como depressão e 
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ansiedade (BRAGARU et al., 2011; COVRE et al., 2012; GABARRA; CREPALDI, 

2009). 

Posto que a pessoa deficiente depara-se com dificuldades durante o seu 

cotidiano, um dos grandes objetivos da reabilitação é reintegrar fisicamente o 

indivíduo dentro da sua nova realidade, ou seja, no seu novo estado corporal, 

preparando o indivíduo para utilização de dispositivos externos como, por exemplo, 

o uso de próteses capacitando-o de forma que o usuário seja capaz de utilizá-lo 

para maior aproveitamento das suas funcionalidades e potencialidades. Deste 

modo a engenharia de reabilitação torna-se uma importante ferramenta para auxiliá-

la, favorecendo a interface de uso e adaptação entre o usuário e o dispositivo 

ortopédico (DORNELAS, 2010; ZUO; OLSON, 2014). 

Prótese ou dispositivo protético é um dispositivo médico, caracterizado por 

ser um componente artificial aplicado externamente para substituir total ou 

parcialmente uma parte do corpo ausente ou com alteração na estrutura, que tem 

por finalidade a substituição, de maneira permanente, de um membro (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2013). Elas podem ser funcionais e/ou estética, sua principal função, 

em especial evidenciando a mão, é dar contribuição de maneira funcional na 

capacidade de manipulação do usuário, ou seja, proporcionar a execução de 

atividades, que se não fosse por meio do uso do dispositivo, não seria possível de 

serem executadas de maneira eficiente e útil. Além disso, as próteses também 

atendem a um aspecto estético em que visam dar boa aparência na região do 

membro retirado, por meio do uso do dispositivo ortopédico. Desta forma, elevando 

à autoestima do usuário que atualmente está inserido dentro de um contexto social 

onde cada dia mais as pessoas atribuem valor à beleza e à estética, 

desempenhando um papel social para aqueles indivíduos que tiveram a sua 

integridade física afetada, e por consequência, foram psicologicamente afetados 

(DIDIERJEAN-PILLET, 2001; RODRIGUÊS et al., 2018; ROMERO et al., 2018; 

ZUNIGA et al., 2015). 

Substituir a mão, de maneira que as funções por ela exercidas sejam 

supridas o mais próximo da realidade possível, é uma árdua tarefa que muitos 
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engenheiros, médicos, fisioterapeutas, entre outros profissionais, vêm enfrentando 

e obtendo variados graus de sucesso, visto que, a grande capacidade de movimento 

da mão só é possível devido à existência de um grande número de articulações 

(HALL, 2016). Partindo disso, no decorrer dos anos, diversas pesquisas foram 

desenvolvidas em diferentes campos, tais como: biomecânica, mecanismos, 

materiais, geometrias, comportamento mecânico, entre outros, no que tange ao 

processo de concepção de próteses (NIGHTINGALE, 2003).  

Em relação aos dispositivos protéticos, as próteses mecânicas precisam ser 

funcionais, leves e acessíveis, para que, desta forma as necessidades dos usuários 

possam ser atendidas na sua plenitude. Além disso, a aparência estética da prótese 

é fator chave para uma boa aceitação pelo usuário. Portanto, os principais 

problemas apresentados pelas próteses convencionais de mão atualmente estão 

diretamente relacionados com os requisitos acima citados: geralmente elas 

possuem baixo grau de personalização levando para um visual estético não muito 

atrativo, são consideras pesadas, seu uso pode não ser cômodo, possuem elevado 

custo e limitação das funcionalidades, e por vezes podem ser de difícil manipulação 

(LAZZARINI et al., 2002; LIGHT et al., 2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Uma prótese de membro superior considerada como “ideal e cômoda” deve 

ser reconhecida pelo usuário como uma parte, pertencente o mais próximo possível 

do seu corpo natural, substituindo e atendendo dentro das suas potencialidades e 

funcionalidades as capacidades motoras e sensórias do membro amputado, de 

forma que, promova uso prático e agradável (LAZZARINI et al., 2002; LIGHT et al., 

2008; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Logo, variados tipos de próteses para mão encontram-se hoje disponíveis no 

mercado. Entretanto, uma prótese robótica ideal para execução dos movimentos da 

mão o mais próximo do natural e que seja acessível em termo de custo ainda não 

está dentro da realidade econômica e social de parcela considerável dos usuários. 

Portanto, dentro deste contexto socioeconômico, a manufatura aditiva ganha 

relevância na área de desenvolvimento e construção de próteses de mão. Uma vez 

que, através deste processo, como o objetivo proposto por este trabalho, próteses 
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podem ser projetadas e rapidamente impressas por meio da tecnologia de 

manufatura aditiva, garantindo boa precisão dimensional, rápida fabricação e 

construção, fácil manutenção, baixo custo, elevado grau de personalização e boa 

resistência mecânica (LETCHER, 2014; ROMERO et al., 2018; ZUNIGA et al., 2015; 

ZUO; OLSON, 2014). 

1.1 Objetivo geral 

Desenvolver uma prótese de mão passiva, com funcionamento puramente 

mecânico, que utiliza os movimentos de flexão de punho do usuário para realizar os 

movimentos dos dedos. 

 

1.1.1 Objetivos específicos 

 

• Projetar um sistema mecânico para a prótese capaz de realizar os 

movimentos desejados; 

• Construir um modelo em elementos finitos para verificar o 

comportamento estático da prótese; 

• Definição e caracterização do material usado na fabricação da prótese, 

mensurando as propriedades mecânicas a fim de verificar sua 

resistência; 

• Avaliar e comparar os efeitos da variação dos parâmetros de impressão 

na resistência mecânica do material utilizado na fabricação da prótese. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

Neste capítulo é abordado o histórico de evolução das próteses de mão 

mecânica desde os primórdios até atualmente, abordando sobre a anatomia da mão 

humana e seus movimentos, conceituando os parâmetros de impressão aplicados 

na manufatura aditiva, o processo de impressão Fused Deposition Modeling (FDM) 

e os materiais mais comumente empregados no processo de impressão do tipo 

FDM. 

 
 
2.1 Uso de próteses de  mão – histórico e evolução 

 

Existem evidências de que as primeiras próteses surgiram no Egito a cerca 

de 2500 A.C, sendo os egípcios, portanto, os pioneiros da tecnologia protética 

concebidas rudimentarmente através de fibras vegetais (NORTON, 2007). As 

próteses foram desenvolvidas apoiadas em três pilares fundamentais: função, 

aparência e um sentido psico-espiritual de inteireza. Uma vez que o dispositivo, 

além de ter o propósito principal de proporcionar a execução de funcionalidades e 

dar melhor estética a região amputada ou deficiente, para algumas culturas, como 

a 18ª dinastia do Egito Antigo no reinado de Amenhotep II no século XV A.C., as 

amputações eram mais temidas do que a própria morte. Visto que, a amputação 

não atingiria o mutilado apenas na vida terrena, mas também impactando na vida 

pós-morte, ou seja, o amputado no momento de sua morte deveria ter seu membro 

abscindido desenterrado e enterrado novamente junto ao corpo da pessoa 

amputada, de forma que, o amputado pudesse chegar inteiro para a vida eterna 

(THURSTON, 2007).  

Portanto, a humanidade continuamente deu importância ao desenvolvimento 

das próteses, pois, deficiências congênitas e as amputações sempre constaram na 

sua história. Logo, a parcial ou completa substituição do membro pelas próteses se 

tornou relevante, culminando no desenvolvimento de artefatos que pudessem ter a 
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capacidade de suprir o mais próximo da realidade possível o membro mutilado e/ou 

reduzido. 

Para cada situação difícil, o homem procura soluções tangíveis. Visto que, 

pessoas com mutilação ou que padeciam de algum tipo de deficiência encontram-

se em tal situação, foi que a busca por invenções de dispositivos que permitissem, 

mesmo que de forma bem limitada e primitiva, substituir parcialmente ou totalmente 

os membros necessários para a vida daqueles que faziam uso destas criações 

(NORTON, 2007; ALEXANDRE, 2014).  

Desta forma, a evolução das próteses, ilustrada na Figura 1, é longa e está 

presente no decorrer da história. Em seu trabalho, Norton (2007) mostra o 

desenvolvimento primitivo das próteses de mão até alcançar atualmente 

sofisticados modelos protéticos, sendo possível a sua evolução no decorrer do 

tempo apenas por meio da seleção das melhores ideias e invenções.  

Visto que, as próteses nem sempre eram confortáveis, muitas vezes 

incomodavam e até feriam o usuário, o aprimoramento das melhores ideias pelos 

inventores, médicos e engenheiros com o passar do tempo permitiu o 

desenvolvimento de projetos visando uso cômodo e útil, representando uma 

trajetória fundamental para a evolução, melhoramento e alindamento das próteses  

(NORTON, 2007; ALEXANDRE, 2014).  
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Figura  1 - Ilustração da evolução de próteses 

 

Fonte: adaptado de Norton, 2007. 

 

Partindo do ponto evolutivo especificadamente em relação às criações de 

próteses de mão, Norton (2007) cita em seu trabalho o erudito romano Plínio, o 

Velho (23 – 79 A.C.) em que o naturalista romano escreveu sobre um general 

romano na Segunda Guerra Púnica (218 – 210 A.C.) que teve o braço direito 

amputado por consequência do combate militar, tendo ele uma prótese de mão feito 

de ferro para segurar o seu escudo e, podendo assim, retornar as batalhas. 

A idade média (416 – 1500) também contribuiu com importantes avanços no 

que tange ao desenvolvimento de próteses de mão. Como por exemplo, o 

desenvolvimento da prótese de Gancho (Figura 2) entre os anos (476 – 1000). Este 

tipo de prótese foi concebido para atender a dois objetivos principais, sendo eles: 

esconder deformidades ou lesões sofridas em batalhas e segurar um escudo 
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durante as batalhas.  Apenas os ricos tinham condições de adquirir este tipo de 

prótese (NORTON, 2007).  

 

Figura  2 - Ilustração de uma prótese de mão do tipo Gancho 

 

Fonte: adaptado de Norton, 2007. 

 

Segundo Alexandre e Olson (2014) no decorrer dos milênios os seres 

humanos buscaram o desenvolvimento de técnicas e tecnologias capazes de dar 

condições de projetar dispositivos que permitissem a reintegração da mão a 

amputados na sociedade. Fornecendo uma visão histórica no que se refere ao 

desenvolvimento do projeto e construção de próteses para mão, os autores 

mostram, dentre os exemplos mais famosos de próteses antigas, a mão de ferro 

(Figura 3), do cavaleiro alemão Götz Von Berlichingen, em que teve seu braço 

direito mutilado na Batalha de Landshut, concebida por um artesão por volta do ano 

de 1505.  Nota-se que no projeto foram desenvolvidas as articulações 

interfalângicas proximais e distais, além da articulação interfalângica do polegar, 

conforme pode ser visto na Figura 4.  
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Figura  3 - Götz’s mão medieval 

 

Fonte: adaptado de Alexandre e Olson, 2014. 

 

Figura  4 - Ilustração dos diversos componentes da Götz’s mão medieval 

 

Fonte: adaptado de Alexandre e Olson, 2014. 
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Um importante nome na história das próteses foi o do cirurgião militar francês 

Ambroise Paré (1510 – 1590), um dos mais brilhantes estudiosos da área médica, 

foi responsável por introduzir várias inovações na área de instrumentos cirúrgicos e 

projeto de próteses (DOMINGUES; PINA, 2012). Como exemplo da sua grande 

capacidade inventiva a Figura 5 ilustra uma prótese de mão funcional criado por ele 

no ano de 1564 (ALEXANDRE e OLSON, 2014). 

 

Figura  5 - Mão desenvolvida por Ambroise Paré 

 

Fonte: adaptado de Alexandre e Olson, 2014. 

 

O Renascimento (1400 – 1800) além de provocar transformações sociais, 

culturais, religiosas, científicas, econômicas e políticas no continente europeu, 

inaugurou uma era de descobertas médicas trazendo novas perspectivas em 

relação ao desenvolvimento e construção de novas próteses. Portanto, permitindo 

a utilização de novos materiais, como por exemplo: madeira, aço e cobre  

(BOCCOLINI, 2000; NORTON, 2007). 

Como exemplo de próteses confeccionadas em madeira, Alexandre (2014) 

mostra em seu trabalho algumas próteses do século XIX. A Figura 6 apresenta um 
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dispositivo onde foi incorporado na região palmar um pequeno gancho que permitia 

prender e carregar objetos e na Figura 7 mostrando uma mão de madeira contendo 

cadarços como elemento de fixação e permitindo a incorporação do dedo polegar 

do usuário. 

 

Figura  6 - Prótese de mão com gancho na região palmar 

 

Fonte: adaptado de Alexandre, 2014. 

 

     

Figura  7 - Prótese de mão com cadarço como elemento fixador 

 

Fonte: adaptado de Alexandre, 2014. 
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Ainda em relação ao século XIX, Alexandre (2014) mostra um tipo de prótese 

e seus acessórios utilitários (Figura 8) em que é possível realizar a troca de 

componentes, o que torna possível a execução de tarefas diárias, como fazer 

refeições, carregar objetos, furar embalagens, entre outros. 

 

Figura  8 - Prótese de mão e seus acessórios utilitários 

 

Fonte: adaptado de Alexandre, 2014. 

 

No decorrer do século XX, em especial logo após a Segunda Guerra Mundial 

(1939 – 1945), houve um aumento considerável no número de pessoas em que 

tiveram membros parcialmente ou completamente mutilados por consequência do 

combate militar, aumentando a demanda por próteses. Entretanto, os dispositivos 

ainda não dispunham de grande tecnologia conforme visto na Figura 9 

(BOCCOLINI, 2000; NORTON, 2007; ARAÚJO, 2017). 
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Figura  9 - Prótese desenvolvida para veteranos de guerra do século XX 

 

Fonte: adaptado de Alexandre, 2014. 

 

Partindo do aspecto rudimentar das próteses, a incorporação de recursos 

tecnológicos, tais como, motores, atuadores e dispositivos eletrônicos, como sendo 

elementos constitutivos de próteses de mão, se tornou ponto importante ganhando 

notoriedade às pesquisas voltadas para esta lógica. 

Childress  (1985) apresenta um levantamento sobre os aspectos históricos, 

no que tange as primeiras próteses desenvolvidas com algum tipo de motor. 

Segundo o autor, a primeira prótese motorizada, mostrada na Figura 10 foi uma 

mão acionada por meio de um sistema pneumático patenteado na Alemanha no ano 

de 1915. Detalhes desta prótese alemã ilustram bem sua importância para a história 

dos dispositivos protéticos, contendo nela hipóteses e ideias que ainda estavam 

sendo descobertas no final da década de 1980, sendo considerados como conceitos 

modernos.  
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Figura  10 - Projeto mão pneumática alemã 1919 

 

Fonte: adaptado de Childress, 1985. 

 

Ainda segundo Childress (1985), além da prótese de mão pneumática, o 

autor cita também, a primeira prótese de mão mioelétrica (Figura 11) criada por volta 

do ano de 1943. Esta prótese tinha um sistema controlado por um amplificador de 

tubo de vácuo e não era portátil, contando com um controle eletrônico magnético. 

O sistema desta prótese era considerado grande, pesado e não operado por bateria, 

ou seja, não era uma prótese muito utilizada, a ideia era utilizá-la como uma prótese 

especial em uma estação de trabalho. Entretanto, foi o primeiro e importante passo 

no desenvolvimento deste tipo de prótese. 
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Figura  11 - Primeira prótese de mão mioelétrica 1943 

 

Fonte: adaptado de Childress, 1985. 

 

Considera-se o ano de 1945 um ponto de virada no desenvolvimento de 

próteses, marcando o início das pesquisas para o desenvolvimento de próteses 

tecnológicas e modernas. Com o término da Segunda Guerra Mundial, nos Estados 

Unidos da América (EUA), os veteranos de guerra ao retornarem ao seu país 

ficaram insatisfeitos com a falta de tecnologia dos dispositivos, exigindo do governo 

e das empresas uma contrapartida no que se refere ao desenvolvimento de 

tecnologias na busca de melhorias funcionais e motoras dos dispositivos, tendo seu 

uso potencializado pelos usuários (NORTON, 2007). 

Diante disto, em janeiro de 1945 ocorreu uma reunião na cidade de Chicago, 

em que militares, cirurgiões, fabricantes de próteses e engenheiros discutiram a 

respeito do que poderia ser feito com próteses de membros. Esta reunião é 

reconhecida como o começo da pesquisa e desenvolvimento de próteses proposto 

pelo governo dos EUA. Futuramente este programa foi denominado como Comitê 

de Pesquisa e Desenvolvimento de Próteses (CPRD) (CHILDRESS, 1985). 

Atualmente com o desenvolvimento de tecnologias como a manufatura 

aditiva (impressão 3D) e a criação de novos materiais plásticos, diversas pesquisas 

foram e estão sendo desenvolvidas na busca da construção de próteses ortopédicas 

cada vez mais versáteis, com amplas possibilidades estéticas através da 

disponibilidade de diferentes cores gerando elevado grau de personalização, 
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através de texturas e desenhos, proporcionando redução de peso e custo à prótese 

final disposta para o usuário. 

Em seu trabalho Soriano-Heras et al. (2018) desenvolveram um novo 

conceito de mão protética modular e operativa incluindo um novo atuador para o 

dedo indicador, conforme mostrado na Figura 12, sendo ela confeccionada por meio 

de manufatura aditiva, desta forma, minimizando os custos produtivos do produto 

final. 

 

Figura  12 - Mão protética modular 

 

Fonte: adaptado de Soriano-Heras et al., 2018. 

 

 Sono (2012) em seu trabalho, desenvolveu o projeto de uma prótese de mão 

sub-atuada, enfocando os mecanismos, a interface e o sistema de controle de um 

dedo protético, através de técnicas de controle o que permitiu uma interface natural 

de uso entre o paciente e a prótese. Apresentando em seu estudo o 

desenvolvimento conceitual de dois distintos mecanismos de um dedo protético que 
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podem ser incorporados na concepção de dois tipos de próteses de mão. Portanto, 

desenvolvendo o mecanismo de controle, através de dois tipos diferentes de sinais: 

eletromiográfico ou eletroencefalográfico, provenientes do usuário, sendo os dedos 

acionados por meio de um motor único, um diferencial, e o movimento entre as 

falanges transmitidos através de componentes como: polias, espaçadores, cordões, 

batentes e eixos guias, desenvolvendo o projeto de uma prótese de mão sub-

atuada. Sendo possível avaliar nos dois protótipos desenvolvidos, apresentados na 

Figura 13, os movimentos: livre do dedo, pinça do dedo e garra do dedo.   

Figura  13 - Protótipos de mão desenvolvidos (a) Dispositivo 1 e (b) Dispositivo 2 

 

Fonte: adaptado de Sono, 2012. 

 Jones e Stopforth (2016) desenvolveram uma prótese denominada de Touch 

Hand II (Figura 14) enfocando o projeto mecânico e design dos principais 

componentes manuais e desenvolvimento de eletrônica de baixo custo. Portanto, a 

prótese foi desenvolvida com o intuito de propiciar a amputados transradiais uma 

mão protética alternativa e de baixo custo em relação às opções comerciais 

disponíveis. Os autores promovem melhoras no projeto em relação a aspectos, tais 

como: força de preensão, tempo de fechamento e abertura, peso, uso de energia 

para acionamento, estética, integridade estrutural e custo. Nesta pesquisa, a 
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utilização da manufatura aditiva foi um dos fatores chave para a promoção da 

diminuição do impacto produtivo. 

Figura  14 - Touch Hand II 

 

Fonte: adaptado de  Jones e Stopforth, 2016. 

Além disso, para avaliar a viabilidade mecânica da prótese, simulações com 

cargas externas foram aplicadas sobre os componentes mais críticos da prótese, 

com o propósito de verificar possíveis falhas estruturais, os autores utilizaram uma 

análise de elementos finitos conforme mostrado na Figura 15. 

Figura  15 - Análise em Elementos Finitos sobre componentes da Touch Hand II 

Fonte: adaptado de  Jones e Stopforth, 2016. 

 

Outro trabalho que associa o desenvolvimento de uma mão protética 

impressa através da manufatura aditiva e contando com um sistema mioelétrico foi 
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proposto por Yoshikawa et al. (2015), concebendo uma prótese com aparência 

realística, além de contar com atuadores que permitem a execução do movimento 

de preensão conforme exposto na Figura 16. 

 

Figura  16 - Mão protética mioelétrica realista 

 

Fonte: Yoshikawa et al., 2016.  

 

Com o propósito de desenvolver estudos que permitissem avaliar o grau de 

precisão, atingindo um elevado grau de destreza e precisão nos movimentos, é que 

Fajardo (2015) desenvolveu a Galileo Bionic Hand (Figura 17), uma prótese em que 

teve um sistema embarcado desenvolvido com base no processamento de sinais 

digitais para interpretar a intenção do usuário com o intuito de controlar uma prótese 

de mão confeccionada a partir da manufatura aditiva. 
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Figura  17 - Galileo Bionic Hand 

 

Fonte: Fajardo, 2015.  

 

No decorrer do tempo, com o desenvolvimento de pesquisas com propósito 

de atingir maiores graus de liberdade, as próteses de membro superiores, entre elas 

as de mão, foram sendo cada vez mais aperfeiçoadas e ergonômicas, sendo 

oferecidas no mercado consumidor próteses robóticas com sofisticados sistemas 

eletrônicos, microprocessadores, sensores e atuadores empregados em seu 

sistema operacional, chegando o custo deste dispositivo alcançando valores de até 

US$ 58.000,00 por unidade, como por exemplo, a Mão Bebionic (Figura 18), uma 

prótese de mão inteligente desenvolvida pela British Company Steeper Group, um 

dispositivo com características ergonômicas únicas, conferindo a prótese 

versatilidade e funcionalidade alcançando bom desempenho. Seu sofisticado 

sistema permite que cada dedo seja alimentado por um motor individual e 

microprocessadores, para conferir aderência coordenada natural aos movimentos 

das mãos. Além disso, o dispositivo possui função de aderência automática e dedos 

dobráveis para realizar movimentos praticamente naturais, o seu custo estimado 

está entre US$ 25.000,00 e US$ 58.000,00 (KULKARNI; UDDANWADIKER, 2015; 

ROMERO et al. 2019).  
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Figura  18 - Mão Bebionic  

 

Fonte: adaptado de kulkarni-Uddanwadiker, 2015. 

 

Outra sofisticada prótese de mão disponível no mercado é a i-Limb Ultra 

(Figura 19) da fabricante islandesa Össur que desenvolve, fabrica e comercializa 

equipamentos ortopédicos não invasivos. Este dispositivo protético conta com 

polegares individualmente motorizados, articulação múltipla, possui acesso 

instantâneo a diferentes opções de gestos de aderência, devido à motorização ela 

possui elevada precisão no polegar rotativo, com capacidade de execução de 

movimentos bem próximos aos padrões naturais de preensão da mão devido a 

padrões e gestos programáveis (KULKARNI-UDDANWADIKER, 2015; Össur, 

2019). 

 

Figura  19 - Prótese i-Limb Ultra 

 

Fonte: Össur, 2019. 
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Além disso, a Össur também desenvolveu uma prótese para indivíduos com 

perda ou deficiência parcial da mão. Denominada de i-Digits Quantum (Figura 20) 

seu uso é apropriado para a ausência parcial da mão. Os dedos se movem  

independentemente e funcionam em conjunto com os dedos restantes, possui 

recurso que permite obter maior força de preensão, aumento de força e velocidade 

em até 30% via aplicativo i-limb (Össur, 2019). 

 

Figura  20 - Prótese i-Limb Quantum 

 

Fonte: Össur, 2019. 

 

Outro importante dispositivo protético é a prótese de mão denominada de 

Michelangelo, mostrado na Figura 21, da fabricante alemã Ottobock. Um dispositivo 

protético com capacidade de recuperar diversas funções da mão natural. Além 

disso, a mão protética possui várias opções de aderência que permitem aos 

usuários dominar as tarefas diárias como pegar um copo, segurar uma garrafa ou 

uma chave, abrir e fechar um tudo de creme dental, entre outros. Ademais, o projeto 

do dispositivo é considerado como próximo ao natural, a integração à imagem 

natural do corpo é harmoniosa (KULKARNI- UDDANWADIKER, 2015; OTTOBOCK, 

2019). 
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Figura  21 - Prótese de mão Michelangelo 

 

Fonte: Ottobock, 2019. 

 

Por fim, a Handiii (Figura 22) é uma prótese funcional desenvolvida pela 

empresa japonesa Exiii. Uma das principais inovações deste dispositivo protético é 

a capacidade de um aparelho smartphone conseguir processar sinais musculares, 

com a capacidade de coletar, sem a existência de fios, sinais gerados por meio da 

superfície da pele. Ela possui motor individual em cada dedo, sendo possível 

adaptar o dispositivo a diversos tamanhos, uma vez que é produzida por meio da 

manufatura aditiva alcançando redução de custo e design personalizado.  

 

Figura  22 - Prótese de mão Handiii 

 

Fonte: Exiii, 2019. 
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Estas sofisticadas próteses tecnológicas não são produzidas em grande 

escala industrial, ou seja, elas necessitam de manutenção especializada e o 

processo de fabricação desses dispositivos, principalmente as próteses de 

membros superiores, exige grande esforço operacional, portanto, são oferecidos no 

mercado com um elevado custo produtivo (BURN et al., 2016; XIONG et al., 2017; 

ROMERO et al. 2019).  

Desta forma, a manufatura aditiva é uma importante ferramenta no que se 

refere a fabricação de próteses de mão mecânica. Devido à abrangência do tema e 

dada à relevância do assunto, diversos estudos e pesquisas são desenvolvidos com 

o propósito de caracterizar materiais, estudo de viabilidade mecânica e 

desenvolvimento de próteses confeccionadas por meio de impressão 3D, de forma 

a facilitar o acesso a estes dispositivos por aquela parcela da população que 

possuem limitações financeiras. Buscando oferecer dispositivos que além de 

personalização e baixo custo, possam ter seu uso potencializado de maneira 

funcional. 

Devido à preocupação com o número crescente de crianças com 

amputações total ou parcial traumática e congênita das mãos e levando em 

consideração a grande complexidade no tocante ao desenvolvimento de próteses 

infantis, devido a fatores como: pequeno tamanho, fase de crescimento constante 

e fatores psicossociais Zuniga et al., (2015) preocuparam-se em desenvolver uma 

prótese para o público infantil chamada de “Cyborg Beast” mostrada na Figura 23. 

Feita através da criação de uma mão protética mecânica para crianças com redução 

de membros superiores e fabricada em impressora 3D. Os autores propõem uma 

metodologia de adaptação da prótese que possa ser realizada a distância.   
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Figura  23 - Cyborg Beast 

 

Fonte: adaptado de Zuniga et al., 2015. 

 

Está prótese além de impressa em 3D, dispõe de alguns elementos 

construtivos, como o elástico colocado dentro do aspecto dorsal dos dedos 

permitindo a extensão passiva do dedo. A flexão dos dedos é proporcionada através 

das cordas não elásticas existentes ao longo da superfície palmar sendo ativado 

através do movimento de flexão (angulação de 20-30°) do punho, resultando em um 

aperto em que se têm os dedos flexionados em direção à palma da mão. Além disso, 

são citados outros componentes da Cyborg sendo eles: parafuso de Chicago com 

diferentes tamanhos, cordão de nylon, cordão elástico de 1,5 mm, velcro entre 

outros. Para impressão da prótese os autores utilizaram dois tipos de plásticos 

bastante comuns para impressão de próteses, sendo eles: plástico polilático (PLA) 

e acrilonitrila butadieno estireno (ABS), sendo gasto em média 25 horas para 

impressão e montagem da prótese.  

Além da preocupação com o número crescente de pessoas amputadas, 

outros autores somaram a isto, a situação social e econômica presente em países 

em desenvolvimento. Devido a comunidades desfavorecidas financeiramente, 

dentro deste contexto, nações subdesenvolvidas apresentam um elevado número 

de pessoas com deficiência, as quais apresentam baixas perspectivas no que se 

refere à qualidade de vida e inclusão social. Uma vez que, próteses de mãos 
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convencionais possuem custo elevado além de exigir manutenção e reparos 

constantes, o que as tornam financeiramente e geograficamente inacessíveis para 

grande parte destas pessoas. Portanto, a fabricação de prótese mecânicas através 

da manufatura aditiva ganha papel fundamental no que tange ao suprimento da 

demanda protética na realidade destes países devido ao seu baixo custo produtivo, 

boa durabilidade e potencial para personalização (XIONG et al., 2017; LETCHER, 

2014). 

 Dally et al. (2015) constroem uma prótese de mão mecânica denominada de 

Raptor Reloaded Hand (Figura 24) obtida por meio de sites dedicados ao 

compartilhamento de arquivos em código aberto (open source) para manufatura 

aditiva como os existentes nas plataformas digitais Thingiverse e e-NABLE. Neste 

trabalho com o propósito de avaliar a destreza manual dos usuários que utilizam a 

prótese, os autores convidaram 40 indivíduos deficientes para a execução de 14 

tarefas de caráter cotidiano a fim de se fazer uma avaliação inicial da gama de 

habilidades alcançadas através do uso da prótese de mão open source 

confeccionada em dois tamanhos distintos: infantil (menores proporções) e adulto 

(maiores proporções). 

Figura  24 - Raptor Reloaded Hand 

 

Fonte: adaptado de Dally et al., 2015. 

 

Concluindo que as mãos protéticas em ambos tamanhos de impressão 

tinham limites na quantidade de peso que eles poderiam suportar, obtendo melhor 
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desempenho com objetos leves. Portanto, conseguiram executar de forma positiva 

tarefas triviais como: segurar uma bola, segurar uma garrafa plástica, apertar botões 

e virar páginas e, por fim, sendo dispositivo considerado durável.   

Xiong et al. (2017) considera a manufatura aditiva uma importante ferramenta 

que pode ser disponibilizada em países pobres devido ao seu baixo custo produtivo. 

Os autores propõem o desenvolvimento de uma prótese mecânica de membro 

superior com baixo custo produtivo impressos através da impressão tridimensional. 

Este dispositivo foi desenvolvido para uma criança de 8 anos de idade que teve 

amputação traumática do pulso direito como resultado de um acidente com uma 

máquina de trituração. No trabalho os autores mostram a metodologia seguidas 

para produção da prótese: Measurement ou medição, Scanning ou digitalização, 

Model customization ou personalização de modelos, Printing ou impressão e, por 

fim, Assembling ou montagem como mostrado na Figura 25. 

Figura  25 - Metodologia para desenvolvimento da prótese 

Fonte: Xiong et al., 2017. 

 

 A prótese de mão e braço impressa possui movimentos mecânicos 

executados através do movimento de flexão do cotovelo (Figura 26). As falanges 

são acioandas por meio de elásticos e de fios não flexíveis. 
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Figura  26 - Prótese de mão e braço desenvolvida 

 

Fonte: Xiong et al., 2017. 

 

As próteses convencionais estão se tornando gradualmente mais complexas 

e tecnológicas, e o aumento gradativo do seu peso, das partes móveis e o custo 

não são benéficos para o público infantil. Partindo deste pressuposto, Burn et al. 

(2016) desenvolveram uma prótese de mão mecânica, com o intuito de atender 

crianças com reduções nas mãos, sejam por características congênitas ou 

traumáticas. Como alternativa para o atendimento das necessidades protéticas 

pediátricas, os autores desenvolveram uma prótese e construíram por meio da 

impressão tridimensional, alcançando um dispositivo robusto, leve, facilmente 

substituível e de baixo custo conforme mostrado na Figura 27. 

Figura  27 - Prótese de mão mecânica 

 

Fonte: adaptado de Burn et al., 2016. 
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Esta prótese possui uma aparência antropomórfica, usando o efeito de 

tenodese para criar movimento feito por meio do movimento do pulso e liberação 

digital passiva via componentes elásticos. Os dedos e o polegar são ligados a um 

componente de palma através de uma variedade de dobradiças impressas em 

Filaflex (um filamento elástico) e a região palmar articula-se com uma luva de 

antebraço. O movimento de flexão ativo do punho é obtido através de um cabo de 

nylon não elástico, e extensão passiva dos dedos ocorre por meio de elementos 

elásticos como cordões elásticos ou elásticos ortodônticos ao longo do dorso dos 

dedos, ou através do recuo do material articular interfalângico do dedo, sendo ela 

impressa em impressora 3D do tipo Fused Deposition Modeling (FDM) com material 

polimérico constituído por moléculas de ácido polilático (PLA). 

Por fim, Tanaka e Miric (2016) e Kate et al. (2017) em seus trabalhos 

trouxeram uma revisão de literatura referente ao desenvolvimento de prótese de 

mão mecânica feita por meio de manufatura aditiva, evidenciando similaridade entre 

os mecanismos de acionamento (geralmente elementos elásticos), sendo os 

materiais para impressão mais comuns são filamentos plásticos ABS e PLA, e o tipo 

de impressora mais utilizada é a FDM, existindo diferentes tipos de elementos para 

fixação da região entre falanges variando desde filamentos elásticos até parafusos 

de montagem e, por fim, havendo existência de variada gama de design das 

próteses, conforme exemplos ilustrados na Figura 28. 
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Figura  28 - Ilustração de diferentes designs de prótese de mão mecânica 

 

Fonte: adaptado de Tanaka e Miric, 2016. 

 

2.2 Anatomia mão humana  

 

De acordo com o dicionário Aurélio (2019), o significado da palavra mão é: 

“extremidade do braço humano a partir do pulso, que serve para o tato e apreensão 

dos objetos”. Sendo as articulações da mão divididas entre as articulações do punho 

e articulações dos dedos ou quirodáctilo (carpos, metacarpos e falanges) como 

mostrados na Figura 29 (NETTER, 2000; PORTELA; HALL 2016).  
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Figura  29 - Ilustração dos ossos do punho e da mão 

 

Fonte: adaptado de Hall, 2016. 

 

2.2.1 Ossos do Carpo 

 

O punho (articulação radiocarpal) localiza-se entre o rádio e os ossos do 

metacarpo, é caracterizado por ser a interface entre a região da mão e do antebraço, 

possuem oito ossos distribuídos em duas fileiras: Proximal e Distal região destacado 

com a elipse vermelha conforme mostrado na Figura 30 (PORTELA; HALL, 2016). 

.  
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Figura  30 - Ilustração da região dos ossos do Carpo 

 

Fonte: adaptado de Hall, 2016. 

 

2.2.2 Ossos do Metacarpo 

 

O metacarpo é constituído por cinco ossos metacarpianos, que constituem o 

esqueleto da região palmar, possuem perfil alongado, que se articula com a 

extremidade dos ossos do carpo e com a extremidade dos ossos das falanges 

conforme mostrado destacado em vermelho na Figura 31 (PORTELA; HALL, 2016). 
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Figura  31 - Ilustração da região dos ossos do Metacarpo 

 

Fonte: Adaptado de Hall, 2016. 

 

2.2.3 Ossos das Falanges 

 

As Falanges são os ossos que formam os dedos da mão, possuindo 

diferentes nomes de acordo com a posição ocupada. Na Figura 32 a região 

destacada na cor vermelha é denominada de falanges proximais, na cor verde de 

falanges médias e na cor roxa falanges distais, respectivamente (PORTELA; HALL, 

2016). 
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Figura  32 - Ilustração em cores dos ossos das Falanges 

 

Fonte: Adaptado de Hall, 2016. 

 

A Figura 33 mostra de maneira resumida uma ilustração colorida dos ossos 

da mão.  

 

Figura  33 - Ilustração resumindo os ossos da mão 

 

Fonte: adaptado de Vosniadou, 2015. 
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Especificadamente a região posterior à articulação radiocarpal (pulso) é 

constituída de diversas articulações tais como: a carpometacarpal, intermetacarpal, 

metacarpofalângica e interfalângicas, mostradas na Figura 34, sendo elas 

responsáveis por permitir a grande capacidade de movimento da mão (HALL, 2016). 

 

Figura  34 - Ilustração das articulações da mão 

 

Fonte: Hall, 2016. 

 

Além disso, ela é composta por cinco dedos denominados de polegar, 

indicador, médio, anelar e o dedo mínimo, sendo os dedos chamados de dígitos um 

a cinco, e o polegar considerado o primeiro dígito conforme ilustrado na Figura 35 

(HALL, 2016). 
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Figura  35 - Nomenclatura dos dedos da mão humana 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

As Figuras 36 e 37 ilustram todos os ossos da mão em vista anterior e 

posterior, respectivamente, ilustrando como é complexa a estrutura da mão. E por 

fim, a Figura 38 mostra a estrutura completa da mão ilustrando tendões, membrana 

óssea, ligamentos, entre outros constituintes. 

 

Figura  36 - Ilustração dos ossos da mão vista anterior 

 

Fonte: Netter, 2000. 
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Figura  37 - Ilustração dos ossos da mão vista posterior 

 

Fonte: Netter, 2000. 

Figura  38 - Ilustração da estrutura da mão 

 

Fonte: Netter, 2000. 
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2.3 Movimentos da mão 

 

De acordo com Kapandji (1980) para pegar objetos a mão deve adaptar a 

sua forma. Para uma superfície plana, como por exemplo, a face de um vidro (Figura 

39), a mão se estende e se aplaina, entrando em contato com quatro distintas áreas: 

(1) com a porção muscular na palma da mão logo abaixo do polegar denominada 

de eminência tenar; (2) com a porção muscular da palma da mão localizada logo 

abaixo do dedo mínimo chamado de eminência hipotênar; (3) a cabeça dos 

metacarpos, e por fim, (4) a superfície palmar das falanges. Estas áreas estão 

enumeradas na Figura 40 com os números 1, 2, 3 e 4 respectivamente, 

permanecendo distante da superfície do vidro apenas a parte inferior-externa da 

palma.  

 

Figura  39 - Ilustração da mão se adaptando para pegar a superfície plana 

 

Fonte: Kapandji, 1980. 
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Figura  40 – Ilustração das áreas em contato com a superfície plana 

 

Fonte: Kapandji, 1980. 

 

Por outro lado, ainda segundo Hall (1980) quando se deseja pegar um objeto 

volumoso, a mão se escava e formam-se arcos orientados em três direções, sendo 

eles: (1) no sentido transversal (Figura 41) em que o arco do carpo XOY 

corresponde à concavidade do maciço do carpo, no qual se alinham as cabeças 

metacarpianas; (2) no sentido longitudinal (Figura 42) em que os arcos 

carpometacarpofalangeanos assumem uma posição radiada do maciço do carpo 

sendo constituído, cada dedo, pelo metacarpiano e as falanges correspondentes; 

(3) no sentido obliquo (Figura 43) em que os arcos de oposição do polegar com 

outros quatro dedos, permite a união e a oposição do polegar e o dedo indicador, e 

do polegar e o dedo mínimo. 
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Figura  41 - Sentido transversal 

 

Fonte: Kapandji, 1980. 

 

Figura  42 - Sentido longitudinal 

 

Fonte: Kapandji, 1980. 
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Figura  43 - Sentido obliquo 

 

Fonte: Kapandji, 1980. 

 

A relação entre os dedos e o polegar da mão é de extrema importância, pois 

é através deles que os movimentos são possíveis. Em relação aos dedos (indicador, 

médio, anelar e mínimo), os movimentos (Figura 44) de flexão, extensão, abdução 

e adução, são permitidos por meio das articulações metacarpofalângicas. 

Em relação ao polegar, os movimentos são obtidos através da articulação 

carpometacarpal, permitindo grande amplitude de movimento, e se assemelhando 

a uma articulação esferóidea, permitindo movimentos, tais como: abdução, 

hiperadução, extensão, flexão, hiperflexão e oposição, conforme ilustrado na Figura 

45. 
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Figura  44 - Movimentos dos dedos 

 

Fonte: Hall, 2016. 

 

Figura  45 - Movimentos do polegar 

 

Fonte: Hall, 2016. 
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2.4 Processo de impressão FDM 

 

No mercado, existem vários métodos para imprimir um objeto em 3D através 

de diferentes tipos de materiais, como por exemplo, polímeros. O método mais 

frequentemente empregado para a realização destas impressões é a denominada 

Fused Deposition Modeling, em tradução livre, Modelagem por Fusão e Deposição 

(FDM).  Na atualidade, a impressão FDM é considerada a tecnologia mais popular 

e difundida para imprimir objetos tridimensionais devido a sua facilidade de 

impressão e ao fácil acesso a impressoras com esta tecnologia. A FDM é uma 

tecnologia de Manufatura Aditiva em que é possível alcançar complexas 

geometrias, detalhes finos e uma boa relação força/peso. Seu uso é aplicado com 

diferentes propósitos, entre eles: a impressão de protótipos funcionais, produção de 

peça única, produção de pequenos lotes, modelos conceituais e auxiliares de 

fabricação (MACEDO, 2011; LIPSON-KURMAN, 2013; WOHLERS, 2014; KNOOP 

et al., 2015; ROMERO et al., 2018).      

  O processo de fabricação na impressora 3D do tipo FDM segue algumas 

etapas principais, sendo elas: (1) desenvolvimento do objeto que será impresso 

resultando em um arquivo de desenho 3D, comumente conhecido com CAD; (2) 

Posteriormente o arquivo CAD finalizado é convertido para um formato suportado 

pelo programa da impressora, iniciando assim o processo de impressão 

tridimensional; (3) após a impressora ler o arquivo convertido, seu software 

segmenta o arquivo, de modo que geram-se camadas por todo o objeto a ser 

impresso; (4) depois de gerado a segmentação (pequenas peças entre níveis) a 

impressão começa a ser realizada; (5) o processo de impressão basicamente 

consiste no principio de aquecimento da matéria-prima em formato de filamento no 

cabeçote que após sua fusão vai sendo depositado, nas direções X e Y na 

plataforma construtiva, de modo que o fluído viscoso seja depositado camada por 

camada até que todo o modelo virtual esteja construído fisicamente. A Figura 46 

ilustra o processo de impressão FDM (KNOOP et al., 2015; NERY et al., 2016; 

PECHO et al. 2019). 
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Figura 46 - Esquema impressão Modelagem por Deposição e Fusão (FDM) 

 

Fonte: adaptado de Pecho et al., 2019. 

 

O maior avanço técnico do processo de impressão tridimensional permite seu 

uso para diversos fins, como por exemplo: industriais, imobiliários, culinários, 

entretenimento e medicinais. Em especial, a tecnologia utilizada pela manufatura 

aditiva no campo medicinal deu acesso à aplicabilidade do seu uso em vários 

campos. O design otimizado, adaptativo e os recursos de impressão 3D 

possibilitaram seu uso no desenvolvimento de dispositivos médicos, tais como: 

próteses e órteses. O design personalizado e a rápida confecção de próteses de 

mão mecânica permitem proporcionar aos seus usuários melhora na qualidade de 

vida, o que forma a base para o desenvolvimento de novos dispositivos e avaliação 

de parâmetros de impressão (SILVA et al., 2008; ZUNIGA et al., 2015; PECHO et 

al. 2019; ROMERO et al.; 2019). 
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2.4.1 Materiais para impressão FDM 

 

Os dois tipos de materiais termoplásticos mais amplamente e comumente 

utilizados na técnica de impressão FDM são o PLA (Ácido Polilático) e o ABS 

(Acrilonitrila Butadieno Estireno) (PANES et al., 2018; 3DLAB, 2019). 

O PLA é um dos materiais para impressão 3D mais utilizado no mundo, 

biodegradável, de fácil uso, alcançando na peça final impressa boa qualidade 

superficial, possui dureza superficial elevada, alta resistência mecânica e à abrasão. 

Entretanto, possui baixa resistência térmica (PANES et al., 2018; 3DLAB, 2019).  

O ABS, por sua vez, possui elevada resistência mecânica e térmica, possui 

facilidade em receber processos de acabamento superficial. Entretanto, possui forte 

contração quando resfria, o que se faz necessário o uso de impressoras com 

fechamentos laterais de modo que se tenha um melhor controle sobre o fluxo de ar 

ambiente sobre o interior da impressora. Além disso, é necessária mesa aquecida 

durante o processo de impressão (PANES et al., 2018; 3DLAB, 2019). 

Estes dois materiais são conhecidos por terem boas características durante 

o processo de impressão, apresentam elevada facilidade de uso no processo de 

impressão alcançando bons resultados produtivos, conferindo ao material impresso 

boa resistência mecânica (PANES et al., 2018; 3DLAB, 2019; CLIEVER, 2019). 

Contudo, está disponível atualmente no mercado, um material plástico 

denominado de PETG (Polietileno Tereftalato de Glicol). Considerado um material 

nobre para impressão 3D, este material possui alta resistência mecânica, química 

e térmica, ou seja, com capacidade de combinar a elevada resistência mecânica e 

térmica do ABS, com a facilidade de impressão do PLA. Logo, combinando a 

funcionalidade do ABS e a confiabilidade PLA (DURGASHYAM et al., 2019; 3DLAB, 

2019; CLIEVER, 2019).  

2.5 Parâmetros de impressão 
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A respeito da fabricação de peças usando impressão 3D, uma vez que, 

definiu-se o tipo de material, com base nas suas propriedades mecânicas e 

químicas, a ser utilizado no processo de impressão tridimensional, é de suma 

importância a definição dos principais parâmetros de trabalho, definindo o tipo de 

preenchimento padrão e a densidade, com o objetivo de reduzir o tempo de 

impressão e o consumo de material, de forma que mantenha a resistência mecânica 

desejada. Dentre os parâmetros deste trabalho destacam-se:  

 

2.5.1 Infill 

 

Este parâmetro é responsável pelo preenchimento e está diretamente 

relacionado a densidade de enchimento da peça. Sendo responsável pelo núcleo 

do elemento impresso conforme destacado na Figura 47, por não contar com tanta 

importância no aspecto estético, ele pode ser impresso em menor tempo e ser 

alternado entre camadas. Por existirem variadas maneiras de empregar este 

recurso, ele é uma excelente alternativa para aspectos de resistência, peso, 

densidade e tempo de impressão, o que exerce influência direta, no que se refere, 

ao melhoramento das propriedades mecânicas da peça e no tempo de fabricação 

(FERNANDEZ-VICENTE et al., 2016; 3D Fila, 2019). 

 

Figura 47 - Parâmetro de preenchimento Infill 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Visto a grande disponibilidade de estudos na literatura que avaliam os 

diferentes padrões de infill e sua densidade de preenchimento, como mostrados nas 

Figuras 48 e 49 respectivamente, em que podem ser selecionados no enchimento 

de peças feitas por meio da manufatura aditiva levando em conta os materiais 
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comumente utilizados para impressão em FDM, tais como: ABS, PLA e PETG e 

verificando a influência do tipo de infill na densidade e na resistência mecânica, um 

dos tipos de infill que apresenta melhor influência na resistência da peça impressa 

e, portanto, considerado um dos mais resistentes foi o do tipo denominado de Tri-

Hexagonal, mostrado destacado em vermelho na Figura 48, conhecido também, 

como Stars. Uma vez que, este tipo de preenchimento alcança uma fusão completa 

entre as linhas de preenchimentos “Layers”, e sua combinação geométrica de 

triângulo e hexágonos permite uma maior superfície de contato entre as camadas 

de preenchimento favorecendo a aderência entre camadas (GUPTA et al., 2019; 

PECHO et al., 2019). 

 

Figura 48 - Diferentes tipos de infill  

 

Fonte: adaptado de Ultimaker Cura, 2019. 
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Figura 49 - Exemplos de diferentes densidades de preenchimentos 

 

Fonte: adaptado de Hellmeister, 2017. 

 

 

2.5.2 Shell, Top Layer, Bottom Layer, Velocidade e Temperatura 

 

Além do tipo de infill têm-se outros parâmetros importantes a serem 

considerados no processo de manufatura aditiva, sendo eles: (1) Shell: fator 

responsável pela camada “parede/casca” externa, exerce influência direta na 

proteção lateral e no aspecto estético da peça impressa. Como a prótese impressa 

não possui grandes dimensões (cerca de 310 mm de comprimento x 160 mm de 

largura), foi considerado uma camada de 4 perímetros, visto que o número de shell 

considerado como ideal deve ter espessura compreendida entre 3 e 6,  a depender 

do tamanho do corpo a ser impresso (FERNANDEZ-VICENTE et al.; BAICH et al., 

2016; SANTANA et al.; SRI et al., 2018; 3D Fila, 2019); (2) Top Layer: refere-se às 

camadas de fechamento superiores tendo como objetivo a confecção do topo das 

peças, sendo responsáveis pelo fechamento superior da peça. Recomenda-se que 

a peça tenha de 3 a 8 camadas para fazer o fechamento (3D Fila, 2019); (3) Bottom 

Layer: é o parâmetro responsável pelas camadas inferiores de fechamento, se 
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caracterizam por serem as primeiras camadas de impressão dando sustentação e 

proteção na base da peça, é recomendado a impressão com pelo menos 3 camadas 

de bottom layer (3D Fila); (4) Velocidade: parâmetro relacionado com o tempo de 

impressão e aderência entre camadas, um dos valores de velocidade mais 

comumente utilizado pela literatura e adotado para este estudo é de 45 mm/s, e por 

fim, (5) Temperatura: responsável pela extrusão do filamento de impressão 3D, 

temperaturas adequadas de processamento garantem melhor fluência e fluxo de 

material durante o processo de impressão FDM, permitindo a fusão e boa deposição 

do material fundido (FERNANDEZ-VICENTE et al.; BAICH et al., 2016; SANTANA 

et al.; SRI et al., 2018; 3D Fila, 2019).  

A Figura 50 ilustra alguns dos parâmetros para este trabalho. 

 

Figura 50 – Parâmetros de impressão (a) Bottom Layer, (b) Top Layer e (c) Shell 

 

                                         (a)                                                   (b) 

 

(c) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Neste capítulo todos os equipamentos utilizados para a impressão e coleta 

das medidas dos corpos de prova, execução do ensaio de tração e microscopia de 

varredura está descritos em ordem de execução da caracterização do material 

estudado. 

As etapas do trabalho são seguidas, conforme dispostas no fluxograma 

mostrado na Figura 51. 

Figura  46 - Fluxograma com as etapas metodológicas de trabalho 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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3.1 Material 

 

O material estudado foi o PETG, obtido na forma de filamento com (1,75 ± 

0,05) mm de diâmetro, material atualmente considerado no mercado como sendo 

um dos tipos de filamento com elevada resistência, dureza, não é quebradiço e com 

resistência química projetado para impressoras 3D do tipo FDM (FERNANDEZ-

VICENTE et al., 2016; DURGASHYYAM et al., 2019; CATÁLOGO 3D Fila, 2019 ). 

 A Figura 52 apresenta as informações para impressão e as propriedades 

mecânicas fornecidas pelo fabricante. 

                                                        

Figura  47 - Filamento PETG informações para impressão e propriedades mecânicas  

 

Fonte: adaptado de Catálogo 3D Fila, 2019. 
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3.2 Equipamentos 

 

3.2.1 Impressora FDM 

A impressora FDM utilizada, mostrada na Figura 53, é de fabricação nacional, 

com capacidade de imprimir objetos com dimensões máximas de 220mm de largura 

(x), 210 de profundidade (y) e 200mm de altura (z), com diâmetro do Bico de 0,4mm, 

diâmetro do filamento de 1,75mm, com consumo de energia de aproximadamente 

0,2 kW/h, com temperatura de trabalho de até 260 °C no Bico, 110 °C de 

aquecimento da mesa e potência de 700W (MANUAL DO USUÁRIO SETHI 3D, 

2019). 

Figura  48 - Impressora FDM utilizada 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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3.2.2 Máquina Universal  

 

Os procedimentos experimentais do ensaio de tração foram realizados no 

Laboratório de Resistência dos Materiais da Pontifícia Universidade Católica de 

Minas Gerais (PUC-MG). Para o ensaio experimental utilizou-se uma Máquina de 

Ensaio universal modelo 23-200 Série 23 EMIC, mostrado na Figura 54, com 

velocidade de deslocamento máxima de até 500 mm/min com célula de carga com 

capacidade máxima de 200 kN conforme mostrado na Figura 55. O equipamento é 

calibrado em fábrica conforme a norma ABNT NM ISO 7500-1. O dispositivo da 

máquina é controlado pelo programa Tesc versão 3.04. No ensaio a taxa de 

deslocamento utilizada foi aquela definida pela norma ASTM D638-14 sendo igual 

a 5 mm/min. Inicialmente foram realizados testes iniciais em 4 Corpos de Prova 

(cps) de consumo com a mesma taxa de 5 mm/min com o propósito de se fazer uma 

análise prévia do equipamento. A aferição da deformação do Corpo de Prova (cp) 

foi feito por meio de um extensômetro do próprio equipamento.   
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Figura  49 - Máquina universal EMIC modelo 23-200 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  50 - Capacidade de trabalho da Máquina universal EMIC 23-200 

 

Fonte: adaptado de Catálogo EMIC, 2019. 
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3.2.3 Microscópio Eletrônico de Varredura 

 

Com o objetivo de avaliar a região fraturada das amostras de PETG com 

diferentes níveis de preenchimento, foi selecionado de cada um dos cinco ensaios 

realizados para cada grupo de amostras com infill de 15, 25, 50, 75 e 100%, um 

corpo de prova fraturado. Para isto, obteve-se o total de 5 amostras fraturadas, 

sendo elas preparadas com metalização com ouro e posteriormente examinadas 

pelo Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) Jeol modelo JSM-IT300 com 

software utilizado para gerar imagens IT300. Para gerar as análises químicas foi 

utilizado o metalizador com ouro da marca Denton Vacuum modelo Desk V, do 

laboratório de Microscopia Avançada do Departamento de Engenharia Mecânica da 

PUC Minas. Os equipamentos estão mostrados na Figura 56 (a) e (b) 

respectivamente. 
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Figura  51 - (a) Microscópio eletrônico de varredura e (b) metalizador com ouro 

 

(a) 

 

(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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3.3 Métodos 

 

 A seguir são descritas cada uma das etapas metodológicas desenvolvidas 

sequencialmente de acordo com o cumprimento de cada pacote de projeto. 

 

3.3.1 Normalização  

 

A fim de fabricar e avaliar o material empregado para a impressão 

tridimensional, utilizou a norma ASTM D638 – Standard Test Method for Tensile 

Properties of Plastics, para a fabricação dos cps (Figura 57). As dimensões das 

amostras de teste normalizadas para o ensaio de tração encontra-se disponível na 

referida norma, além da recomendação metodológica para a execução do ensaio 

de tração. Para a confecção dos cps foram selecionadas as dimensões da amostra 

preferida tipo I – Figura 58 (ASTM D638-14, 2014). 

Figura  52 - Corpo de prova Tipo I 

 

Fonte: adaptado de ASTM D638, 2014. 
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Figura  53 - Dimensões do corpo de prova (valores em milímetros) 

  

Fonte: adaptado de ASTM D638, 2014. 

 

A partir dos valores fornecidos pela norma ASTM D638, destacado em 

vermelho na Figura 58 para amostra do tipo I, foi utilizado um software de CAD 3D 

(Computer-Aided Design) denominado Autodesk Inventor profissional versão 2020, 

disponibilizado pela empresa estadunidense Autodesk para elaborar o desenho. 

Desta forma foi gerado o corpo de prova com as respectivas dimensões conforme 

ilustrado nas Figuras 59, 60 e 61. 
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Figura  54 - Dimensões do corpo de prova - valores em milímetros 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  55 - Corpo de prova gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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Figura  56 - Corpo de prova modelado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

A construção (impressão) dos cps foi feita de acordo com a norma ASTM 

52921: 2013 – Standard Terminology for Additive Manufacturing-Coordinate 

Systems and Test Methodologies, normativa esta que inclui termos e nomenclaturas 

associados a sistemas, coordenadas e metodologias de teste para tecnologias de 

Manufatura Aditiva estabelecendo requisitos para validação do processo de 

impressão, ilustrando a localização e orientação das peças através dos planos de 

construção que podem ser seguidas durante o processo de impressão 

tridimensional como mostrado na Figura 62. O plano construtivo utilizado para a 

fabricação dos cps foi o plano XYZ de acordo com a Figura 63, uma vez que as 

referências de direções de impressões XYZ e YXZ apresentam melhor resistência 

mecânica e alcançando ao final da impressão boa precisão dimensional no corpo 

impresso com tecnologia FDM (KNOOP et al., 2015; SANTANA et al., 2018; 

ROMERO et al., 2019). 
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Figura  57 - Orientações de impressão 

 

Fonte: adaptado de ASTM 52921, 2013. 

 

Figura  58 - Orientação de impressão XYZ selecionado 

 

Fonte: adaptado de ASTM 52921, 2013. 
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A Tabela 1 mostra os parâmetros e seus respectivos valores: 

Tabela 1 - Parâmetros e valores para impressão 

 

3.3.2 Impressão dos corpos de prova 

 

Para a confecção dos corpos de prova e execução do ensaio de tração deste 

trabalho, foi considerado como parâmetro variável a densidade de preenchimento 

(infill) no formato de Tri-Hexagonal (Figura 64 b), obtido por meio do software 

Ultimaker Cura. Uma vez que este tipo de infill é considerado como um dos padrões 

de preenchimentos que confere maior resistência mecânica a peça impressa pela 

tecnologia FDM (GUPTA et al., 2019; PECHO et al., 2019). 

  

Velocity 45 mm/s

Nozzle Temperature 245 °C

Table Temperature 85 °C

Infill Tri-hexagon Ultimaker Cura

Print Plan XYZ

Top Layer 3mm

Bottom Layer 3mm

First Layer 0,2 mm

Shell 4 perímetros

Layer Height 0,3mm
Source: Author (2019)

Printing Parameters
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Figura  59 - (a) Alguns padrõres básicos de infill e (b) Tipo de infill Tri-hexagonal em detalhe 

 

(a) 

 

 

(b) 

Fonte: adaptado de Thingiverse e Ultimaker Cura, 2019. 

 

Por outro lado, para a impressão dos cps foram considerados como 

parâmetros fixos: (1) Shell; (2) Top Layer; (3) Bottom Layer; (4) Velocidade; e (5) 

Temperatura. 

A partir da utilização da forma inicial do Filamento PETG e após definidos os 

parâmetros de impressão, foram gerados cps definidos em cinco diferentes grupos 
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(G1, G2, G3, G4 e G5) com cinco níveis de preenchimentos internos (infill) distintos, 

sendo eles: 15, 25, 50, 75 e 100%. 

Conforme descrito nas Tabelas: 2, 3, 4, 5 e 6 foram gerados um total de 25 

cps subdivididos em 5 grupos, sendo eles: (1) quintuplica com infill de 15%; (2) 

quintuplica com infill de 25%; (3) quintuplica com infill de 50%; (4) quintuplica com 

infill de 75% e (5) quintuplica com infill de 100%. Todos os cps foram impressos com 

a orientação de construção no Plano XYZ de acordo com a norma ASTM 52921. 

Tabela 2 - Quintuplica para infill igual a 15% de preenchimento 

 

Tabela 3 - Quintuplica para infill igual a 25% de preenchimento 

 

Tabela 4 - Quintuplica para infill igual a 50% de preenchimento 

 

 

Corpo de Prova

Infill 

[%]

Shell

[Perímetros] 

Top/Bottom Layer

[mm] 

Altura Camada 

[mm]

First Layer 

[mm]

Velocidade 

[mm/s]

1

2

3

4

5

Fonte: autor (2019)

Grupo 1  

15 4 3 0,3 0,2 45

Corpo de Prova

Infill 

[%]

Shell

[Perímetros] 

Top/Bottom Layer

[mm] 

Altura Camada 

[mm]

First Layer 

[mm]

Velocidade 

[mm/s]

1

2

3

4

5

Fonte: autor (2019)

Grupo 2  

25 4 3 0,3 0,2 45

Corpo de Prova

Infill 

[%]

Shell

[Perímetros] 

Top/Bottom Layer

[mm] 

Altura Camada 

[mm]

First Layer 

[mm]

Velocidade 

[mm/s]

1

2

3

4

5

Fonte: autor (2019)

Grupo 3  

50 4 3 0,3 0,2 45
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Tabela 5 - Quintuplica para infill igual a 75% de preenchimento 

 

Tabela 6 - Quintuplica para infill igual a 100% de preenchimento 

 

 

Ao final das impressões foi totalizado o somatório de 25 cps, como mostrado 

na Figura 65, sendo que cada grupo contém 5 unidades. Todos os cps foram 

impressos de acordo com a norma ASTM D368-14 e ASTM 52921- 13, conforme 

descrito no tópico 3.3.1 deste trabalho. 

Corpo de Prova

Infill 

[%]

Shell

[Perímetros] 

Top/Bottom Layer

[mm] 

Altura Camada 

[mm]

First Layer 

[mm]

Velocidade 

[mm/s]

1

2

3

4

5

Fonte: autor (2019)

Grupo 4  

75 4 3 0,3 0,2 45

Corpo de Prova

Infill 

[%]

Shell

[Perímetros] 

Top/Bottom Layer

[mm] 

Altura Camada 

[mm]

First Layer 

[mm]

Velocidade 

[mm/s]

1

2

3

4

5

Fonte: autor (2019)

Grupo 5  

100 4 3 0,3 0,2 45
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Figura  60 - Os 25 cps gerados divididos em 5 grupos distintos 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

3.3.3 Ensaio Experimental 

 

Para melhor compreensão da metodologia para a execução do ensaio de 

tração, a Figura 66 mostra um breve fluxograma visando ilustrar de maneira 

genérica as etapas metodológicas de análise através do ensaio de tração. 
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Figura  61 - Fluxograma metodologia experimental 

  

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Desta forma, as propriedades do material avaliadas neste experimento são: 

(1) Tensão máxima (resistência à tração), ou seja, a máxima tensão que o material 

pode suportar ao ser tracionado sem apresentar algum traço de fratura interna ou 

externa no corpo de prova; (2) Limite ou Tensão de Escoamento (0,2%), ponto onde 

começa o fenômeno de escoamento, tensão de início da deformação plástica, ou 

seja, início de deformação permanente no cp; (3) Módulo de Elasticidade ou módulo 

de Young, propriedade mecânica que mede a rigidez de um material sólido, ou seja, 

quanto maior o valor do módulo de elasticidade menor a deformação elástica 

resultante na aplicação de uma determinada tensão; e (4) Alongamento na ruptura 

(HIBBELER, 2010). 
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3.4 Desenvolvimento da Prótese 

 

Para a correta modelagem do projeto foi feito o dimensionamento dos 

elementos construtivos como a catraca de regulagem e seleção de parafusos. Além 

disso, foi coletado da literatura científica as medidas e a força de preensão médias 

da mão humana dominante de um adulto do sexo masculino no estudo feito por 

Freitas (2005). Desta forma, é possível chegar ao resultado esperado (desenhos 

detalhados dos elementos construtivos da prótese de mão mecânica, como 

falanges, palma, punho, catraca de regulagem e parafusos de montagem como 

mostrados no Anexo deste trabalho). 

 

3.4.1 Dados da prótese a projetar 

 

A prótese dimensionada é uma prótese de mão mecânica projetada para ser 

acionada mecanicamente via flexão da articulação do pulso, sendo ela construída 

através da manufatura aditiva.  

 

3.4.2 Forças no movimento da mão 

 

Os valores considerados para o dimensionamento dos elementos mecânicos 

do dispositivo foram os valores médios da Força de Preensão Palmar da mão 

dominante de um indivíduo adulto igual a 44,2 kgf, uma vez que estatisticamente 

trabalhar com valores médios são os mais indicados para esta finalidade, pois são 

resultados com maiores abrangências (FREITAS, 2005; DIAS et al., 2010; MENDES 

et al., 2013). 
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3.4.3 Acoplamento direcional 

 

A catraca é um tipo de acoplamento direcional, é definida como um elemento 

que possui capacidade de travar totalmente ou parcialmente o movimento de 

rotação ou de escorregamento de um elemento móvel, nas duas ou apenas em uma 

direção (NIEMANN, 1971). 

Para o projeto foi considerado a catraca de recuo bloqueado com roda 

dentada com flancos de dentes radiais e garras como mostrado na Figura 67. 

Segundo Niemann (1971), para o cálculo e construção da catraca é necessário 

definir o diâmetro da roda dentada (d), o número de dentes (z) e o ângulo de força 

da garra (α). 

Figura  62 - Representação esquemática de uma catraca com roda dentada com flancos de dentes 

radiais e garras 

 

 

Fonte: adaptado de Niemann, 1971. 

 

 

 

 3.4.3.1 Dimensionamento catraca 
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Dados iniciais: 

Diâmetro da roda (d): 45mm 

Número de dentes (z): 16 

Recomenda-se que o número de dentes (z) seja um valor definido entre o 

intervalo de 6 a 30 (NIEMANN, 1971).  

Inicialmente, para determinar as forças atuantes sobre a catraca, é 

necessário calcular o módulo (m) e o ângulo de divisão (ϕ): 

● Cálculo do módulo (m) 

                                                        𝑑 = m ∗ z                                                       (1) 

Isolando m na eq. (1) temos: 

                                                          𝑚 =  
𝑑

𝑧
                                                           (2) 

Substituindo m e z na eq. (2): 

𝑚 =
45 𝑚𝑚

16
    

   𝑚 = 2,8𝑚𝑚   

 𝑚 ≅ 3𝑚𝑚 

Para fins comerciais é conveniente o arredondamento de m. 

 

● Cálculo do ângulo de divisão da roda dentada (𝜑𝑡) 

                                                        𝜑𝑡  
° =  

360°

𝑧
                                                                   (3) 

                                                                      𝜑𝑡
°  =  

360°

16
  

𝜑𝑡
°  = 22,5 ° 

 ● Cálculo da Força Tangencial (𝑈) 
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A força tangencial é igual à média da força de preensão palmar da mão 

dominante de um homem. A força de preensão considerada para o cálculo é igual 

a 44,2 kgf (FREITAS, 2005; DIAS et al., 2010; MENDES et al., 2013). 

 

𝑈 = 44,2 𝑘𝑔𝑓 

 

● Cálculo do Momento de Torção (𝑀𝑡) 

                                                     𝑀𝑡 =  
𝑈 ∗ 𝑑

2
                                                           (4) 

𝑀𝑡 =
44,2 𝐾𝑔𝑓∗  0,045 𝑚

2
 

 𝑀𝑡 = 0,9945 𝑘𝑔𝑓 ∗  𝑚 

𝑀𝑡 = 9,8 𝑁 ∗  𝑚 

 

● Cálculo da força na garra (𝑃) 

De acordo com Niemann (1971), segundo dados experimentais, para garras 

externas, o ângulo (𝛼), existente entre a força normal (N) e a força na garra (𝑃)  deve 

obedecer uma relação pré-estabelecida. Portanto, como a garra deve ser 

direcionada com segurança para o interior da cavidade dos dentes da roda, mesmo 

existindo contato na ponta do dente, é necessário ter para a força N um ângulo 𝛼 >

𝜚  em relação à força na garra 𝑃 , ou seja, o cálculo deve respeitar a seguinte 

relação: 

                                                        𝑡𝑔 𝛼 > 𝜇                                                          (5) 

Cálculo do coeficiente de atrito (𝜇) 

Sendo 𝜚 = 66° o ângulo de atrito, o valor de 𝜇 é obtido através de a equação 

6: 

                                                             𝜇 = 𝑡𝑔𝜚                                                     (6) 
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𝜇 = 𝑡𝑔(66°) 

𝜇 = 2,2460 

Para o cálculo da força na garra (𝑃) deste projeto o ângulo definido é 𝛼 = 70°. 

Para a condição  𝑡𝑔 𝛼 > 𝜇 temos: 

𝑡𝑔(70°) > 2,2460 

2,7474 > 2,2460 (atende) 

Então calculando (𝑃) temos: 

                                                       𝑃 =  
𝑈

cos 𝛼
                                                         (7) 

𝑃 =  
44,2 𝑘𝑔𝑓

cos(70°)
 

𝑃 = 129,23 𝑘𝑔𝑓 

● Cálculo dimensões do dente 

Baseado em dados experimentais Niemann (1971), mostra a relação da 

altura do dente (ℎ) e o módulo (𝑚) como: 

                                                     
ℎ

𝑚
 = 0,6 𝑎 1,0                                                        

Como a catraca possui pequenas dimensões 𝑚 < 6, é considerada a 

relação: 

                                                     
ℎ

𝑚
= 1,0                                                               (8) 

Isolando ℎ na eq. (7) tem-se: 

ℎ = 𝑚 

ℎ = 3𝑚𝑚 

Largura (s): 

𝑠 = ℎ 

𝑠 = 3𝑚𝑚 
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3.4.4 Seleção dos parafusos  

 

3.4.4.1 Parafusos das falanges 

 

Com base no cálculo da força tangencial (𝑈) e do momento de torção (𝑀𝑡) 

para a montagem das falanges foi selecionado o parafuso de pasta fabricado em 

aço niquelado com tratamento antioxidante e com cabeça de fenda DIN M9 x 20 e 

M9 x 70 como mostrado na Figura 68. 

Figura  63 - Parafuso de pasta aço niquelado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

3.4.4.2 Parafuso catraca 

 

Para a fixação da catraca, também com base no cálculo da força tangencial 

( 𝑈 ) e do momento de torção ( 𝑀𝑡 ) foi selecionado o parafuso cilíndrico com 

sextavado interno ISO 4762 – M6 x 16 com resistência a oxidação como mostrado 

na Figura 69. 
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Figura  64 - Parafuso Sextavado Interno Cabeça Cilíndrica 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

3.5 Desenvolvimento 3D CAD da prótese de mão 

 

Para o projeto 3D CAD do dispositivo foi utilizado o software Autodesk 

Inventor profissional versão 2020 de fabricação estadunidense. Utilizando padrões 

de modelagem similares para concepção de uma geometria próxima de uma mão 

humana, principalmente em relação às medidas e aos contornos de superfícies. 

Inicialmente as peças constituintes do dispositivo foram construídas utilizando como 

base geometrias simples (retangulares) e posteriormente remodeladas de acordo 

com as necessidades de mobilidade para movimentação de flexão e rotação de 

preensão.  

 

3.5.1 Desenvolvimento das falanges 

 

A princípio os dedos foram construídos utilizando como base uma geometria 

retangular e posteriormente remodelada de acordo com as dimensões físicas das 

falanges, como mostrado na Figura 70, resultando na execução de movimentos de 

flexão e rotação para o movimento de preensão. 
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Figura  65 - Projeto 3D CAD da prótese (a) base geométrica retangular (b) remodelagem 

anatômica 

 

 

                                     (a)                                                                              (b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

3.5.2 Desenvolvimento da palma e suporte de punho 

 

Para o desenvolvimento da região palmar e do suporte de punho alguns 

parâmetros de modelagem de software foram melhores explorados para a 

adaptação e ergonomia da região responsável por estabilizar o coto do usuário da 

prótese. Dessa forma, partindo de uma geometria simples, o uso de superfícies foi 

empregado com o intuído de tornar a peça mais orgânica, visual e anatomicamente, 

tendo como suporte splines (curvas adaptativas) para melhor conformidade na 

modelagem, resultando nas geometrias mostradas nas Figuras 71 e 72. 

Figura  66 - Projeto 3D CAD da região Palmar da prótese 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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Figura  67 - Projeto 3D CAD do suporte do punho 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

3.6 Impressão protótipo montabilidade 

 

A fim de avaliar os aspectos dimensionais da prótese e verificar o processo 

de impressão FDM da impressora, foi construído um protótipo de montabilidade. 

Para a construção deste protótipo foram levados em consideração os parâmetros 

de impressão descritos na Tabela 1. 

 

3.7 Estudo de viabilidade mecânica 

 

Em concordância com os objetivos propostos por este trabalho, foi realizada 

a simulação computacional de tensões estáticas por métodos de elementos finitos 

a fim de aferir as respostas mecânicas da prótese quando submetida às forças de 

compressão ao pegar um objeto. Para a realização das simulações foi necessária 

à execução de três etapas principais, sendo elas a redução e adaptação do modelo 

da prótese para a realização da malha do objeto, a definição dos materiais 

componentes da prótese, a definição das constantes de fixação das forças atuantes 

(elementos e/ou regiões em que a força atuará) e a definição das forças de atuação 

no objeto. 
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3.7.1 Adaptação do modelo da prótese para a realização da malha do 

objeto 

 

Esta etapa consiste na simplificação da malha, ou seja, reduzir a 

complexidade da malha da prótese original a partir de metodologias de redução da 

nuvem de pontos do modelo com o objetivo de permitir a formação da malha a ser 

trabalhada pelo estudo de elementos finitos. O modelo foi reduzido em 66,12%, de 

uma contagem original de 159.372 faces para 54.000 faces. A exemplificação da 

redução de faces pode ser visualizada na Figura 73. 

 

Figura  68 - Redução do número de faces a partir da redução da nuvem de (a) 159.372 faces para 

(b) 54.000 faces. 

 

                                              (a)                                                                                 (b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

     3.7.2 Definição dos materiais componentes da prótese 

 

Para a realização do estudo foram utilizados o material PETG com 

configuração de impressão com preenchimento de 25%, parafusos de montagem 

constituídos em aço niquelado para junção das falanges do dispositivo protético e  
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linha de elevada resistência de 0,70 mm de diâmetro. A Figura 74 mostra a 

disposição de materiais utilizada conforme as peças descritas. 

Figura  69 - Configuração dos materiais e componentes. A – Parafuso de montagem de aço 

niquelado, B – Linha de alta resistência; C – Corpo da prótese de PETG. 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

                      3.7.3 Definição das constantes de fixação das forças atuantes e 

a definição das forças de atuação no objeto 

 

 Para maior proximidade com a realidade prática de utilização da prótese, as 

constantes de fixação (elementos e/ou regiões em que a força atuará) foram 

alocadas nas junções da linha de alta resistência entre as falanges e sobre os pinos 

de articulação de aço niquelado, conforme mostrado na Figura 75. 
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Figura  70 - Demonstração das constantes de fixação de atuação das forças 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

 As forças de atuação sobre o objeto foram alocadas nas extremidades das 

falanges com módulo de 7,5 N, seguindo orientação (SERINA et al., 1998; 

FERREIRA et al., 2011; ROMERO et al., 2019) conforme mostrado na Figura 76. 

 

Figura  71 - Alocação das forças de atuação 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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4. RESULTADOS 

 

 

 Neste capítulo são apresentados os resultados alcançados nos testes e 

medições executados neste trabalho. Além disso, são feitas as análises do 

comportamento de cada parâmetro avaliado: padrão de preenchimento interno 

(infill), análise da seção transversal pós-ruptura, Tensão máxima, Tensão de 

escoamento, módulo de elasticidade, alongamento, carga estática, impressão e 

construção do dispositivo. 

 

4.1 Padrão de preenchimento interno 

 

A Figura 77 mostra o padrão de preenchimento interno para 15, 25, 50, 75 e 

100% de infill alcançado, respectivamente. Conforme visto, a geometria interna 

denominada de tri-hexagonal confeccionada através do software CURA 

ULTIMAKER versão 3.6.0, está geometricamente de acordo com a definida pelo 

software, sendo esta geometria caracterizada por conferir boa resistência mecânica 

à peça impressa (PECHO et al.; DURGASHYAM et al., 2019). 
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Figura  72 - Distribuição da geometria interna dos cps de 15, 25, 50, 75 e 100%  

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

4.2 Medidas dos corpos de prova 

Através do uso de um instrumento de medição denominado de micrômetro 

com resolução milesimal (0,001mm) da marca DIGIMESS foram coletadas as 

dimensões da região útil - região II (Figura 78), dos cps impressos, com o propósito 

de verificar se estavam dentro das dimensões definidas para a largura e a 

espessura na região útil conforme o estabelecido na norma ASTM D638 - 14 (Tabela 

07).  
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Tabela 7 - Valores de Largura e Espessura na região útil do corpo de prova 

Tipo I norma ASTM D638 – 14 

 

Após coletadas as cinco medidas em cada direção, espessura e largura, na 

região útil, os resultados das medições e suas respectivas médias e desvios estão 

de acordo com as dimensões propostas pela norma conforme mostrados nas 

Tabelas 8 a 12. 

Figura  73 - Representação das regiões I, II e III do cp 

 

 Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Largura 

[mm]

Espessura 

[mm]

13 ± 0,5 3.2 ± 0.4

Fonte: autor (2019)

Região útil do Corpo de Prova
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Tabela 8 - Resultado das medições da região útil para infill de 15% 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

1ª 13,12 3,09 40,54

2ª 13,03 3,05 39,74

3ª 13,04 3,06 39,90

4ª 13,04 3,07 40,03

5ª 13,04 3,04 39,64

13,05 3,06 39,97

0,04 0,02 0,35

1ª 13,13 3,07 40,31

2ª 13,04 3,07 40,03

3ª 13,05 3,08 40,19

4ª 13,04 3,09 40,29

5ª 13,04 3,04 39,64

13,06 3,07 40,09

0,04 0,02 0,28

1ª 13,08 3,05 39,89

2ª 13,02 3,07 39,97

3ª 13,01 3,06 39,81

4ª 13,04 3,06 39,90

5ª 13,12 3,09 40,54

13,05 3,07 40,02

0,05 0,02 0,29

1ª 13,20 3,20 42,24

2ª 12,89 3,20 41,25

3ª 12,92 3,17 40,96

4ª 12,96 3,19 41,34

5ª 13,01 3,22 41,89

13,00 3,20 41,54

0,12 0,02 0,52

1ª 13,11 3,14 41,17

2ª 13,04 3,14 40,95

3ª 13,05 3,12 40,72

4ª 13,05 3,11 40,59

5ª 13,10 3,09 40,48

13,07 3,12 40,78

0,03 0,02 0,28

Fonte: autor (2019)

1.5

Média (x)

Desvio (s)

1.4

Média (x)

Desvio (s)

Média (x)

Desvio (s)

1.2

Média (x)

Desvio (s)

Grupo 1 

1.1

Média (x)

Desvio (s)

1.3
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Tabela 9 - Resultado das medições da região útil para infill de 25% 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

1ª 13,24 2,89 38,26

2ª 13,12 2,88 37,79

3ª 13,10 2,84 37,20

4ª 13,10 2,85 37,34

5ª 13,26 2,84 37,66

13,16 2,86 37,65

0,08 0,02 0,42

1ª 13,20 3,00 39,60

2ª 13,24 3,00 39,72

3ª 13,24 3,00 39,72

4ª 13,22 3,00 39,66

5ª 13,18 2,99 39,41

13,22 3,00 39,62

0,03 0,00 0,13

1ª 13,29 3,23 42,93

2ª 13,02 3,24 42,18

3ª 13,08 3,24 42,38

4ª 13,04 3,23 42,12

5ª 13,28 3,18 42,23

13,14 3,22 42,37

0,13 0,03 0,33

1ª 13,25 2,81 37,23

2ª 13,13 2,80 36,76

3ª 13,20 2,81 37,09

4ª 13,12 2,81 36,87

5ª 13,20 2,80 36,96

13,18 2,81 36,98

0,05 0,01 0,18

1ª 13,23 3,03 40,09

2ª 13,03 3,01 39,22

3ª 13,14 2,98 39,16

4ª 13,17 3,00 39,51

5ª 13,01 3,00 39,03

13,12 3,00 39,40

0,09 0,02 0,42

Fonte: autor (2019)

2.5

2.3

Média (x)

Desvio (s)

2.2

Média (x)

Desvio (s)

Grupo 2 

2.1

Média (x)

Desvio (s)

Média (x)

Desvio (s)

2.4

Média (x)

Desvio (s)
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Tabela 10 - Resultado das medições da região útil para infill de 50% 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

1ª 13,22 2,83 37,41

2ª 13,02 2,83 36,85

3ª 13,05 2,83 36,93

4ª 13,00 2,83 36,79

5ª 13,15 2,92 38,40

13,09 2,85 37,28

0,09 0,04 0,67

1ª 13,23 3,16 41,81

2ª 13,06 3,13 40,88

3ª 13,09 3,15 41,23

4ª 13,06 3,19 41,66

5ª 13,26 3,21 42,56

13,14 3,17 41,63

0,10 0,03 0,64

1ª 13,26 2,90 38,45

2ª 13,15 2,93 38,53

3ª 13,14 2,89 37,97

4ª 13,17 2,91 38,32

5ª 13,20 2,89 38,15

13,18 2,90 38,29

0,05 0,02 0,23

1ª 13,17 2,99 39,38

2ª 13,11 3,01 39,46

3ª 13,03 3,01 39,22

4ª 13,04 3,00 39,12

5ª 13,01 3,05 39,68

13,07 3,01 39,37

0,07 0,02 0,22

1ª 13,18 3,12 41,12

2ª 13,13 3,10 40,70

3ª 13,05 3,05 39,80

4ª 13,09 3,07 40,19

5ª 13,01 3,15 40,98

13,09 3,10 40,56

0,07 0,04 0,55

Fonte: autor (2019)

3.5

3.3

Média (x)

Desvio (s)

3.2

Média (x)

Desvio (s)

Grupo 3

3.1

Média (x)

Desvio (s)

Média (x)

Desvio (s)

3.4

Média (x)

Desvio (s)
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Tabela 11 - Resultado das medições da região útil para infill de 75% 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

1ª 13,20 2,80 36,96

2ª 13,12 2,80 36,74

3ª 13,16 2,81 36,98

4ª 13,17 2,80 36,88

5ª 13,30 2,82 37,51

13,19 2,81 37,01

0,07 0,01 0,29

1ª 13,20 3,05 40,26

2ª 12,96 3,08 39,92

3ª 12,97 3,06 39,69

4ª 12,91 3,03 39,12

5ª 12,92 2,97 38,37

12,99 3,04 39,47

0,12 0,04 0,74

1ª 13,21 2,85 37,65

2ª 13,20 2,86 37,75

3ª 13,17 2,80 36,88

4ª 13,14 2,80 36,79

5ª 13,17 2,82 37,14

13,18 2,83 37,24

0,03 0,03 0,44

1ª 13,01 2,81 36,56

2ª 13,15 2,80 36,82

3ª 13,21 2,82 37,25

4ª 13,20 2,80 36,96

5ª 13,27 2,81 37,29

13,17 2,81 36,98

0,10 0,01 0,31

1ª 13,29 2,81 37,34

2ª 13,16 2,80 36,85

3ª 13,13 2,80 36,76

4ª 13,21 2,81 37,12

5ª 13,18 2,82 37,17

13,19 2,81 37,05

0,06 0,01 0,24

Fonte: autor (2019)

4.5

Média (x)

Desvio (s)

4.4

Média (x)

Desvio (s)

Média (x)

Desvio (s)

4.2

Média (x)

Desvio (s)

Grupo 4

4.1

Média (x)

Desvio (s)

4.3
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Tabela 12 - Resultado das medições da região útil para infill de 100% 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

1ª 13,22 2,87 37,94

2ª 13,20 2,88 38,02

3ª 13,22 2,80 37,02

4ª 13,15 2,80 36,82

5ª 13,08 2,81 36,75

13,17 2,83 37,31

0,06 0,04 0,62

1ª 13,12 3,24 42,51

2ª 13,13 3,17 41,62

3ª 13,18 3,03 39,94

4ª 13,17 2,94 38,72

5ª 13,26 2,89 38,32

13,17 3,05 40,22

0,06 0,15 1,81

1ª 13,06 2,81 36,70

2ª 13,01 2,87 37,34

3ª 13,02 2,82 36,72

4ª 13,13 2,80 36,76

5ª 13,13 2,83 37,16

13,07 2,83 36,94

0,06 0,03 0,29

1ª 13,08 3,47 45,39

2ª 12,96 3,30 42,77

3ª 12,89 3,36 43,31

4ª 12,91 3,29 42,47

5ª 12,80 3,29 42,11

12,93 3,34 43,21

0,10 0,08 1,29

1ª 13,29 3,32 44,12

2ª 13,12 3,25 42,64

3ª 13,03 3,19 41,57

4ª 13,00 3,04 39,52

5ª 13,16 3,02 39,74

13,12 3,16 41,52

0,12 0,13 1,95

Fonte: autor (2019)

5.5

Média (x)

Desvio (s)

5.4

Média (x)

Desvio (s)

Média (x)

Desvio (s)

5.2

Média (x)

Desvio (s)

Grupo 5

5.1

Média (x)

Desvio (s)

5.3
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4.3 Ensaio de tração 

 

Dos cinco ensaios realizados para cada grupo de amostras com infill de 15, 

25, 50, 75 e 100%, encontram-se representados na Figura 79 os resultados das 

amostras cujos valores de tensão máxima obtidos nos ensaios situaram-se mais 

próximos a média do grupo correspondente. As curvas tensão-deformação 

individuais de cada amostra, por grupo, são apresentadas no Apêndice A. Os 

valores das propriedades mecânicas dos materiais obtidos por meio do ensaio de 

tração são apresentados nas Tabelas 13, 14, 15, 16 e 17. Na Tabela 18 são 

apresentados os resultados sintetizados das propriedades mecânicas obtidas por 

meio dos ensaios de tração realizados. 

 

Figura  74 - Curvas tensão-deformação de engenharia para os diferentes níveis de preenchimento 
interno de 15, 25, 50, 75 e 100%. 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2019), 

Pelos resultados apresentados, é possível perceber uma correlação positiva 

entre o nível de preenchimento interno das amostras de PETG e as suas 

propriedades mecânicas, sendo observados aumentos no alongamento relativo, 

limite de escoamento, limite de resistência à tração e rigidez. É importante ressaltar 

que os valores de rigidez obtidos pela inclinação da curva tensão-deformação no 

regime elástico, para o caso presente, não se relacionam diretamente com o módulo 
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de elasticidade do PETG (estimado em aproximadamente 1GPa em amostras 

impressas) devido à variação nos padrões de preenchimento empregada na 

impressão de cada grupo de amostras. 

Os valores observados para o limite de escoamento e limite de resistência à 

tração são também reflexo da estrutura interna gerada em cada grupo de amostras. 

Com padrões de preenchimento mais elevados tem-se uma de seção transversal 

efetiva superior e, consequentemente, maior resistência à tração. O maior nível de 

preenchimento confere às amostras, ainda, maior capacidade de absorção de 

energia de deformação, o que se pode perceber pelo aumento da tenacidade à 

tração e alongamento máximo.  
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Tabela 13 - Resultados alcançados no ensaio de tração para infill de 15% 

 

 

 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

Tensão 

Máxima 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de  

Elásticidade 

[MPa]

Alongamento 

na 

Ruptura

 [%]

1ª 13,12 3,09 40,54

2ª 13,03 3,05 39,74

3ª 13,04 3,06 39,90

4ª 13,04 3,07 40,03

5ª 13,04 3,04 39,64

13,05 3,06 39,97

0,04 0,02 0,35

1ª 13,13 3,07 40,31

2ª 13,04 3,07 40,03

3ª 13,05 3,08 40,19

4ª 13,04 3,09 40,29

5ª 13,04 3,04 39,64

13,06 3,07 40,09

0,04 0,02 0,28

1ª 13,08 3,05 39,89

2ª 13,02 3,07 39,97

3ª 13,01 3,06 39,81

4ª 13,04 3,06 39,90

5ª 13,12 3,09 40,54

13,05 3,07 40,02

0,05 0,02 0,29

1ª 13,20 3,20 42,24

2ª 12,89 3,20 41,25

3ª 12,92 3,17 40,96

4ª 12,96 3,19 41,34

5ª 13,01 3,22 41,89

13,00 3,20 41,54

0,12 0,02 0,52

1ª 13,11 3,14 41,17

2ª 13,04 3,14 40,95

3ª 13,05 3,12 40,72

4ª 13,05 3,11 40,59

5ª 13,10 3,09 40,48

13,07 3,12 40,78

0,03 0,02 0,28

Média (X) 11,53 7,36 232,91 9,55

Desvio (S) 2,90 2,76 21,29 2,52

Fonte: autor (2019)

Média (x)

Desvio (s)

1.5

11,36 7,69 245,33 7,76

Média (x)

Desvio (s)

8,91 4,81 199,78 9,24

Desvio (s)

Média (x)

8,09

Média (x)

1.2

Desvio (s)

1.1

11,01 6,82

1.4

Grupo 1 (15%)

8,70

13,94

256,41

16,43 11,88 229,93

Média (x)

Desvio (s)

1.3

9,96 5,59 233,08
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Tabela 14 - Resultados alcançados no ensaio de tração para infill de 25% 

 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

Tensão 

Máxima

 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de  

Elásticidade 

[MPa]

Alongamento 

na 

Ruptura

 [%]

1ª 13,24 2,89 38,26

2ª 13,12 2,88 37,79

3ª 13,10 2,84 37,20

4ª 13,10 2,85 37,34

5ª 13,26 2,84 37,66

13,16 2,86 37,65

0,08 0,02 0,42

1ª 13,20 3,00 39,60

2ª 13,24 3,00 39,72

3ª 13,24 3,00 39,72

4ª 13,22 3,00 39,66

5ª 13,18 2,99 39,41

13,22 3,00 39,62

0,03 0,00 0,13

1ª 13,29 3,23 42,93

2ª 13,02 3,24 42,18

3ª 13,08 3,24 42,38

4ª 13,04 3,23 42,12

5ª 13,28 3,18 42,23

13,14 3,22 42,37

0,13 0,03 0,33

1ª 13,25 2,81 37,23

2ª 13,13 2,80 36,76

3ª 13,20 2,81 37,09

4ª 13,12 2,81 36,87

5ª 13,20 2,80 36,96

13,18 2,81 36,98

0,05 0,01 0,18

1ª 13,23 3,03 40,09

2ª 13,03 3,01 39,22

3ª 13,14 2,98 39,16

4ª 13,17 3,00 39,51

5ª 13,01 3,00 39,03

13,12 3,00 39,40

0,09 0,02 0,42

Média (X) 20,68 14,19 552,54 6,92

Desvio (S) 1,51 0,76 42,27 0,68

Fonte: autor (2019)

Média (x)

Desvio (s)

19,58 13,67 518,81

2.5

Média (x)

Desvio (s)

21,99

2.4

Desvio (s)

Média (x)

20,90 14,66 559,78

Média (x)

593,41

Desvio (s)

Grupo 2 (25%)

6,69

6,59

6,54

6,67

8,13

2.2

Média (x)

Desvio (s)

2.3

18,73 13,40 499,61

13,94 591,08

2.1

22,21 15,26
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Tabela 15 - Resultados alcançados no ensaio de tração para infill de 50% 

 

 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

Tensão 

Máxima

 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de  

Elásticidade 

[MPa]

Alongamento 

na 

Ruptura

 [%]

1ª 13,22 2,83 37,41

2ª 13,02 2,83 36,85

3ª 13,05 2,83 36,93

4ª 13,00 2,83 36,79

5ª 13,15 2,92 38,40

13,09 2,85 37,28

0,09 0,04 0,67

1ª 13,23 3,16 41,81

2ª 13,06 3,13 40,88

3ª 13,09 3,15 41,23

4ª 13,06 3,19 41,66

5ª 13,26 3,21 42,56

13,14 3,17 41,63

0,10 0,03 0,64

1ª 13,26 2,90 38,45

2ª 13,15 2,93 38,53

3ª 13,14 2,89 37,97

4ª 13,17 2,91 38,32

5ª 13,20 2,89 38,15

13,18 2,90 38,29

0,05 0,02 0,23

1ª 13,17 2,99 39,38

2ª 13,11 3,01 39,46

3ª 13,03 3,01 39,22

4ª 13,04 3,00 39,12

5ª 13,01 3,05 39,68

13,07 3,01 39,37

0,07 0,02 0,22

1ª 13,18 3,12 41,12

2ª 13,13 3,10 40,70

3ª 13,05 3,05 39,80

4ª 13,09 3,07 40,19

5ª 13,01 3,15 40,98

13,09 3,10 40,56

0,07 0,04 0,55

Média (X) 22,05 15,32 583,77 7,58

Desvio (S) 0,97 0,79 32,21 1,13

Fonte: autor (2019)

7,43

Média (x)

Desvio (s)

21,14 14,15 568,17

4.5

Média (x)

Desvio (s)

22,55 573,52

4.4

7,4616,08

21,12

Média (x)

Desvio (s)

4.3

6,9423,40

15,01 567,59

3.2

Média (x)

3.1

Desvio (s)

Desvio (s)

6,57

9,48

22,02 15,40 568,35

15,98 641,23

Grupo 3 (50%)

Média (x)
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Tabela 16 - Resultados alcançados no ensaio de tração para infill de 75% 

 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

Tensão 

Máxima

 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de  

Elásticidade 

[MPa]

Alongamento 

na 

Ruptura

 [%]

1ª 13,20 2,80 36,96

2ª 13,12 2,80 36,74

3ª 13,16 2,81 36,98

4ª 13,17 2,80 36,88

5ª 13,30 2,82 37,51

13,19 2,81 37,01

0,07 0,01 0,29

1ª 13,20 3,05 40,26

2ª 12,96 3,08 39,92

3ª 12,97 3,06 39,69

4ª 12,91 3,03 39,12

5ª 12,92 2,97 38,37

12,99 3,04 39,47

0,12 0,04 0,74

1ª 13,21 2,85 37,65

2ª 13,20 2,86 37,75

3ª 13,17 2,80 36,88

4ª 13,14 2,80 36,79

5ª 13,17 2,82 37,14

13,18 2,83 37,24

0,03 0,03 0,44

1ª 13,01 2,81 36,56

2ª 13,15 2,80 36,82

3ª 13,21 2,82 37,25

4ª 13,20 2,80 36,96

5ª 13,27 2,81 37,29

13,17 2,81 36,98

0,10 0,01 0,31

1ª 13,29 2,81 37,34

2ª 13,16 2,80 36,85

3ª 13,13 2,80 36,76

4ª 13,21 2,81 37,12

5ª 13,18 2,82 37,17

13,19 2,81 37,05

0,06 0,01 0,24

Média (X) 23,80 16,33 598,0 7,13

Desvio (S) 2,09 2,00 39,40 0,74

Fonte: autor (2019)

Média (x)

Desvio (s)

16,87 607,54

4.5

25,11

Média (x)

Desvio (s)

17,10 624,79

4.4

25,54

23,97

Média (x)

Desvio (s)

18,13 566,33

4.2

20,25

Média (x)

24,13 16,67 642,41

Desvio (s)

12,89 548,74

4.1

Desvio (s)

4.3

6,67

7,92

7,68

6,12

7,26

Grupo 4 (75%)

Média (x)
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Tabela 17 - Resultados alcançados no ensaio de tração para infill de 100% 

 

 

Corpo 

de

Prova

Sequência

de

medição

a₀ 

[mm]

b₀ 

[mm]

S₀ 

[mm²]

Tensão 

Máxima 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de  

Elásticidade 

[MPa]

Alongamento 

na 

Ruptura

 [%]

1ª 13,22 2,87 37,94

2ª 13,20 2,88 38,02

3ª 13,22 2,80 37,02

4ª 13,15 2,80 36,82

5ª 13,08 2,81 36,75

13,17 2,83 37,31

0,06 0,04 0,62

1ª 13,12 3,24 42,51

2ª 13,13 3,17 41,62

3ª 13,18 3,03 39,94

4ª 13,17 2,94 38,72

5ª 13,26 2,89 38,32

13,17 3,05 40,22

0,06 0,15 1,81

1ª 13,06 2,81 36,70

2ª 13,01 2,87 37,34

3ª 13,02 2,82 36,72

4ª 13,13 2,80 36,76

5ª 13,13 2,83 37,16

13,07 2,83 36,94

0,06 0,03 0,29

1ª 13,08 3,47 45,39

2ª 12,96 3,30 42,77

3ª 12,89 3,36 43,31

4ª 12,91 3,29 42,47

5ª 12,80 3,29 42,11

12,93 3,34 43,21

0,10 0,08 1,29

1ª 13,29 3,32 44,12

2ª 13,12 3,25 42,64

3ª 13,03 3,19 41,57

4ª 13,00 3,04 39,52

5ª 13,16 3,02 39,74

13,12 3,16 41,52

0,12 0,13 1,95

Média (X) 37,78 25,63 798,05 10,35

Desvio (S) 2,40 3,68 77,98 1,89

Fonte: autor (2019)

702,9839,28 30,97

Média (x)

5.5

Desvio (s)

757,44

Média (x)

5.4

33,55 21,46

Desvio (s)

38,91 25,04

Desvio (s)

Média (x)

5.3

38,13 23,39

Desvio (s)

39,01

Desvio (s)

787,61

833,36

5.1

Média (x)

5.2

10,31

7,28

10,35

11,92

11,91

Grupo 5 (100%)

27,31 908,87

Média (x)



109 
 

Tabela 18 - Resultados médios obtidos do ensaio de tração 

 

  

4.4 Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) 

  

As imagens digitais, geradas através do MEV, da estrutura superficial das 

seções rompidas do PETG, são apresentadas nas Figuras 80 a 84. 

A primeira análise da seção transversal rompida das amostras depois de feito 

o ensaio de tração é que para as diferentes condições de impressão há existência 

de suaves deslocamentos de camadas referentes à deposição de material. É 

possível perceber em cada um dos cps selecionados individualmente dos cinco 

ensaios realizados para amostras com infill de 15, 25, 50, 75 e 100%, nas imagens 

geradas da seção transversal, pequenos deslocamentos nas linhas referentes às 

camadas de preenchimento interno e das camadas laterais (shells) após a ruptura 

dos cps.  Outra diferença é a região de ruptura final. Para as amostras com maior 

porcentagem de infill esta região está suavemente deslocada da região central da 

seção transversal. Essa diferenciação da região de ruptura final entre as amostras, 

além de pode ser provocada pela carga uniaxial aplicada pelo equipamento de 

ensaio de tração, pode ser também causa pelas diferentes porcentagens de 

preenchimento interno. 

Além disso, é possível perceber também nas imagens referentes à 

microestrutura a disposição dos reticulados internos variando de acordo com suas 

Grupo

Tensão 

Máxima 

[MPa]

Tensão 

de

Escoamento

[MPa]

Módulo 

de

Elasticidade

[MPa]

Alongamento 

na

Ruptura

[%]

1 11,53 7,36 232,91 9,55

2 20,68 14,19 552,54 6,92

3 22,05 15,32 583,77 7,58

4 23,80 16,33 598,00 7,98

5 37,78 25,63 798,05 10,35

Fonte: autor (2019)
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concentrações. Isso acontece devido a sua densidade de preenchimento interno. 

Ademais, é possível verificar também o deslocamento dos reticulados que 

constituem a região interna da seção transversal, isto é devido a deformação 

plástica (deformações permanentes) provocada na estrutura por consequência do 

valor da carga axial aplicada pela máquina de ensaio de tração. 

As Figuras 80 a 84 mostram para amostras 15, 25, 50, 75 e 100% de infill (a) 

as linhas de deposição das camadas, shell e Top/Bottom Layer; e (b) infill e os 

reticulados interno. 

Figura  75 - Para amostra de 15% de infill (a) as linhas de deposição das camadas, shell e 
Top/Bottom Layer; e (b) infill e os reticulados interno. 

 

(a) 
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(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Figura  76 - Para amostra de 25% de infill (a) as linhas de deposição das camadas, shell e 

Top/Bottom Layer; e (b) infill e os reticulados interno. 

 

 (a) 
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(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2009. 

Figura  77 - Para amostra de 50% de infill (a) as linhas de deposição das camadas, shell e 
Top/Bottom Layer; e (b) infill e os reticulados interno. 

 

(a) 
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(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Figura  78 - Para amostra de 75% de infill (a) as linhas de deposição das camadas, shell e 
Top/Bottom Layer; e (b) infill e os reticulados interno. 

 

(a) 
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(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Figura  79 - Para amostra de 100% de infill (a) as linhas de deposição das camadas, shell e 
Top/Bottom Layer; e (b) infill e os reticulados interno. 

 

(a) 
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(b) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

A Figura 84 mostra a ausência de reticulados, pois para o infill igual a 100% 

de preenchimento a amostra é impressa como uma peça sólida. 

 

4.5 Desenvolvimento 3D CAD da prótese de mão 

 

A utilização de bases geométricas retangulares e remodelagens com base 

em padrões tendo como base as geometrias anatômicas com dimensões próximas 

a de uma mão masculina adulta humana foi possível projetar o modelo de prótese 

de mão mecânica 3D CAD como mostrada na Figura 85. 
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Figura  80 - Projeto 3D CAD da prótese de mão mecânica 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Após o desenvolvimento do dispositivo 3D CAD, o modelo da prótese gerado 

passou por um processo de renderização como mostrado na Figura 86, processo 

este, que tem como objetivo obter um modelo virtual mais realístico do dispositivo. 
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Figura  81 - Projeto 3D CAD renderizado da prótese 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

4.6 Construção da prótese  

 

O dispositivo protético desenvolvido e construído apresenta aparência 

antropomórfica, empregando o efeito de tenodese para criar o movimento feito por 

meio do movimento de flexão do pulso e liberação digital passiva via componentes 

elásticos. Os dedos e o polegar são unidos a um componente de palma por meio 

de parafusos de montagem e a região palmar articula-se com um suporte 

estabilizador de antebraço. O movimento de flexão ativo do punho é obtido por meio 

de uma linha de elevada resistência não elástico, e extensão passiva dos dedos 

ocorre por meio de elementos elásticos como elásticos ortodônticos ao longo do 

dorso dos dedos, sendo a prótese impressa em impressora 3D com tecnologia do 

tipo FDM com material polimérico PETG. 
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4.6.1 Impressão do dispositivo 

 

Com o projeto 3D CAD desenvolvido e com os parâmetros de impressão 

definidos no projeto foi possível imprimir o dispositivo com infill de 25%. Uma vez 

que esse valor de infill possui o valor de Tensão de escoamento igual a 14,19 MPa, 

valor superior ao da tensão máxima de 13,45 MPa do material gerada por meio das 

simulações em elementos finitos realizadas para infill de 25%. Ou seja, este 

dispositivo pode ser impresso com infill com valores iguais ou superiores a 25%. 

Entretanto, quanto maior o valor de infill empregado para a impressão do dispositivo 

maior será a sua densidade e por consequência maior peso a prótese irá alcançar. 

Desta forma, 25% de infill é um valor construtivo considerado como ideal tendo 

como base os resultados obtidos nos ensaios mecânicos e nas análises realizadas 

sobre a definição dos melhores parâmetros de impressão. A Figura 87 mostra as 

imagens geradas pelo software para iniciação do processo de impressão 

tridimensional dos principais elementos construtivos do dispositivo.  

Figura  82 - Imagens geradas pelo software para iniciação do processo de impressão 

tridimensional (a) falanges do dedo indicador, (b) palma vista superior e (c) suporte do punho 

 

                                (a)                                                             (b) 
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(c) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

As peças feitas por meio da impressão tridimensional apresentam 

dimensional variável por consequência do plano de impressão e dos elementos 

geométricos. Por outro lado, os componentes impressos no plano horizontal (norma 

ASTM 52921 – 13) norma que defina a terminologia padrão para sistemas de 

coordenadas de fabricação aditiva, confere melhor precisão dimensional ao corpo 

impresso (KNOOP et al., 2015; SANTANA et al., 2018). 

Portanto, a impressão no plano XYZ permitiu obter peças da prótese com 

dimensional confiável apresentando baixos valores de rugosidade 𝑅𝑎 , não 

ultrapassando 25 μm, o que, no caso de próteses, o dispositivo após confeccionado, 

segundo relatos na literatura, pode ser utilizado pelo usuário de forma funcional e 

confortável.  

 

4.6.2 Construção do dispositivo 

 

A prótese construída, mostrada na Figura 88 a, levou aproximadamente 12 

horas para ter todos os seus componentes poliméricos construtivos impressos. Para 

a montagem e acabamento o tempo médio consumido foi de 3 horas. O peso final 
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do dispositivo completamente montando foi de 263,90 g. O custo estimado do 

dispositivo é de R$ 250,00, (US$ 60,82), ou seja, um custo baixo se comparado ao 

custo de próteses passivas e próteses ativas mecânicas convencionais, com valores 

que vão de R$ 1.300,00 (US$ 316,30) a R$ 5.790,00 (US$ 1408,75) (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2008; TABELA SUS, 2018). Além disso, no mercado global existem 

próteses tecnológicas de membro superior com sofisticados sistemas operacionais 

com custos estimados entre US$ 25.000,00 e US$ 58.000,00 por unidade 

(KULKARNI; UDDANWADIKER, 2015;  OTTOBOCK, 2019; ÖSSUR, 2019; 

ROMERO et al. 2019). 

Após a construção do dispositivo foram feitos testes de preensão em objetos 

com diferentes formas geometrias, como maçã, garrafa plástica, ferramenta e pincel 

atômico, sendo possível escrever com a prótese como ilustrado na Figura 88 b, c, 

d, e. 
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Figura  83 – Imagens de (a) Modelo do dispositivo construído, (b) preensão de uma maçã, (c) 

preensão de uma garrafa plástica, (d) preensão de uma ferramenta e (e) pressão e escrita com um 
pincel atômico. 

 

(a) 

         

                                   (b)                                                                         (c) 
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                               (d)                                                                                  (e) 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

Em relação ao peso alcançado na prótese (menor que 270 g) desenvolvida 

neste projeto, é fundamental para o usuário em processo de adaptação ter 

dispositivos protéticos que possuem capacidade de combinar resistência mecânica 

e baixo peso em resposta a suprir a necessidade dos seus movimentos, sendo 

fatores de suma importância do processo de reabilitação. Desta forma, dispor de 

uma matéria-prima polimérica para utilização no processo de impressão 

tridimensional, como o PETG, que apesar de ser um insumo leve, apresenta valores 

para impressão com 25% de infill, possuindo densidade de 1,27 g/cmᵌ, Tensão de 

escoamento de 14,19 MPa, Tensão máxima de 20,68 e  Módulo de elasticidade de 

552,64 MPa. 

Propriedades significantes, uma vez que, através destas propriedades pode-

se avaliar a rigidez do material por meio do valor do seu módulo de elasticidade, 

pode-se avaliar o valor da tensão inicial da deformação plástica por meio da Tensão 

ou Limite de escoamento. Portanto, valores que mostram ser possível a utilização 

da tecnologia de impressão FDM no que tange a fabricação de próteses de mão, 

conferindo ao dispositivo ortopédico boa resistência mecânica e leveza. 
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4.7 Estudo de viabilidade mecânica 

 

As repostas às cargas propostas apresentaram estresse máximo de 13.45 

Mpa na linha que passa sobre as regiões palmar e proximal das falanges, conforme 

demonstrado na Figura 89. 

Figura  84 – Região de estresse máximo no dispositivo 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

O deslocamento relativo da superfície em respostas às cargas apresentou 

valor máximo observado de 11,17 mm na região proximal das falanges do dedo 

médio, conforme mostrado na Figura 90. Isso ocorre porque o dedo médio está mais 

distante do ponto de apoio, ou seja, o torque neste dedo é mais alto do que nos 

outros dedos. O mapa de cores gerado mostra que as tensões no dedo indicador 

(região em tom azul mais claro) indicam que as forças de tração nesse dedo não 

são tão significativas quanto nos outros dedos. 

O mapa de cores gerado mostra que as tensões no dedo indicador (região 

em tonalidade azul) indicam que as forças de tensão nesse dedo não foram tão 

significativas quanto nos outros dedos.  
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Figura  85 - Representação do Deslocamento da superfície 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Na proposta deste trabalho podem-se observar fatores fundamentais que 

influenciam no processo de impressão 3D, principalmente em relação a seus 

parâmetros de impressão e propriedades mecânicas.  

A tensão máxima, tensão de escoamento, o módulo de elasticidade e o 

alongamento são as propriedades de destaque, que devem ser consideradas no 

momento de escolha do material polimérico para impressão FDM, uma vez que 

estão diretamente relacionadas com a composição química, características micro 

estruturais e a capacidade do produto final impresso obter boa resistência mecânica 

ao final da impressão tridimensional, o que no caso das próteses é fundamental aliar 

juntamente qualidade, baixo peso e alta resistência mecânica ao dispositivo. 

Em relação ao estudo de viabilidade mecânica, aferindo a funcionalidade 

mecânica do dispositivo, através de simulações de cargas estáticas, feitos por meio 
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de software de elementos finitos, levando em consideração as forças de reação nas 

extremidades dos dedos da prótese, o dispositivo protético possui viabilidade 

mecânica na compressão de objetos sólidos em uma força de 7,5 N analisada, uma 

vez que, a tensão máxima gerada na simulação foi de 13,45 MPa concentrada na 

estrutura de ligação entre a região palmar e as falanges, ou seja, valor inferior a 

tensão de escoamento de 14,19 MPa obtida para o material impresso com 25% de 

infill. Logo, a superfície não apresentou deformações plásticas e/ou rupturas. Em 

relação ao deslocamento, foi obtido o valor de 11,17 mm concentrada na 

extremidade do dedo médio do dispositivo. Portanto, após as análises dos 

resultados gerados por meio do EF a prótese de mão mecânica obteve bom 

rendimento para as condições de análises empregadas, mostrando ter boa 

resistência mecânica.   

O arquivo com o modelo da prótese desenvolvida em conjunto com o 

processo de manufatura aditiva impressa com infill de 25% e com a geometria de 

preenchimento interna Tri-hexagonal, apresentou boa precisão dimensional e bom 

acabamento superficial, sendo possível obter um dispositivo com baixo peso 

(263,90 g) e com elevada resistência mecânica para as condições empregadas. O 

dispositivo apresenta baixa complexidade de montagem e rápida construção.   

A partir das análises e observações realizadas, pode concluir que para o 

processo de fabricação da prótese de mão o filamento polimérico é o componente 

mais caro (R$ 180,00 kg), mas mesmo assim, ainda alcançando uma ótima relação 

custo benefício para a construção do dispositivo, aproximadamente R$ 250,00 a 

unidade. Por fim, é possível imprimir e construir uma prótese de mão mecânica 

alcançando baixo custo produtivo através da manufatura aditiva. 

 

 

 



126 
 

6. SUGESTÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

• Estudo de viabilidade mecânica para cargas dinâmicas. Com este estudo, 

feito por meio de software em elementos finitos, é possível avaliar o 

comportamento mecânico avaliando o perfil da prótese através do 

movimento do dispositivo quando submetido a uma carga. 

• Validação clínica do dispositivo protético. Com esse estudo será possível 

à utilização da prótese em usuários, obtendo feedbacks além de permitir 

o aperfeiçoamento do dispositivo de modo a explorar o máximo das suas 

funcionalidades. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Corpos de Prova e Gráfico Tensão - Deformação após ensaio de 

tração 

Figura  86 - Grupo 1 (15%) - cps após o ensaio de tração 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  87 - Grupo 1 (15%) - cps após o ensaio de tração 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 



139 
 

 

Figura  88 - Grupo 2 (25%) - cps após o ensaio de tração 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  89 - Grupo 2 (25%) - gráfico Tensão x Deformação gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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Figura  90 - Grupo 3 (50%) - cps após o ensaio de tração 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  91 - Grupo 3 (50%) - gráfico Tensão x Deformação gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 



141 
 

Figura  92 - Grupo 4 (75%) - cps após o ensaio de tração 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  93 - Grupo 4 (75%) - gráfico Tensão x Deformação gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 
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Figura  94 - Grupo 5 (100%) - gráfico Tensão x Deformação gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2019. 

 

Figura  95 - Grupo 5 (100%) - gráfico Tensão x Deformação gerado 

 

Fonte: elaborado pelo autor (2019), 
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Apêndice B – Peso dos Corpos de Prova antes do ensaio de tração 

 

Tabela 19 - Peso dos cps para infill de 15% 

 

 

Tabela 20 - Peso dos cps para infill de 25% 

 

Corpo de Prova

Peso 

[g]

1.1 5,9475

1.2 5,9101

1.3 5,7004

1.4 5,6219

1.5 5,8351

Média 5,80

Desvio padrão 0,14

Fonte: autor (2019)

Grupo 1 (15%) 

Corpo de Prova

Peso 

[g]

2.1 5,8694

2.2 6,1224

2.3 6,4724

2.4 5,8640

2.5 6,0989

Média 6,09

Desvio padrão 0,25

Fonte: autor (2019)

Grupo 2 (25%) 
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Tabela 21 - Peso dos cps para infill de 50% 

 

 

Tabela 22 - Peso dos cps para infill de 75% 

 

 

Corpo de Prova

Peso 

[g]

3.1 6,2093

3.2 6,4551

3.3 6,1806

3.4 6,3113

3.5 6,3380

Média 6,30

Desvio padrão 0,11

Fonte: autor (2019)

Grupo 3 (50%) 

Corpo de Prova

Peso 

[g]

4.1 6,6582

4.2 7,3059

4.3 6,9146

4.4 6,8131

4.5 7,2161

Média 6,98

Desvio padrão 0,27

Fonte: autor (2019)

Grupo 4 (75%) 
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Tabela 23 - Peso dos cps para infill de 100% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Corpo de Prova

Peso 

[g]

5.1 8,5499

5.2 9,3748

5.3 8,3870

5.4 9,3376

5.5 9,4203

Média 9,01

Desvio padrão 0,50

Fonte: autor (2019)

Grupo 5 (100%) 
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ANEXO – Detalhamento do projeto 
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