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APRESENTAÇÃO

Reabilitar é a possibilidade de restituir a alguém a sua funcionalidade 
minimizando ou evitando possíveis sequelas advindas de diversos distúrbios ou 
afecções de saúde.

O processo de reabilitação deve ser realizado por uma equipe multiprofissional 
e interdisciplinar, a fim de assegurar aos indivíduos não só a recuperação, mas 
também o bem-estar biopsicossocial. Além disso, busca-se oferecer aos pacientes, 
uma condição física, mental e social ótima, que lhes permita ocupar seu lugar 
na sociedade de maneira digna e honrosa, fornecendo condições para atingir a 
independência e a autodeterminação, independente do distúrbio ou afecção que o 
mesmo apresente. 

Considerando a abrangência de conceitos e ideias que rodeiam a ação de 
reabilitar, o e-book “Ciências da Reabilitação” traz uma edição com 10 artigos que 
envolvem a reabilitação em diversas áreas de atuação profissional relacionadas 
à saúde, baseando-se sempre no bem-estar e melhora da qualidade de vida dos 
indivíduos estudados.

Não fique fora dessa! Leia e descubra como você, em sua área de atuação, 
pode contribuir para consolidação da reabilitação, a fim de tratar e minimizar agravos, 
melhorando as condições de saúde da população.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CONSTRUÇÃO DE ÓRTESES EM FIBRA DE 
CARBONO DE BAIXO CUSTO

CAPÍTULO 4
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Mestrando; Universidade Federal de Santa 
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RESUMO: Em este artigo o foco de trazer um 
produto órtese produzida com material fibra 
de carbono para paciente especifico, trazendo 
métodos de escaneamento e construção 
que sejam muito abaixo do preço praticado 
por industrias que fabricam itens com o 
mesmo material. Neste artigo a definição dos 
parâmetros de construção de um dispositivo de 
Tecnologia Assistiva (órtese) em compósito de 
Fibra de Carbono, demonstra um material de 
reforço fibroso e matriz polimérica epoxilica. 
Tendo como foco o baixo custo em seu 
processo de construção, buscando um produto 
de qualidade, resistência mecânica, inovador e 
resistente as ações intempéries. Para alcançar 
este objetivo, num primeiro momento foi 
realizado o escaneamento tridimensional do 
usuário, a modelagem matemática (solidworks 
ou CAD), a simulação mecânica (abaqus) e 
finalmente a materialização do dispositivo. 
Como resultado obteve-se uma órtese em Fibra 
de Carbono, retratando fielmente a morfologia 

do usuário. A simulação mecânica permitiu 
determinar a quantidade mínima de material 
para construção da órtese, com o resultado dos 
ensaios mecânicos se extrai o modulo de Young 
a qual se utiliza para determinar o número de 
camadas do produto tentando as forças de 
tração, torção e cisalhamento no abaqus que 
determina a carga máxima possivelmente 
suportada pelo design do sistema como um 
todo, garantindo a sua resistência e qualidade, 
no menor custo possível, atendendo de forma 
satisfatória um dos resultados esperados. 
Quanto a materialização final do dispositivo, 
o mesmo foi testado junto ao usuário, para 
os ajustes e refinamentos. Conclui-se que é 
possível desenvolver uma órtese em Fibra 
de Carbono, com baixo custo comparado as 
comerciais de mesmo material empregado, 
demonstrando uma razão de aproximadamente 
¼ de seu custo comercial, seguindo as 
orientações definidas neste artigo. Apresenta-
se como uma oportunidade de atender usuários 
com dispositivos de Tecnologia Assistiva de 
baixo custo, porem de elevada qualidade e 
durabilidade. Dentro do método de construção 
levamos como premissa a materialização da 
órtese seguindo processos ergonômicos de 
postura em ambiente de trabalho, reduzindo 
o desgaste físico do protético ao criar a órtese 
sem prejudicar sua saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Fibra de carbono; órtese; 

mailto:nome.sobrenome@provedor.brasil.br
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escaneamento 3D.

CONSTRUCTION OF LOW-COST CARBON FIBER ORTHOSES.

ABSTRACT: In this article the focus is on bringing an orthotic product produced with 
carbon fiber material to specific patient, bringing scanning and construction methods 
that are far below the price practiced by industries that manufacture items with the 
same material. In this paper the definition of the parameters of construction of an 
Assistive Technology device (bracing) in Carbon Fiber composite, demonstrates a 
fibrous reinforcement material and epoxy polymer matrix. Focusing on the low cost in 
its construction process, seeking a quality product, mechanical resistance, innovative 
and weather resistant weathering actions. In order to reach this goal, the user’s three-
dimensional scanning, mathematical modeling (solidworks or CAD), mechanical 
simulation (abaqus) and finally the materialization of the device was carried out. As 
a result, a bracing was obtained in Carbon Fiber, faithfully depicting the morphology 
of the user. The mechanical simulation allowed to determine the minimum amount of 
material for construction of the orthesis, with the result of the mechanical tests, the 
Young’s modulus is extracted, which is used to determine the number of layers of the 
product, trying the tensile, torsion and shear forces in the abaqus which determines the 
maximum load possibly supported by the design of the system as a whole, guaranteeing 
its strength and quality, at the lowest possible cost, satisfying one of the expected 
results. As for the final materialization of the device, it has been tested with the user 
for adjustments and refinements. It is concluded that it is possible to develop a bracing 
in Carbon Fiber, with a low cost compared to commercial ones of the same material 
employed, demonstrating a ratio of approximately ¼ of its commercial cost, following 
the guidelines defined in this article. It presents itself as an opportunity to attend users 
with Assistive Technology devices of low cost, but of high quality and durability. Within 
the method of construction, we take as a premise the materialization of the orthosis 
following ergonomic processes of posture in work environment, reducing the physical 
wear of the prosthetic when creating the orthosis without harming his health.
KEYWORDS: Carbon fiber; bracing; 3D scanning. 

INTRODUÇÃO

A preocupação da sociedade e do sistema único de saúde, em incluir pessoas 
com deficiência vem auxiliando na criação de leis e incentivo para que elas tenham 
uma vida mais próxima do normal, que possam exercer seus ofícios, praticar esportes, 
aproveitar de momentos de lazer gerando uma melhor qualidade de vida.  (ALVES; 
AMOY e PINTO, 2007) e (BRASIL. Ministério da Saúde, 2019). 

Uma pessoa com um trauma que pode afetar a sua capacidade de locomoção 
se apresenta com inúmeras dificuldades de se reinserir no cotidiano social e retomar 
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as atividades naturais diárias, o uso de uma órtese diminui sua limitação, facilitando 
assim sua retomada nas atividades corriqueiras. Entretanto, grande parte das 
órteses disponíveis no mercado são muito pesadas (termo moldáveis comerciais) e/
ou caras (em materiais compósitos e ligas metálicas de custos elevados). Visando 
suplantar este problema, este trabalho propõe um modelo de órtese em fibra de 
carbono para uso cotidiano que seja leve e tenha baixo custo. Os resultados dos 
ensaios mecânicos e das simulações apresentaram uma diferença de menos de 
5%, o que mostra o grande potencial da órtese para que seja projetada em fibra de 
carbono na construção de um protótipo funcional e viável, estes resultados serão 
inseridos no programa de simulação ABAQUS. 

O alto custo na casa de dezenas de milhares de dólares, de dispositivos 
de correção como órteses e próteses impossibilita o uso por parte da maioria 
de amputados da população que tem apenas o SUS como plano de saúde e até 
mesmo o âmbito mundial, fazendo com que os mesmos não utilizem dispositivos de 
correção ou próteses, neste caso existem outros produtos de TA que podem auxiliar 
na locomoção, e o seu custo é consideravelmente mais baixo (ELIAS; MONTEIRO 
e CHAVES, 2007).

REFERENCIAL TEÓRICO

Considerações iniciais

Segundo (LUZ, 2011) materiais compósitos (em especial de nosso tópico fibra 
de carbono) são definidos como uma combinação de dois ou mais materiais visível 
a olho nu macroscopicamente para formar um material aprimorado, frequentemente 
exibindo propriedades as quais nenhum dos componentes poderiam exibir 
individualmente. A importância de utilizar métodos de simulação como o executado 
em este trabalho é exatamente para evitar desperdício de tempo e material com 
protótipos montados e ensaiados por tentativa e erro. 

As indústrias aeroespacial e automotiva (de alto desempenho) já vem se 
beneficiando da utilização dos materiais compósitos estruturais. Porém com o 
compromisso estrutural surge a necessidade da correta previsão de tensões as 
quais o componente será submetido. Devido ao comportamento anisotrópico e 
complexidade das interações micros e macros mecânicas entre a matriz polimérica 
(resina epóxi) e o reforço fibroso (fibra de carbono), é necessário um profundo 
entendimento dos mecanismos de falha e das ferramentas matemáticas exigidas 
para análise de tais tensões (REZENDE; BOTELHO, 2000). 

Dentro de cada categoria de “deficiência” existem interações entre pessoas e 
soluções tecnológicas (como a deste trabalho em fibra de carbono especificamente) 
diferentes com objetivo de resolver os problemas individuais, inerentes a cada 
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processo de reabilitação, (MATOS, et al, 2015). Qualquer aparelho destinado a 
substituir um órgão, um membro amputado ou que esteja gravemente irreparável 
é conhecido como prótese, enquanto que, outros dispositivos ortopédicos de uso 
ininterrupto, com a função de alinhar, prevenir ou corrigir deformidades bem como 
auxiliar na função das partes móveis do corpo são chamados de órtese (QUEIROZ, 
2008).  A aplicação direta da ergonomia como ferramenta no posto de trabalho para 
a produção no trabalho dos protéticos é fundamental gerando uma prevenção de 
possíveis lesões na atuação de seu exercício de profissão (SILVA 2014).

MATERIAL E MÉTODOS 

Para melhor gerenciar os processos de desenvolvimento adotamos o sistema 
GODP (Guia de Orientação para Desenvolvimento de Projetos) como referencial da 
teoria e desenvolvimento auxiliando assim a realização de todas as etapas trazendo 
controle a pesquisa em desenvolvimento (2016, MERINO).

Neste estudo iremos adotar um critério de construção fundamentado e testado 
em equipamentos de ensaio mecânicos EMIC seguindo normativas internacionais 
de construção para a realização de tais ensaios de tração e flexão para dispositivos 
criados em compósito de carbono. 

No método de confecção de corpos de prova com as dimensões indicadas 
segundo as normativas ASTM D7264 e ASTM D3039/3039M para o procedimento 
de ensaio de tração e flexão como mostrado na figura 1. 

Figura 1 - Dimensões dos corpos de prova baseados nas normas técnicas ASTM D7264 e 
ASTM D3039/3039M.

Fonte: Normativas ASTM D7264 (2016).  e ASTM D3039/3039M (2002).

Para a realização do escaneamento utilizamos um scanner comercial da marca 
SENSE modelo SENDE3D V3.0 com auxílio de uma base de escaneamento criada 
pelo autor trazendo muitas vantagens no processo de escaneamento e velocidade 
do mesmo, na figura abaixo demonstra o 3D da base que foi criada do scanner.
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Figura 2 – Base de auxilio para realizar o escaneamento 3D com o scanner SENE3D.
Fonte: Fonte do autor (2019)

Após a realização do escaneamento tridimensional do usuário temos um objeto 
em 3D que precisa, em nosso caso ser analisado, para que possa ser efetuada 
uma reorganização geométrica de sua interface de estabilização fisioterápica, 
assim podemos partir para o passo da criação do dispositivo de estabilização via 
software SolidWorks. Após a criação do mesmo o passo subsequente é a simulação 
de ensaios mecânicos que trarão uma resposta de exercício por elementos finitos, 
neste caso utilizamos o ABAQUS. Se o design da peça de estabilização estiver com 
alguma falha estrutural no arranjo do seu desenho o software irá informar onde o seu 
dispositivo irá falhar antes mesmo de atingir a carga máxima que supostamente o 
compósito deveria suportar com a quantidade de material que foi utilizada para sua 
criação, evitando assim que o processo de construção passe por inúmeros protótipos 
e testes de cargas de ruptura, o que acarreta em desperdício de material e custos 
elevados. Para a criação 3D do modelo computacional se utilizou dos softwares 
SolidWorks versão 2015 e o ABAQUS versão 6.06 para a simulação computacional.  

Para o processo de escaneamento o software SENSE3D da empresa 3D 
SYSTEMS, na figura a baixo uma demonstração do software em ação realizado em 
um usuário. 
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Figura 3 –Software do scanner SENE3D.
Fonte: Fonte do autor (2019)

O método que melhor descreve o sistema de criação do produto final para 
construção em fibra de carbono materiais para a laminação Hand Lay Up: tecido fibra 
de carbono bidirecional Texiglass™ aproximadamente 4m², resina epóxi Redelease® 
SQ-2001, endurecedor Redelease SQ-315™, desmoldante PVA verde da Redelease, 
balança de precisão,  rolete metálico para laminação, paquímetro digital Mitutoyo, 
placas em alumínio 4mm moldes, lixadeira de cinta pneumática At-7010 Puma 
16000rpm, Dremel 4000, estufa para secagem e esterilização.

Na laminação hand lay up, foi preparada uma superfície em gesso do modelo 
escaneado representando o usuário, utilizando 3 camadas de desmoldante PVA, da 
marca Redelease para que a peça não aderisse ao molde durante o procedimento 
de cura. Foi utilizada uma balança de precisão para preparar uma mistura de resina 
e endurecedor na proporção de uma parte de resina para uma parte de endurecedor. 
A primeira etapa da criação foi distribuir uniformemente a primeira camada de fibra 
de carbono sobre a superfície de alumínio e aplicar a mistura uniformemente sobre 
a fibra para formar o compósito. Repete-se esse procedimento camada a camada 
até atingir a espessura desejada que foi determinada em resistência pelo ABACUS. 
Foi utilizado um rolete metálico especifico para laminação para que as camadas do 
material fibroso ficassem uniformes e sem excesso de resina, deixando as camadas 
compactadas e livres de bolhas de ar, foram infundidas em um sistema a vácuo com 
tecido pellply, filme respirador, tecido absorvente e filme de infusão a vácuo.

No processo de cura foi utilizado um forno digital com termostato controlando 
sua temperatura. Foi efetuado uma rampa de aquecimento que iniciou em 80º C, 
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subindo até 130º e decrescendo gradualmente até temperatura ambiente, como 
demonstrado no gráfico da figura abaixo.

Figura 4 – rampa de temperatura
Fonte: Fonte do autor (2019)

Uma das possibilidades de construção seria prepreg, porém é mais custoso.

CONCLUSÃO

Decorrente dos processos as quais já foram finalizados, a etapa em que nos 
encontramos é a finalização de conforto e alguns ajustes da órtese a uma usuária 
que é paciente do IPQ ( Hospital Psiquiátrico de Santa Catarina). Contanto com 
os resultados subsequentes para a qual o dispositivo foi criado desde primeiro 
pedido, após os ajustes finais de desenvolvimento será entregue para a paciente o 
dispositivo de correção com vantagens tanto de materiais (mecânicas, resistência 
a intempéries, facilidade de realizar higienização) como de redução de custo por 
processos em que foi fundamentado todo o estudo.
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