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APRESENTACAO

A obra “A Producéo do Conhecimento na Engenharia Biomédica” consiste em
um livro de publicacéo da Atena Editora, com 21 capitulos em volume Unico, nos quais
apresentam estratégias para as técnicas e tecnologias na producédo de trabalho em
saude.

As Tecnologias em Saude € um processo abrangente, por meio do qual sédo
avaliados os impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude,
levando-se em consideracéo aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custos,
custo-efetividade, entre outros, a mesma deve ser compreendida como conjunto de
ferramentas, entre elas as ag¢des de trabalho, que péem em movimento uma acgao
transformadora da natureza. Desse modo, além dos equipamentos, devem ser incluidos
0s conhecimentos e acdes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos.

Entretanto, o sentido contemporéneo de tecnologia, portanto, diz respeito aos
recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem,
contudo, fundir estas duas dimensdes. Além disso, dado o grande desenvolvimento do
saber técnico-cientifico dos dias atuais, este componente saber da tecnologia ganha
qualidade estatuto social adicionais. Assim, novas tecnologias sdo lancadas no
mercado todos os dias e com isso as demandas pela incorporacéo pelo sistema de
saude geradas pelas industrias, pacientes e profissionais de saude, tém crescido e
continuara crescendo.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
traz atualizacbes sobre novas tecnologias que implementam melhores estratégias
terapéuticas, que podem inovar o tratamento dos pacientes de um modo mais pratico
e resolutivo, assim esta obra é dedicada tanto a populacéo de forma geral, quanto aos
profissionais e estudantes da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados
neste volume abordam: aplicabilidade da robotica em terapia para reabilitacdo de
pacientes com perdas de membros; jogo educativo para avaliagdo cognitivo-motor
de deficientes intelectuais, avaliacdo da resposta da frequéncia cardiaca de adultos
durante teste cardiopulmonar; tecnologias aplicadas a oftalmica como forma de
melhorar a qualidade de vida; exposicao a radiagao ionizante em cirurgias ortopédicas;
consideragdes sobre 0 espectro luminoso da descarga eletrocirirgica; desenvolvimento
de hidrogéis de quitosana associados a Ibuprofeno para liberagdo controlada; sistema
de identificacao de alimentos baseado em imagens de porc¢des alimentares; a hemolise
como fator interferente em parametros bioquimicos; planejamento em area estética de
implante instalado tardiamente pds exodontia - relato de caso clinico e epidemiologia
do Alzheimer.

Sendo assim, almejamos que este livio possa colaborar com informacoes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes tecnologias e
técnicas aplicada & saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacédo de forma geral, apresentando informagdes atuais sobre



técnicas e tecnologias aplicadas a saude.
Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 1

APLICABILIDADE DA TERAPIA ROBC'),TICA NA
REABILITACAO EM POS-OPERATORIO DE

Daniela Santana Polati da Silveira
Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, Brasil

Jéssica Peixoto de Araujo
Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

Maria Lucia Pedroso Lourenco
Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

Pedro Melhado Trovo
Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

Renata Carvalho Cardoso
Hospital de Cancer de Barretos, Barretos, Brasil

REESUMO: O céncer esofagico € uma das
neoplasias mais graves, mas ao longo dos anos
seu prognéstico tem melhorado cada vez mais.
Com o avanco da tecnologia conseguimos
acompanhar novas estratégias terapéuticas,
que podem inovar o tratamento fisioterapéutico
para essas pacientes submetidas ao tratamento
cirurgico do céncer de esbfago. O objetivo do
trabalho é ldentificar as principais alteracdes
funcionais ocasionadas pela esofagectomia e
detalhar a reabilitacdo roboética escolhida pela
equipe. Trata-se de um relato de caso, de um
paciente que foi submetido ao tratamento da
reabilitacdo em especifico a terapia robotica,
no periodo de marco a junho do ano de 2018,
realizada no Hospital de Céancer de Barretos,
através de uma avaliacdo detalhada de todas
as informacdes do prontuario, e da avaliagcao
realizada pelo Armeo Spring da Reabilitagdo

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica

ESOFAGECTOMIA

Robatica, intuito de esclarecer
as alteracbes
esofagectomia. A paciente apresentava dor no
membro superior direito (MSD), diminuicéo de
forca muscular, anestesia na borda medial do
5° dedo e na face medial/proximal do bracgo
e hipoestesia na face medial do antebracgo
direito, diminuicado da amplitude de movimento
(ADM) no MSD, dispnéia e dores musculares
Com a terapia robética a
paciente apresentou uma melhora significativa,
mostrando que a terapia é capaz de auxiliar no
processo de reabilitacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Esofagectomia, Robédtica,

Cancer.

com o
funcionais decorrentes da

generalizadas.

APPLICABILITY OF ROBOTIC THERAPY
ON POSTOPERATIVE REHABILITATION OF
ESOPHAGECTOMY

INTRODUCAO

O céncer esofagico é uma das neoplasias
mais graves, mas ao longo dos anos seu
prognostico tem melhorado cada vez mais. E
de dificil diagnostico, por esse motivo quando
diagnosticado ja esta em um estado mais
avancado, fazendo com que a escolha pelo
procedimento cirurgico seja a melhor opgao.

A neoplasia esofagica é a 15° mais

Capitulo 1




frequente em mulheres e a 6° em homens, para os anos de 2018 e 2019 estima-se
8.240 novos casos em homens e 2.550 em mulheres. Com o avanco da tecnologia
conseguimos acompanhar novas estratégias terapéuticas, que podem inovar o
tratamento fisioterapéutico para essas pacientes submetidas ao tratamento cirargico
do cancer de esobfago.

O objetivo da reabilitacdo convencional é manter e recuperar a funcionalidade
através de exercicios terapéuticos realizados por um terapeuta onde ele move o corpo
do paciente. A terapia robética tem sido utilizada com forma de reabilitagao, e tem se
mostrado muito promissora para melhora da fungdo do membro superior.

A realidade virtual oferece um ambiente totalmente diferente, atingindo a
capacidade de alcancar os objetivos da reabilitacdo, através da utilizacédo de
feedbacks em tempo real, com taticas adaptativas em diferentes graus de dificuldade.
O objetivo do trabalho é Identificar as principais altera¢cées funcionais ocasionadas
pela esofagectomia e detalhar a reabilitagéo robética escolhida pela equipe.

METODOS

A pesquisa foi constituida de um relato de caso e posteriormente uma busca
literaria para esclarecimento do tema abordado nas bases de dados BVS, Pubmed
e Cochrane. Em seguida um estudo do tratamento da reabilitacdo em especifico a
terapia robotica, no periodo de marco a junho do ano de 2018, realizada no Hospital
de Céncer de Barretos, através de uma avaliagéo detalhada de todas as informacdes
do prontuario, e da avaliacdo realizada pelo Armeo Spring da Reabilitagdo Robotica,
com o intuito de esclarecer as alteracées funcionais decorrentes da esofagectomia.

A coleta de dados foi realizada dentro das normas do ministério da saude e
conselho nacional de ética em pesquisa com embasamento na resolugao n° 196/96
versao 2012. Foi solicitada a autoriza¢do da instituicao, para realizacdo da pesquisa,
com consentimento da paciente, tendo livre escolha de participar ou desistir da mesma,
mantendo total anonimato e sigilo das informacgdes coletadas. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicéo, o qual foi cadastrado sob o
numero 0157/2018.

RESULTADOS

Paciente 41 anos, sexo feminino, casada, ex-tabagista, portadora de cancer de
esoOfago (leiomioma com pingamento diafragmatico), foi indicada a esofagectomia como
proposta de tratamento, sendo realizada a dissec¢ao do terco médio do es6fago com
resseccao de seguimento de pleura parietal e linfadenectomia infra — carinal em bloco
com preservacao dos nervos laringeos, apresentando estabilidade hemodinamica.

A paciente apresentava dor no membro superior direito (MSD), diminuicdo de
forca muscular, anestesia na borda medial do 5° dedo e na face medial/proximal do
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braco e hipoestesia na face medial do antebrago direito, diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) no MSD, dispnéia e dores musculares generalizadas. A tabela 1
demonstra a avaliacdo dos seis meses de tratamento com a terapia robdética utilizando
o Armeo Spring para promover melhora da forgca muscular, amplitude de movimento,
coordenacao motora e estabilidade do membro superior.

Funcao Avaliacéo janeiro Avaliacéo Junho
Em toda amplitude do ombro Em toda amplitude do ombro
ADM a paciente conseguia suportar  a paciente conseguiu suportar
20% do peso do brago. 40% do peso do brago.

Melhora da coordenag¢do mo-

Coordenagao mo- tora grossa, mesmo com o

Déficit de motricidade grossa

tora aumento da dificuldade dos
exercicios.
Exercicios Nivel facil Nivel dificil muito bem supor-
tado.
Forca Apresentou grau Il Apresenta grau V

O alcance nos planos transver-
sal, sagital e frontal: esta em
90%

Dor EVA: 8 EVA: 6

Planos de movi- O alcance nos planos transver-
mentos sal, sagital e frontal: foi de 80%

TABELA 1 — Avaliacdo da terapia robotica

DISCUSSAO

O Armeo® é um sistema usado para a reabilitacdo dos membros superiores
segundo EI-Shamy et., al (2017) é um exoesqueleto que fornece suporte gravitacional
para o membro superior afetado por meio de um mecanismo de mola e magnifica
qualquer movimento residual ativo do bragco hemiparético.

A terapia robotica tem se demonstrado muito eficaz na reabilitagéo oncologica a
utilizacéo da realidade virtual ajuda positivamente o paciente a sentir mais confortavel
e perder o medo do exercicio, todo o0 movimento é coordenado € monitorado, nao
proporcionando nenhum dano ao paciente. Portanto apds a reavaliacdo da paciente
foi possivel observar melhoras significativas, tanto na amplitude de movimento quanto
na forca muscular, e ainda apresentou melhora na dor.

E uma tecnologia que tem se demonstrado muito eficaz, que precisa de novos
estudos, para divulgacao da terapia, ele pode ser utilizado, para qualquer alteracao
de movimentacao, amplitude de movimento, e forca, do membro superior, trabalhando
desde o ombro até o punho.

CONCLUSAO

Os estudos com a terapia robética sdo poucos, mas seus resultados sao positivos,
isso incentiva pesquisadores a entender mais profundamente o aparelho e testar em
outros tipos de patologias. O Armeo esta sendo reconhecido como um recurso inovador




utilizado pela equipe como facilitador no processo de recuperacéo fisico funcional no
tratamento cirdrgico do cancer de esofago.
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RESUMO: Este artigo aborda a possibilidade de
adaptar um projeto open source do brago de um
robé humanoide em uma prétese impressa em
3D. Foram impressas a mao, pulso e antebraco
em filamento de ABS branco, aos quais foi
introduzido um sistema de sensoriamento para
captacéo do toque e desenvolvido um software
responsavel por apresentar a leitura das
informagdes captadas. Realizou-se um teste
de resisténcia do prototipo, que suportou uma
média de 3,86 + 0,22kg e um teste de captacao
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MEMBRO SUPERIOR

de dois tipos de sensores (piezoelétrico e
resistivo) no qual o resistivo se mostrou mais
eficiente para a proposta.

PALAVRAS-CHAVE: Protese de antebraco,
sensoriamento, impressao 3D.

ABSTRACT: This article discusses the
possibility of adapting an open source project
arm of a humanoid robot in a printed prosthesis
in 3D. Hand, wrist and forearm were printed
in white ABS filament that was introduced into
a sensing system that captures the touch and
software responsible for presenting the reading
of the information. We made a prototype of the
resistance test, which bore an average of 3.86
+ 0.22kg and uptake test two types of sensors
(piezoelectric and resistive) at which the resistor
is more efficient for the proposal.

KEYWORDS: Forearm prosthesis, sensoring,
3D printer.

11 INTRODUCAO

Por definicdo, amputacdo é a perda
segmentar ou total de um membro. Suas
consequéncias nado se restringem ao
comprometimento anatémico, sendo causas
também das alteragbes de imagem corporal e
desempenho funcional do amputado (Spence,

2000).
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As proteses possuem fungdes muito além da restauracéao fisica e sua necessidade
foi percebida ha milhares de anos. Os relatos das primeiras proteses de membro
superior (mmss) datam de cerca de 200 d.C., feitas em aco (Silva, 2008). No ano de
2011, Ivan Owen desenvolveu uma prétese para uma crianga sul afriacana e percebeu
qgue logo teria que troca-la emdecorréncia do seu crescimento. Por este motivo, lvan
comecou a estudar impressoras 3D para desenvolver proteses que pudessem ser
impressas. Ele desenvolveu o primeiro modelo funcional de protese impressa em 3D.

Desde entdo, uma série de estudos foram iniciados mundialmente e percebeu-
se que o elevado custo de producéo poderia ser reduzido a partir da utilizacdo da
impressdo 3D na confec¢do das partes mecénicas das proteses. Atualmente, na
internet, existem diversos projetos abertos para impressao de préteses de mmss de
baixo custo, como por exemplo a ONG Enabling the Future, que disponibiliza alguns
tipos de proteses com acionamento mecanico, em sua maioria para pessoas com a
articulacéo do punho intacta.

Diante do exposto, o objetivo foi adaptar um projeto de braco mecanico de um
robé humandide impresso em 3D para ser utilizado como uma prétese sensorial.

2| PROTOTIPO

Para a construgdo do prototipo foi escolhido o projeto open source de um robd
humanoide INMOQOV (Langevin, 2015). O protétipo foi totalmente impresso em 3D
utilizando-se a impressora prt1 (B3D). Usou-se como material a acrilonitrilabutadieno
estireno (do inglés, acrylonitrilebutadienestyrenes — ABS), sendo gastos 8849 de ABS,
sendo necessarias aproximadamente 67h de impressao. O protétipo da protese possui
50cm de altura, 13cm de largura e 22cm de mao, como pode ser observado na Figura
1.

woET

50em

Figura 1 — Dimensdes do protbtipoe disposicao de 5 servo motores no antebrago, responsaveis
pela movimentac&o dos dedos.

Para realizar os movimentos dos dedos e do pulso, foram utilizados, ao todo,
6 servo motores (Tower Pro®). Cinco foram fixados no antebrago (Figura 1) e eram
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responsaveis pela movimentacdo dos dedos de forma independente (um motor
para cada um dos cinco dedos) e 0 sexto motor, responsavel pela movimentagao do
pulso, foi fixado no proprio pulso. Quando o motor é configurado para 0°, o dedo fica
completamente estendido, enquanto a configuracdo de 180° o flexiona por completo,
nas configuracdes entre 0° e 180° o dedo fica em uma posi¢céo intermediaria.

Presos aos eixos dos motores existem fios de nylon (Dourado®), com espessura
de 0,6mm constituidos 100% de poliamida com resisténcia de 17kgf, responsaveis
por ligar os dedos aos seus respectivos motores para que ocorra 0 movimento. Ja no
processo de juncao dos dedos foi utilizada uma solugao preparada (Tigre®) constituida
de acetona dissolvida em ABS.

O teste de resisténcia foi realizado em quintuplicata utilizando novos conjuntos
de dedos impressos nas mesmas condi¢ées, sendo: 70% de densidade e 0,84mm de
camada. Foram gastos 62g e 20,28m de filamento de ABS totalizando 9h44min para
imprimir cada conjunto. O teste se consistiu na aplicacédo de massas sobre os dedos
simulando o ato de carregar uma sacola plastica.

Com o protétipo ortogonal ao chédo segurando uma sacola plastica de massa
desprezivel foram adicionadas, gradualmente, massas de 50g. Para cada adicao de
massas, o protétipo era submetido a 3 minutos ininterruptos de suporte, com intervalo
de 1 minuto de descanso. Durante o descanso, a sacola contendo as massas era
totalmente removida e o protdtipo permanecia na mesma posicdo com os dedos
completamente flexionados. Foram anotados a massa suportada e o tempo do teste a
cada alteracao estrutural (trincas no ABS). O teste foi continuado até a impossibilidade
estrutural do prot6tipo de segurar a sacola.

No experimento foram estudados os seguintes parametros: a massa suportada
até o trincamento de pelo menos um dos dedos (massa de trincamento), massa total
suportada até a queda da sacola, bem como os tempos nos quais ocorreram cada
evento e os comprimentos dos fios de nylon.

Os valores relacionados a massa de trincamento e a maxima massa suportada
passaram por estatistica descritiva e foram comprovados pelo teorema de Chebyshev.
Os dados referentes ao comprimento dos fios apresentaram distribuicdo normal e
foram comparados por meio do teste t-student com intervalo de confianca de 5% (p <
0,05).

3| SENSORIAMENTO

Para o sensoriamento do prototipo foram estudados dois tipos de sensores
de pressdo, o sensor piezoelétrico MEAS®, normalmente, utilizado para mensurar
flexdo, toque, vibracdo ou choque e com um menor custo, e 0 sensor resistivo
InterlinkEletronics® (do inglés, force sensing resistor - FSR). Os sensores possuem,
respectivamente, 3,125cm? (Measurement, 2008) e 3,23cm? (Bebionic, 2016) de area

tatil.

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 2




Para definir qual sensor se adequaria melhor a proposta, foi realizado um teste
no qual, gradualmente, foram aplicados corpos de prova de ferro com massas de 50g
sobre a area sensitiva do sensor. Cada corpo de prova permaneceu em contato com
0 sensor por 1 minuto e analisou-se a média da tenséao de sua resposta em uma faixa
de 50g até 950g. Para analisar uma possivel diferenca de comportamento, os testes
foram realizados com dois tipos de materiais. O ferro foi utilizado para representar
materiais condutores, e para a simulacé&o de materiais isolantes, foi colocada uma fina
borracha de massa desprezivel entre 0 sensor e o corpo de prova.

Para quantizar o toque, a variacdo de tensdo sobre o sensor foi lida pelo
microcontrolador (Arduino® Due®) analogicamente.

4| SOFTWARE

Foi desenvolvido um software em Java que permite o acompanhamento de
cada sensor. Ele fornece informacdes como o status do sensor (ativo ou inativo) e a
intensidade do toque em uma escala de 0 a 100, sendo 0 a auséncia de toque e 100
a intensidade maxima captada pelo sensor (Figura 2).

Na Figura 2, a esquerda, tem-se a disposicao dos sensores (numeracao feita para
facilitar a identificagéo e tornar a interface grafica do software mais clara ao usuario),
sendo que em vermelho sao sensores inativos, enquanto em verde, aqueles que estao
em contato com alguma superficie. A representacéo da intensidade também é feita
por meio de esferas na regidao do toque, que tém raios proporcionais a intensidade
aplicada.

Q) Sensoriamento_MDF - >

Status Intensidade

Figura 2 - Interface gréfica do software.

Exemplo de ativacéo dos sensores 2, 4, 8 e 10 com diferentes intensidades.
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51 RESULTADOS

O protétipo tem uma massa total de 902g, sendo capaz de movimentar
independentemente seus 5 dedos e punho utilizando 6 servo motores. Isto possibilita
0 manuseio de inUmeros objetos.

Em todos os cinco experimentos observou-se que o dedo minimo trincou (Figura
3), sendo que em trés, o dedo chegou a soltar a sacola.

Pela estatistica descritiva, constatou-se que o protdtipo resiste a uma carga
média de 3,86 + 0,22kg (mediana de 3,90kg). O tempo total médio para que a sacola
viesse ao chao foi de 2h52min42s, com desvio padrao de 13min46s.

Figura 3 - Distribuicao desigual da tensdo da carga sobre os dedos da protese.

Na Tabela 1, apresentam-se os valores das massas e os tempos de trincamento
do dedo minimo, a carga maxima e o tempo total em que a carga foi suportada pelo
protétipo para cada teste.

Ntmero do Massa de trin- | Tempo de trin- | Carga maxima | Tempo total su-
Teste camento dedo | camento dedo suportada portado
minimo (Kg) minimo (h) (Kg) (h)
1 3,55 2:35:10 3,95 2:59:10
2 3,25 2:15:17 3,50 2:30:17
3 3,65 2:40:25 3,90 2:55:25
4 3,90 2:55:02 4,10 3:07:02
5 3,60 2:36:35 3,85 2:51:35

Tabela 1: Teste de resisténcia do protétipo. Apresenta-se a massa e o tempo de trincamento do
dedo minimo, o tempo e valor da carga maxima suportada e o tempo total de duracéo do teste.

A média da carga maxima suportada pelo protétipo foi 3,86Kg, com desvio
padréao de 0,22Kg e variancia de 0,05Kg2. Utilizando o intervalo das massas obtidas
no teorema de Chebyshev (3,50Kg a 4,10Kg), constatou-se uma confiabilidade dos
resultados de 89,48% (Figura 4).
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Figura 4 - Gréfico de andlise das cargas maximas suportadas.

Onde Mx é a média (3,86Kg), Sx é o desvio padrado (0,22Kg) e K é a constante proveniente do
teorema de Chebyshev (1,39 para este caso).

Os dados referentes ao comprimento dos fios apresentaram distribuicao normal
e suas variagdes nao foram significativas.

No que se refere ao sensoriamento, quando em contato direto com apenas 1
corpo de prova de 50g (condutor), o sensor piezoelétrico atingiu seu maximo de tenséao
mensuravel. E quando colocado um material isolante (borracha) entre o sensor € 0
corpo de prova, nao houve resposta do sensor.

Entretanto o sensor resistivo, apresentou um comportamento logaritmico
semelhante para os ambos tipos de materiais (isolante e condutor). As respostas
médias medidas no intervalo de tempo dos dois tipos de sensores sédo demonstradas
na Figura 5.

1000 CE T YD SYYREY SEL SCT TP PP TSP LEREEY VY ST TEY SES

P PN

800
@ Sensor piezoelétrico
® Sensor resistivo

600
B Material condutor

W Material isolante
400

Leitura analdgica
L L LTI PR

B B e S T S e S
0[50 150 250 350 450 550 650 750 850 950

Massa (g)

Figura 5 - Comportamento dos sensores de pressao resistivo e piezoelétrico.
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6 | DISCUSSAO

Houveram alguns paréametros passados pelo projeto que foram alterados para
uma otimizagao do protétipo. Dentre eles, dois se destacam: a densidade, que precisou
ser aumentada de 30% (Langevin, 2015) para 80% devido a fragilidade e deformacao
das pecas impressas; e as espessuras de algumas pecas que tiveram que variar de
0,84mm a 1,68mm, dependendo da necessidade.

Como a configuracao de posicao dos dedos pode ser feita de 0° a 180°, existem
180 posi¢cdes diferentes em que o dedo pode se encontrar. Isto proporciona uma maior
precisao em seus movimentos.

Com a realizagdo do teste de resisténcia, observou-se que este modelo do
protétipo ndo esta adequado para um modelo funcional. A partir da visualizagdo da
Figura 3, pode-se constatar que a anatomia da protese fez com que a carga nao se
distribuisse igualmente entre os quatro dedos, tensionando mais os dedos indicador e
minimo. Possivelmente, o rompimento da articulagao proximal do dedo minimo se deu
ao fato deste dedo ser menos resistente que o dedo indicador, uma vez que possui
menos material e também pelo efeito de alavanca causado pela anatomia do protétipo.

Quando comparada sua resisténcia com a resisténcia de proteses existentes no
mercado, o prot6tipo chega a ter uma resisténcia 11 vezes menor que uma proétese de
ma&o bibnica (Bebionic, 2016). Porém, é valido levar em consideragao que os materiais
utilizados em sua confeccdo séo diferentes do protoétipo testado. Isto mostra que,
possivelmente, além da anatomia do protétipo o seu material também contribuiu para
sua baixa resisténcia. Todavia, testes funcionais de resisténcia sdo ainda necessarios
para avaliar o real desempenho do protétipo.

A partir do teste realizado com os sensores, foi constatado que o sensor resistivo
(InterlinkEletronics®) seria a melhor escolha se comparado ao sensor piezoelétrico
(MEAS®). Isto se deu ao fato do sensor resistivo apresentar um comportamento
logaritmico preciso (Interlink Eletronics, 2016) para ambos os tipos de materiais,
enquanto o sensor piezoelétrico nédo ter respondido adequadamente aos materiais,
corroborando com a literatura (Camargo, 2008). Isto pode ter ocorrido pelo fato da
borracha possuir certa elasticidade,o que, consequentemente, amortece a deformacéo
do sensor e impede o efeito piezoelétrico (Massucato, 2010). A partir da determinacgéo
do melhor tipo de sensor, serdo acoplados 10 sensores resistivos no prototipo,
sendo 5 nas falanges distais e 5 nas falanges proximais a fim de conferir um amplo
sensoriamento e melhor controle dos movimentos.

Avariacao de tensao provocada por um dos sensores € lida pelo microcontrolador
Arduino® Due® analogicamente, ou seja, em uma escala que varia de 0 a 1023,
devido ao fato deste microcontrolador possuir um conversor analdgico/digital (A/D)
de 10-bits (ATMEL). Observou-se que entre 50g e 200g o sensor resistivo obteve um
comportamento proximo de linear, indicando melhor desempenho nesse intervalo. Isto
ocorreu porque no circuito divisor de tensao, presente na leitura do sensor, foi utilizado
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um resistor de 10kQ), porém, este valor de resisténcia pode ser alterado a fim de se
obter uma resposta mais precisa para diferentes faixas de massa (Interlink Eletronics,
2016).

Para realizar o feedback sensitivo ao usuario, pretende-se usar estimulagcao
eletrotatil, como sugerido por Nohama, Lopes e Cliquet (Nohama, 1995). Pretende-se
também implantar um sistema de controle eletromiografico que permitira que o usuario
controle o protétipo por estimulos musculares. Almeja-se produzir uma nova protese
otimizando suas caracteristicas como, por exemplo, seu peso e sua resisténcia, além
de sua anatomia para que ela se encaixe melhor em um modelo funcional. A partir de
testes em pacientes amputados, deseja-se avaliar a funcionalidade do protétipo.

7 1 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o protétipo ainda nao estd adequado para substituir um
membro superior amputado. Isto se evidencia em decorréncia de sua elevada massa
total e sua baixa resisténcia. O sensor resistivo InterlinkEletronics® foi escolhido
para o sensoriamento do protétipo uma vez que apresentou melhores resultados se
comparado ao sensor piezoelétrico MEAS®. Futuramente, o software passara por um
processo de melhorias e detalhamentos, além disso, outros testes seréo realizados no
prototipo, tais como resisténcia mecanica, peso e funcionalidade anatémica.
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RESUMO: Diversos tipos de traumas como
acidentes de trabalho ou transito, sequelas de
doencas adquiridas ou casos de agressdes
fisicas resultam em amputacdo traumaticas
de membro superior. Nestes casos, proteses
de mao podem auxiliar o usuario visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusao social. Manufatura aditiva ou impressao
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IMPRESSAO 3D

3D é um principio de fabricagcdo utilizado
em aplicacbes na engenharia biomédica
como customizacdo de érteses e proéteses. O
Programa Mao3D da Unifesp desenvolveu um
processo de protetizacdo e reabilitacdo para
uma mulher adulta vitma de agresséo fisica. Este
capitulo apresenta a evolugéo deste estudo de
caso cujos objetivos foram: 1) Criar um modelo
feminino de protese mecéanica de mao, a partir
de modificacdes estruturais de modelos open
source infantis, para manufatura por impressao
3D, 2) Avaliar o desempenho da prétese por
meio de uma equipe interdisciplinar e 3) Realizar
a reabilitacéo da voluntaria. O modelo completo
da prétese de membro superior desenvolvida
estara disponibilizado no site do Mao3D www.
mao3d.com.br. O modelo criado consiste de
um novo modelo de mao com a parte do brago
adaptada do Team Unlimbited Arm. Com o uso
da protese a voluntaria conseguiu realizar a
maioria das tarefas pré-estabelecidas na etapa
de reabilitacdo. Mais estudos precisam ser
realizados para avaliar o uso de protese a longo
prazo.

PALAVRAS-CHAVE: prbétese de
impressédo 3D, manufatura aditiva, engenharia
biomédica, Mao3D.

mao,

ABSTRACT: Various types of trauma such as
work or traffic accidents, sequelae of acquired
diseases or cases of physical aggression result
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in traumatic upper limb amputation. In these cases, hand prostheses can help the user
with autonomy, independence, quality of life and social inclusion. Additive manufacturing
or 3D printing is a principle used in biomedical engineering applications such as orthotic
and denture customization. The Mao3D Program of Unifesp has developed a process
of protection and rehabilitation for an adult female victim of physical aggression. This
chapter presents the evolution of this case study whose objectives were: 1) To create a
female model of mechanical hand prosthesis, from structural modifications of children's
open source models, to manufacturing by 3D printing, 2) To evaluate the performance of
the prosthesis by middle of an interdisciplinary team and 3) Rehabilitate the volunteer.
The complete model of the developed upper limb prosthesis will be available on the
Mao3D website www.mao3d.com.br. The created model consists of a new hand model
with the adapted arm part of Team Unlimbited Arm. With the use of the prosthesis, the
volunteer was able to perform most of the tasks pre-established in the rehabilitation
stage. More studies are needed to evaluate the use of prostheses in the long term.
KEYWORDS: hand prosthesis, 3D printing, additive manufacturing, biomedical
engineering, Mao3D.

11 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
tem cerca de 25% da populacdo com algum tipo de deficiéncia. Anomalias congénitas
afetam entre 1 e 2% dos nascidos vivos. Desta populacao, aproximadamente 10%
possuem deformidades dos membros superiores (Chung 2011; Franca Bisneto 2011).
A maioria dos casos de anomalia congénita da mao s&o resultado de malformacgéo
do feto durante alguma fase da gestacdo. A brida amnidtica, por exemplo, é a
consequéncia de traumatismo intrauterino que resultam em malformagcao das maos do
feto que pode nascer com a auséncia de um ou mais dedos (Matic e Komazec 2009).
Além disso, diversos tipos de traumas como acidentes de trabalho ou de transito,
sequelas decorrentes de doencgas adquiridas ou até mesmo casos de agressoes
fisicas podem resultar em uma amputacao traumaticas de membro superior. Com a
perda da capacidade manipulatéria, o individuo passa a ter uma vida menos funcional,
mais dependente e com limitacOes para exercer atividades relacionadas com a rotina
pessoal como educacéo, trabalho e lazer.

A Tecnologia Assistiva abrange todo dispositivo, recurso tecnolégico ou servico
desenvolvido para proporcionar mais autonomia, independéncia e inclusao social a
pessoa com deficiéncia (Cook 2001). Proteses de mao sao dispositivos de tecnologia
assistiva criados com a fung¢ao de substituir o membro ausente visando a autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusdo social do usuario. Devido a sua natureza
interdisciplinar, a criacdo de uma prétese de mao e a reabilitacdo do usuario para
o bom uso deste dispositivo, requer a integracdo de varias disciplinas de diferentes
areas de conhecimento, como engenharia, medicina, terapia ocupacional, psicologia,
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design e outras. Desse modo, desenvolver uma protese de méo com custo acessivel
e boa funcionalidade requer um processo inovativo e interdisciplinar.

A biomecéanica da mao humana é algo ainda muito dificil de ser reproduzido,
assim, desenvolver uma prétese de mao € complexo pois este dispositivo deve ser
uma estrutura articulada que possa ser facilmente acionado, de tamanho reduzido, com
boa resisténcia mecanica e peso adequado (Loenert, 2018). Além disso, em muitos
casos a prétese de mao precisa ser personalizada pois cada caso tem um anatomia
diferenciada e requer um bom ajuste da prétese com o formato do coto de acordo com
a necessidade do usuario. A personalizacdo de um dispositivo de tecnologia assistiva
eleva o custo final e o tempo de producéo. Outra etapa muito importante no processo de
protetizacéo é o processo de reabilitacéo pois € ele que permite que o usuario aprenda
a utilizar a protese para realizar as tarefas do dia a dia como manipular objetos, se
alimentar, fazer higiene pessoal e etc (Loenert, 2017a).

As proteses convencionais de membro superior podem ser do tipo estética,
mecanica ou automatizadas, de modo geral os modelos mais acessiveis disponiveis
no mercado apresentam muitas limitacées funcionais e uma taxa de abandono de
uso em torno 90%. Um dos motivos do abandono esta no fato das préteses serem
feitas em escala industrial, ou seja, exatamente iguais. Como cada pessoa apresenta
caracteristicas Unicas, conhecer e levar em consideracgao as deformidades anatémicas,
mobilidades articulares e mesmo a condicdo do tecido do coto, é excencial para
se desenvolver uma boa prétese. N&o levar em consideragdes tais fatores, inplica
diretamente na ma reabilitacdo do usuario. Se o processo de reabilitacdo ndo for
bem concluido, inevitavelmente o usuario ndo conseguira utilizar a prétese em seu
cotidiano. A protese de membro superior estética tem a funcéo apenas de representar
o aspecto visual do membro sendo passiva, a prétese mecéanica é articulada e pode
ser acionada pelo movimento de uma articulagao do braco e a prétece automatizada
por ser do tipo mioelétrica com sensores em contato com a pele para acionar motores
que irdo fazer a articulacéo dos dedos.

A manufatura aditiva ou impressdo 3D engloba um conjunto de tecnologias
que permitem a criacdo de objetos fisicos em varios tipos de materiais a partir de
modelos virtuais em 3D (Volpato, 2017). Inicialmente, a impressédo 3D foi aplicada
em areas industriais como desenvolvimento de produtos otimizados e de qualidade.
Nos ultimos anos, a impressao 3D tem sido aplicada também na area de saude
como uma ferramenta para a criagdo de orteses, préteses e biomodelos para ensino,
planejamento e treinamento cirargico (Kunkel, 2019). O processo de impresséo 3D
Moldagem por Fusédo e Deposicdo FDM (Fused Deposition Modeling) permite que
um objeto seja construido por deposicdo de um polimero extrudado sobre uma mesa
com movimentacao vertical. A cabeca de extrusédo se movimenta no plano x-y e é
alimentada por um filamento de polimero que é aquecido para ser dispensado na
forma de filetes em estado pastoso formando a estrutura fisica de um objeto. Dentre
os diversos processos de impressao 3D existentes atualmente, o FDM é o mais

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 3



acessivel. O mercado nacional dispde de diversos tipos de impressoras de baixo custo
e filamentos de polimeros e diversas plataformas na internet disponibilizam modelos
em 3D de diversos tipos de objetos com licenca de uso livre, os modelos open source
(Loenert 2016a, 2017b).

O primeiro modelo open source de prétese mecanica de mao infantil manufaturado
por impressao 3D foi criado no projeto Robohand, na Africa do Sul em 2013 (Fig.1).
Comparada com uma protese comercial, a proétese mecanica feita por impressao 3D
tem uma producdo simples e com custo mais baixo. A prétese é feita com material
plastico, o que permite que ela seja leve e viabiliza, a uma crian¢ga sem membro, a
realizac&o de diversas atividades como escrever, brincar de bola ou bicicleta e segurar
objetos pequenos (Robohand, 2013). AOrganizacao Nao Governamental ONG e-Nable
foi criada nos EUA em 2014 baseada no projeto Robohand (Schull, 2014). A e-Nable
€ formada por milhares de voluntarios de todo o mundo, principalmente americanos,
gue colaboram juntos com o desenvolvimento de novos modelos de proteses de méao
e braco open source, impresséo e montagem de proteses para doacao as criangas ou
divulgando e ensinando como as préteses podem ser feitas (e-Nable, 2014) (Fig. 1).
Em 2017 foi criado um segmento da e-Nable no Brasil, ainda sédo poucos os voluntario
que atuam neste contexto, se destacam a ONG Dar a Mao e o Programa Mao3D.

Fig. 1 — Prétese de mé&o mecanica infantil feitas por impresséo 3D dos projetos Robohand e
e-Nable.

Fonte: (Robohand, 2013 e e-Nable, 2014).

O Programa Social de Extensdo Mao3D do Instituto de Ciéncia e Tecnologia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) foi criado em 2015 para reproduzir
os modelos de protese da e-Nable e doar estes dispositivos sem custo para criancas
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que precisam (Loenert 2016a e b) (Fig. 2). O Mao3D é formado por estudantes de
bacharelado em ciéncia e tecnologia e engenharia da UNIFESP e conta com a ajuda de
voluntarios externos na area de design e saude. O Mao3D esta alinhado com a missao
da UNIFESP de promover o avango do conhecimento através de agbes de ensino,
pesquisa e extensao. As atividades de extensdo do Mao3D estao vinculadas com o
curso de Engenharia Biomédica que tem como fundamentos a interdisciplinaridade,
exceléncia e incluséo social (Kunkel 2017). Videos disponiveis em ww.mao3d.com.
br

Fig. 2 — Préteses de méao mecénica infantil feitas por impress@o 3D do Programa Mao3D.

Atualmente, um grande numero de préteses feitas por impressao 3D tém sido
doadas na maioria dos casos paracriancas. No entanto, ainda faltam estudos mostrando
evidéncias sobre a aceitacdo, funcionalidade e durabilidade destes dispositivos.
A grande vantagem do uso de impressao 3D para fazer proteses de membros € a
possibilidade de personalizagcdo com variacéo de cores, formas, tamanhos e modelos
(Ganga 2016, ten Kate et al, 2017). No inicio de 2018, uma equipe do Mao3D criou uma
préteses de mao por impressao 3D para uma mulher adulta, este capitulo apresenta a
evolucao deste estudo de caso. Os objetivos deste estudo foram: 1) Criar um modelo
feminino de prétese mecanica de mao a partir de modificagdes estruturais de modelos
open source infantis para manufatura por impresséo 3D, 2) Avaliar o desempenho
da protese por meio de uma equipe interdisciplinar e 3) Realizar a reabilitacdo da

voluntaria.
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2| METODOLOGIA E RESULTADOS
2.1 Caso estudado

A voluntaria do estudo é uma mulher de 31 anos residénte em Campo Novo do
Parecis (MT) que foi agredida fisicamente com um objeto cortante adquirindo vérias
lesbes pelo corpo. A voluntéria passou por cirurgias reparadoras de amputacao nos
dois membros superiores que resultou em uma amputacdo de desarticulacao de
punho do lado esquerdo e uma amputacao transradial do terco distal no lado direito.
Em casos de amputacgao bilateral como este, o uso de proteses de mao pode ajudar o
usuario na realizacao de atividades do dia a dia. Entre janeiro e fevereiro de 2018, uma
equipe do mao3D foi formada para a criacdo de uma prétese de membro superior para
atender a este caso. Como a voluntéaria é destra a equipe optou por fazer inicialmente
uma prétese de mao para o membro superior direito.

2.2 Equipe interdisciplinar

Acriacao da protese de méao personalizada e o processo de reabilitacdo requerem
informacao de vérias areas para atender as necessidades do usuario. Neste estudo foi
formada uma equipe interdiciplinar (Fig. 3):

Nome Area de atuacéo Instituicao Funcao
Maria Elizete Kunkel Biomecanica Unifesp Coordenacao
Patricia Bettiol Abe Terapeu Ocupacional Univap Reabilitacéo
Sandra Maria Rodrigues Psicologa Lexis Psicologia Atendimento psi-
colégico
Marcelo Pasqua Designer gréfico Marcelo Pasqua Stu- | Modelagem 3D
dios
Lucas de M Pinheiro Eng. Mecétrénica UnB Impresséo 3D
Israel Toledo Gongalves | Protetista e poddlogo Unifesp Montagem e re-
vestimento
Clinton A do E Santos Eng. Biomédica Unifesp Apoio na Impres-

Mariana Mineiro
Paloma Goncgalves
Viviane Mariano
Natalia A dos Santos

sao 3D

Renato Spenser e Ever-
ton

Assessoria técnica

e-Nable Brasil

Assessoria téc-
nica

Fig. 3 — Equipe interdisciplinar do Programa Mao3D

2.3 Entrevistas com psicologa e terapeuta ocupacional para prescricao da
prétese

Inicialmente a voluntaria recebeu atendimento psicolégico sobre a espectativa e
aspectos emocionais comrelacao a aquisicao e utilizacao da préteseo Este atendimento
visou reduzir a frustacao e o risco de abandono do uso da prétese. Durante o processo
de protetizacéo e reabilitacdo foram realizados mais 4 atendimentos. A voluntaria
foi atendida também pela terapeuta ocupacional que é a profissional que prescreve
a prétese. Os objetivos dos encontros foram: 1) Definir o modelo de prétese mais
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adequado para a voluntaria com base no exame do coto e articulagcao do cotovelo, 2)
Realizar testes para avaliar a condigcéo fisica do coto em relacdo a forca, amplitude
articular e sensibilidade e 3) Determinar as principais necessidades funcionais. Neste
caso, Um modelo de prétese mecanica de mao acionado pela articulagao do cotovelo
foi definido como sendo o mais adequado. A avaliacdo sensitiva realizada na regiao
das cicatrizes para determinar possivel hipersensibilidade, anestesia, sensacao de
membro fantasma, mostrou que a voluntaria ndo apresentaou nenhuma alteracdo. As
principais necessidades de atividades de vida diaria descritas pelaa voluntaria foram
alimentacao, andar de bicicleta, fazer a higiene independentemente no banheiro e as
atividades de cuidado com a casa.

2.4 Definicao dos requisitos e modelo da prétese de mao

Utilizando uma metodologia de design thinking, os seguintes requisitos foram
definidos para a prétese de mao desenvolvida neste estudo: Baixo custo, producao
das pecas em polimero por impressao 3D, conforto e facilidade de uso, boa aparéncia
estética, funcionalidade, boa resisténcia mecanica com acionamento pelo cotovelo.
Até o momento da execucdo deste projeto n&o existiam modelos open source de
protese mecénica de mao para adultos, todos os modelos disponiveis sédo ludicos para
agradar o publico infantil. Neste estudo foi idealizado a criagdo de um novo modelo de
mao adulta com caracteristicas femininas. O designer criou um novo modelo da méo
e para a parte do braco foi utilizado um modelo open source da e-Nable originalmente
projetado para crianca. O desafio aqui foi adequar o modelo de prétese infantil para o
uso adulto.

2.5 Aquisicao das medidas antropomeétricas da usuaria.

De modo geral, uma prétese de membro superior é feita baseada na medida
dimensionais do membro contralateral do usuario. Neste caso de estudo, como a
voluntaria apresentava uma amputacao bilateral n&do havia a possibilidade de fazer
a protese com a medida exata do membro perdido. As medidas do coto da voluntaria
foram adquiridas com um fita métrica (Fig. 4a) e por escaneamento 3D com o scanner
Isense (Fig. 4b). A solucao encontrada pelo designer para fazer o modelo da méo foi
criar o modelo 3D baseado em fotos e medidas da mao da mée da voluntéria (Fig. 4c
e d).
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Fig.4 — Processo de aquisicdo das medidas: A) Medidas diretas com uso de fita métrica, B)
Digitalizacao do coto, C) e D) Mao da mé&e da voluntaria e suas respectivas medidas que
serviram de base para a modelagem 3D da prétese de méo.

2.6 Modelagem 3D da proétese

A modelagem da parte da mé&o da proétese foi feita com o software de escultura
digital ZBrush. Em relacdo a estética foram reproduzidos os tracos da mao da méae
da voluntéria para que a peca ficasse mais delicada. Alguns critérios importantes com
a posicao do polegar foram considerados no design final da prétese para permitir a
funcao de pinca entre os dedos. O desenho da méao da voluntaria foi redimensionado
para se ajustar ao formato do coto obtido por escaneamento 3D (Fig. 5).
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Fig.5 — Modelagem 3D da parte da mé&o da protese.

Assim como nos modelos open design da e-Nable, os dedos da mao da protese
desenvolvida neste projeto foi projetada para serem acionados por um sistema
mecanico de fios tracionadores (Fig. 6). A extremidade proximal dos fios é fixada a
uma base na parte do antebraco da prétese e a distal a ponta de cada dedo. Os fios
s&o0 guiados da base até a ponta dos dedos pelo interior das pecgas proporcionando
flexao e extenséo das articulagées dos dedos por meio do movimento do cotovelo.

Fig.6 — Modelo 3D da prétese de mao mecénica adulta ajustado ao coto digital da voluntéria.

A parte do braco do modelo open source de prétese The UnLimbited Arm v2.1
- Alfie Edition foi utilizado por atender ao tipo de amputacao transradial do brago da
voluntaria (Team UnLimbited Arm 2016) (Fig.7). Para permitir um melhor ajuste ao
braco da voluntaria as medidas foram redimensionadas de modo que a propor¢éo do
modelo original foi modificada.
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Fig.7 —
A) Modelo Team Unlimbited Arm v2.1 - Alfie Edition utilizado como base para a modelagem da
parte do brago da prétese, B) Peca original e redimensionada do antebraco.

2.7 Impressao 3D

A etapa de impressao 3D das pecas que formam a prétese inclui os seguintes
passos: exportacdo da geometria tridimensional em STL (formato de arquivo comum
para impressao 3D); verificacdo da integridade do arquivo; Definicdo dos parametros
de impressao desejadas; exportacdo em codigo de maquina; impressao e pos-pro-
cessamento da peca se necessario (Fig. 8).

Neste estudo, todas as pecas rigidas que formam a prétese como a palma,
falanges, conectores, antebraco e braco foram manufaturadas em material poliméri-
co termoplastico acido Polilatico (PLA) e as partes flexiveis como a articulacéo dos
dedos foram manufaturadas em poliuretano (TPU) em uma impressora 3D Sethi3D
Aip (Fig. 8). O PLA é um material biodegradavel, rigido, leve, com pouca flexibilidade
e boa resisténcia em relacdo a absorcao de impacto sendo por isso muito usado na
producao de proteses e Orteses pela boa relagdo preco e qualidade. O TPU foi utili-
zado como filamento flexivel para obter elasticidade na conexéao entre as falanges e
consequentemente a eficiéncia no acionamento da proétese.

Fig.8 — Impresséo 3D das pecas que forma a protese de mao

2.8 Moldagem, montagem e testes de ajuste da protese

Apés a impressao 3D das pecas e antes da montagem da prétese em si é
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realizado o processo de moldagem das pecas do antebraco e braco. Para isto, as pegas
do braco e antebraco foram aquecidas uma a uma com um soprador térmico com uma
temperatura entre 60°C e 80°C com uma distancia das pecas de aproximadamente
15 cm para n&o as danificar. As pecas manufaturadas em PLA facilmente torna-se
maleavel a esta temperatura e uma vez aquecido, as pecas foram modeladas em
uma base circular conica com dimensdes similares ao da voluntaria (Fig. 9). Estas
pecas sdo impressas planas pela facilidade e sdo moldadas apés a impresséao 3D para
que possam oferecer um bom ajuste ao coto. O processo de montagem da protese é
feito com fio multifilamento que oferecem maior resisténcia mecénica e mais forca de
tracao nos dedos e parafusos roscados para aumentar a estabilidade das articulacoes
(Fig. 10).

o Ty
L

Aol

Fig.9 — Resultado do processo de moldagem e montagem da protese

Fig.10 — Vista anterior e posterior da prétese de membro superior montada
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Apo6s a montagem da protese foi feito o primeiro teste de ajuste com a voluntaria,
durante o teste é possivel observar se a prétese estd bem dimensionada ou se precisara
voltar para a etapa de modelagem e impressao 3D. Nesta etapa podem ainda ser feito
pequenos ajuste por aquecimento da peca com o soprador térmico (Fig. 11).

Fig.11 — Primeiro teste de ajuste da prétese com a voluntaria

Na regido das pontas dos dedos foi confeccionada uma ponteira para melhorar
o contato da protese com objetos criando mais aderéncia pelo aumento do atrito entre
os dedos e um objeto (Fig. 12). O aumento do atrito é importante na aplicacéo de
forcas ao agarrar um objeto. Assim o material intervém, de maneira proporcional a
area de contato entre o objeto e a mao, evitando o deslizamento.

Fig.12 — Ponteiras foram confeccionadas para melhorar o contato dos dedos com objetos

Os testes de bancada da prétese isolada foram realizados para avaliar o
desempenho da prétese ao exercer a funcao de garra na realizacao de tarefas basicas
como agarrar, levantar e sustentar objetos com diferentes caracteristicas geométricas
(forma e tamanho) e fisicas (peso e material).

2.9 Revestimento interno e acessoérios para fixacao da protese

O revestimento € uma cobertura feita na parte interna da prétese que entra em
contato com o coto do usuario. Este revestimento protege os pontos de presséo que
tendem a causar dor ou lesées. Para que este revestimento tenha uma boa resposta, €
necessario que o material tenha 6tima resisténcia a abrasao e se possivel, capacidade
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de dispersao dos picos de presséo. Neste estudo, o Etil Vinil Acetato (EVA) com 25%
de borracha em sua composicao foi utilizado para o revestimento . O EVA foi aderido
a parte interna da protese com cola de contato. Ainda nessa etapa foi utilizado abaixo
da camada de revestimento em EVA, o biolatex com densidade de dureza shore 5
para fazer o contato do coto com a palma da prétese (Fig. 13). O Biolatex nao tem
resisténcia a abrasdo, mas tem excelente capacidade de disperséo de for¢a e grande
durabilidade. A juncéo desses materiais oferece mais resisténcia as forcas externas e
conforto sem risco de lesdo. Tais revestimentos e a devida aplicagdo da engenharia
dos materiais, levando em conta as caracteristicas anatbmicas e a biomecanica
do movimento, sdo essenciais para permitir uma boa reabilitacdo do usuario. Para
finalizar a protese foram confeccionados acessérios para fixacdo da protese no coto e
realizados mais testes de ajuste com a voluntaria.

Fig.13 — Montagem final da protese: revestimento interno e acessérios para fixagao.

2.10 Reabilitacao

O processo de reabilitagcdo da voluntaria com o uso da prétese desenvolvida
neste estudo foi realizado pela terapeuta ocupacional e acompanhado pela equipe
técnica e psicologa. A reabilitagdo consistiu em 5 encontros com a realizacao de testes
de manipulacado de objetos comuns no do dia a dia da voluntaria (Fig. 14). A maioria
das atividades foi realizada com sucesso. Além destes testes a voluntaria relatou o uso
da protese para andar de bicicleta.
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Fig.14 Diferentes etapas do processo de reabilitacdo

3 | DISCUSSOES E CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o desenvolvimento de proteses e érteses no contexto de Engenharia
biomédica estad ainda dando os seus primeiros passos. As proteses convencionais
trazem limitagcdes funcionais e elevado custo, se tornando de dificil aplicabilidade.
Préteses mecanica desenvolvida com a tecnologia de impressdo 3D sao uma boa
alternativa por conta da possibilidade de customizagdo e uso de diversos tipos de
materiais.

Somente uma equipe interdisciplinar trabalhando junto com o usuério com foco nas
suas necessidades especificas pode garantir o sucesso do processo de protetizacao
e melhoria da qualidade de vida e autonomia. Este estudo trouxe contribuicoes
importantes no sentido de aprofundar o entendimento da protetizacdo com a utilizacao
de proéteses produzidas por impressao 3D (Fig. 15). No entanto, mais estudos séo
necessarios para avalicdo da aceitagdo do modelo pelo usuario a médio e longo
prazo. Em relac&o a reabilitagdo, percebe-se a importancia de um acompanhamento
longitudinal de curto e médio prazo. Durante o atendimento psicoloégico, os medos e
insegurancas da voluntaria foram trabalhados visando a reestruturagéo cognitiva da
mesma e a resiliéncia para as dificuldades decorrentes da amputacao e do processo
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de reabilitagao.

Fig.15 — Etapa inicial e final do projeto de protetizacéo e reabilitagdo de membro superior. Da
esquerda para a direita: Psicdloga, voluntaria, Coordenadora e Terapeuta Ocupacional

O modelo completo da protese desenvolvida neste estudo estara disponibilizado
no site do Mao3D www.mao3d.com.br. Seguem algumas sugestbes para estudos
futuros:

+ Investigar e conhecer o perfil de qualidade, seguranca e efetividade das prote-
ses por meio de ensaios laboratoriais.

+ Identificar problemas criticos relacionados a fabricacdo do material e ao pro-
cedimento de montagem e uso.

* Realizagado de simulagdo computacional com as préteses.

+ Acrescentar a prétese mecanica mecanismos roboéticos com sensores e atua-
dores de modo que a prétese possa ser automatizada por sinais mioelétricos
colhidos das terminagdes nervosas, tenha um sistema de realimentacao e
possa obedecer a um comando do usuario
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RESUMO: A postura, ou controle postural, pode
ser percebido como a disposicao relativa dos
segmentos corporais, através da composi¢ao do
conjunto angular do corpo humano, na postura
ereta, e, ereta semi-estatica. A analise da
dindmica postural é preditiva para a verificacéo
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das desordens de equilibrio, bem como na
avaliagdo dos efeitos de intervencdes clinicas
e terapéuticas. O treinamento funcional utiliza-
se de sistemas e componentes que utilizam o
principio da instabilidade para a aquisicdo da
coordenacéo e equilibrio. Dentre as estruturas
utilizadas no treinamento funcional o disco de
Freeman apresenta-se como um instrumento
muito eficiente no auxilio da intervencéo
proprioceptiva. O objetivo deste trabalho foi
desenvolver um sistema computadorizado
para apresentar as variagbes da distribuicéo
de massa no disco de Freeman através de um
controle eletrénico e um sistema supervisorio.
Os diversos testes realizados em laboratorio
demonstram que o protétipo feito cumpre os
objetivos da pesquisa, demonstrando de forma
fiel a posicao em que esta a maior concentracéo
de massa.

PALAVRAS-CHAVE: Propriocepcao,

Instrumentacado, Centro de Massa.

ABSTRACT: The posture and postural control,
can be perceived as the provision of body
segments by composition of angular set of the
human body in the upright position, and upright
semi-static. The analysis of dynamic postural
is predictive for the verification of balance
disorders, as well as the assessment of the
effects of clinical and therapeutic interventions.
Functional training makes use of systems and
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components that use the principle of instability for the acquisition of coordination and
balance. Among the structures used in functional training Freeman disc presents itself
as a very effective tool in helping proprioceptive intervention. The aim of this study
was to develop a computer system to display the mass distribution of variations in
Freeman disc via an electronic control and supervision system. The various tests in the
laboratory show that the prototype made meets the objectives of the research, showing
faithfully the position where it is the largest mass concentration.

KEYWORDS: Proprioception, Instrumentation, Mass Center.

11 INTRODUCAO

A conservagao do equilibrio corporal durante a postura ereta € uma condicéo
inevitavel para o desenvolvimento das atividades de vida diaria (ANDRADE et al.,
2011).

A estabilidade é gerada pelos momentos de for¢a sobre as articulagdes corporais,
que de uma forma geral neutralizam a forca da gravidade. As variaveis essenciais
relacionadas ao controle da postura ereta semi-estatica determinam as possiveis
alteracOes que diretamente estédo relacionadas com a perda da estabilidade e da
mobilidade. O estudo da dindmica do controle postural € essencial para o diagnostico
das desordens do equilibrio, e com isso, possibilitar a avaliacdo dos efeitos das
intervencoes terapéuticas (ALONSO, BRENCH e GREVE, 2010).

Para ter equilibrio corporal sdo necessarias respostas neuromusculares. A
capacidade de regulacdo dos mecanismos que levam a execucéo dos movimentos é
chamada de controle motor. O controle motor estabelece direcionamentos corporais a
partir das informacgdes dos receptores proprioceptivos sobre a condigéo atual do corpo
em relacdo ao ambiente. Este € responsavel pela ativagdo do conjunto de musculos
responsaveis pela realizacao dos movimentos (OLIVEIRA et al., 2012).

As respostas neuromusculares necessarias para permitir o controle da postura
estao relacionadas a projecao vertical do centro de gravidade (CG) corporal, que deve
ser mantido dentro da base de suporte (poligono delimitado pelas bordas laterais dos
pés).

A analise da dinamica postural é preditiva para a verificacdo das desordens de
equilibrio, bem como na avaliacdo dos efeitos de intervengdes clinicas e terapéuticas
e de propostas de reabilitacao.

A anélise do controle postural se da através da atitude corporal durante dois
momentos especificos: a) durante a postura estatica e b) durante a postura dinamica,
sendo a ultima uma resposta a superficies instaveis.

Para manter o equilibrio em superficies instaveis o corpo altera a distribuicao
de massa, compensando a instabilidade e mantendo o equilibrio, dessa forma a
distribuicdo de massa demonstra a resposta corporal a superficie instaveis.

O treinamento funcional em plataformas instaveis € um importante parametro
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para a reabilitacdo e condicionamento neuromuscular, proporcionando a melhora
da coordenacdo e do padréao de recrutamento neuromuscular. Estudos recentes
concluiram que o treinamento regular em plataformas instaveis previne possiveis
danos articulares e séo eficientes na melhora da forca muscular, velocidade de reacao
e equilibrio (MAIOR et al., 2009).

Dentre as plataformas instaveis o disco Freeman é o mais utilizado proporcionando
um grande treinamento proprioceptivo. Entretanto, a maioria das plataformas instaveis
comerciais apenas gera instabilidade, ndo informando as oscilagdes da distribuicéo
da massa corporal, enquanto que, as plataformas de forca que demonstram sao
estaticas e apenas permitem a analise do controle postural durante a postura estatica
(FREEMAN, 1965).

Dessa forma, um sistema computadorizado que apresente a distribuicao da
massa em dois planos anatémicos ortogonais da articulagcdo de tornozelo (flex&o
plantar e dorsiflexdo — plano sagital; inversao e eversao — plano frontal) pode fornecer
dados quantitativos e qualitativos para o profissional da saude, gerando um melhor
aproveitamento do disco de Freeman.

Portanto, o objetivo deste estudo é desenvolver um sistema computadorizado
para apresentar as variages da distribuicdo de massa no disco de Freeman através
de um controle eletrénico e um sistema supervisorio.

2 | MATERIAIS E METODOS

A montagem mecanica para instrumentacédo do disco de Freeman consiste
basicamente em células de carga, que sdo montadas por bases acionadoras e por
suportes soldados a um disco metalico de mesmo diametro do disco de Freeman no
qual o individuo sobe para o ensaio. Esse disco é construido em Aco Carbono SAE
1020 com 2,5mm de espessura e diametro @395mm.

Os suportes foram concebidos no intuito de proporcionar fixagao para os sensores
e manté-los distantes do disco de Freeman possibilitando o acionamento das células
de carga. Os suportes foram desenvolvidos em formato “U". Esses suportes sdo
construidos em chapa de Aco SAE 1020 com 4 mm de espessura para que 0 sensor
tenha curso suficiente para que sua flexao nao seja restringida.

Os suportes das células de carga sao soldados no disco metalico que séo
distribuidos para obter 2 conjuntos de 4 sensores principais para cada pé (Fig. 1).
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Figura 1 - Disposi¢ao das células de carga para soldagem.

Foi aplicada simulag&o de tensdes no conjunto no intuito de validar as dimensodes
adotadas para as partes fixas e moveis. Para a quantificacdo das tensdes resultantes
no equipamento foi adotado o método de elementos finitos através do software
Autodesk® Inventor Professional 2015. A forca peso adotada para os ensaios foi de
1200N distribuidos por toda a superficie do disco, o que resultaria em uma pessoa de
aproximadamente 120kgf sobre o equipamento.

Adotada a carga citada e considerando como apoios fixos as superficies das
bases acionadoras dos sensores, resultou-se em tensdo atuante maxima de 247,5 MPa
(Fig. 2) e fator de seguranca 1,79 demonstrando que o projeto é robusto o suficiente
para suportar os esforcos. A concentracdo de tensao ocorre na regidao da célula de
carga onde se encontra o straingauge o que possibilita maiores deformacdes nessa
area e consequentemente maiores variagdes de resisténcia elétrica.

Max: 247,5 MPa

Figura 2 - Tensédo maxima atuante no equipamento referente a carga de 1200N.

Para captar as variacbes de forca, foram utilizados sensores straingages
distribuidos na base da plataforma. Foi definido que, no estado de repouso, o sensor
possui 1kQ e quando é aplicado forga, o componente apresenta uma variagcéo de até
5Q.

Para gerar o sinal foram utilizadas duas fontes de alimentagéo de 10 V, o positivo
da fonte 2 foi ligado no negativo da fonte 1, assim é gerado um sinal de +10 V e um sinal
de -10 V. Os dois sinais sofrem uma pequena variacao que pode gerar uma imprecisao
de leitura quando amplificado, logo o sinal deve ser mantido o mais constante possivel,
para eliminar essa variacao foi utilizado reguladores de tensado que reduzem o sinal,
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mas 0 mantém constante. Para reduzir o ruido no sinal foi disposto um capacitor de 47
UF em cada uma das saidas dos reguladores.

Para gerar uma variacdo de tensdo que pode ser lida pelo controlador foi
necessario montar um divisor de tensdo com tensdes positiva e negativa seguida
por uma resisténcia variavel e o sensor. A tensao negativa passa pelo sensor e varia
de acordo com a variagdo da resisténcia, a tensdo positiva por sua vez passa pela
resisténcia variavel que se altera de acordo com o valor da resisténcia. As duas
tensOes se somam e, se o divisor estiver balanceado, se anulam. Para balancear o
divisor deve-se variar o valor da resisténcia variavel com o sensor em repouso até que
a tenséao resultante seja 0 mais proximo possivel de zero. A resisténcia variavel de 470
Q foi colocada em série com um resistor fixo de 680 Q, dessa forma € possivel obter
uma boa precisao no balanceamento das cargas.

A tensao resultante € muito pequena, logo € necessario amplifica-la. Porém
nesse sinal existe um ruido que, quando amplificado, gera uma grande imprecisédo na
leitura. Entdo é necessario implementar um filtro ativo passa-baixa de segunda ordem
de 50 Hz para filtrar esse sinal. Para montar esse filtro foi escolhido o amplificador
operacional LM741.

O sinal foi amplificado utilizando dois amplificadores inversores, um de ganho 10
e outro de ganho 4.7, logo a tensao resultante sera amplificado 47 vezes, tornando
assim as alteragcdes no sensor mais aparentes e faceis de serem lidas e trabalhadas.

Apé6s a amplificacdo, a variacdo de tensdo fica entre 0 V a + 1.5 V sendo
necessario converter o sinal anal6gico em sinal digital e vincular com o LabView®. Essa
funcdo € cumprida pela placa de aquisicdo de dados (DAQ) NI USB-6212 conectado
no computador por cabo USB.

O programa gerado no LabView® envolve a criagdo de uma area dividida em
diversos setores (Fig. 3), cada setor possui um valor numérico determinado por uma
matriz resultante da multiplicacao de duas matrizes (Fig. 4), onde uma matriz determina
0 numero de setores verticais e as influencias dos sensores 1 e 3, enquanto que a
outra matriz determina o nUmero de setores horizontais e as influéncias dos sensores
2 e 4. As influéncias de cada sensor sdo determinadas pela distancia entre o setor e
0s sensores, quanto mais distante for o sensor do setor, menor é a sua influéncia, e
guanto mais perto, maior a sua influéncia.
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Figura 3 - Area de atuacéo dividida em 15 setores
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Figura 4 - Calculo da influéncia de cada sensor.

Os valores calculados de cada setor passam por um processo que gera um
numero de 0 a 510 em que a cor vermelha € o ponto de maior for¢a calculado através
da soma dos quatro sensores (ST=S1+S2+S3+S4), valor este dado pelo centro de
pressao deslocado, azul claro é o ponto de repouso dos sensores, ou seja, quando
néo existe forca no sensor e branco representa metade da pressao total (Fig. 5).

C - T

0 N ST

Figura 5 - Representacao de cores para o ponto de repouso (0) até o ponto maximo (ST).
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A matriz de cores é calculada através de um diagrama de blocos montado para
multiplicar os sensores com suas respectivas influencias e entdo somar os quatro
valores obtidos para descobrir 0 valor de cada setor. Este diagrama deve ser repetido
com os valores numéricos adequados para cada setor até houver até ter um diagrama
com valores diferentes para cada setor.

Para calcular a massa em kg em cada sensor € necessario inserir a massa em
quilogramas do objeto que sera colocado no disco, sabendo a massa total que esta
sobre o disco e sabendo a diferenga entre cada sensor, € possivel calcular a massa em
cada sensor, por exemplo, sabendo que sobre o disco tem uma massa de 100 kg e que
em um sensor tem 20% do valor de tensdo da soma de todos os sensores, utilizando
essa propor¢ao é possivel calcular que neste sensor tem 20% da massa total, logo
nesse sensor tem 20 kg. Para calcular essa proporcéo foi utilizada a equacao 1.

M xS xV

P. =
s S X S, )

Onde:

PS = massa no sensor;

M = massa total no disco;

SL = soma do valor em volts dos quatro sensores do lado em que se deseja
encontrar a massa,

VS = tensao no sensor em que se deseja encontrar a massa;

SS= soma do valor em volts de todos os oito sensores.

Para tornar o sistema mais preciso foi disposto um botao que quando pressionado
vai subtrair os valores do sensor pelo valor do préprio sensor no momento em que o
botao é pressionado, dessa forma qualquer valor lido sera zero, isso elimina problemas
como o peso do disco de ago sobre os sensores e diferencas de valores entre os
circuitos.

3 | RESULTADOS

Apos todo o processo de simulacdo e de construcdo do sistema supervisorio,
foi montado o circuito de forma real em uma placa padronizada utilizando as mesmas
condi¢coes da simulacdo. Apds os primeiros testes, o dispositivo de sensoriamento
permitiu registros idénticos aos realizados na simulacao, para tal a comunicagcao do
sistema supervisorio foi feita através de uma placa de aquisicdo de dados (DAQ).

Utilizando uma chapa de ag¢o carbono foi produzido um disco com as mesmas
medidas de um disco de Freeman, o disco de aco foi entdo cortado no meio para
isolar as leituras de cada pé, dessa forma um pé néo interfere no outro. As células
de carga (straingauge) removidas das balancgas digitais foram entédo fixadas no disco
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de Freeman e no disco de aco através de suportes dispostos de forma que, quando
aplicar for¢ca na chapa de aco, os sensores serdo acionados de acordo com a forca
aplicada.

A conexao do disco com as placas foi feita através de cabos rede devido a sua
resisténcia e sua montagem (quatro pares de fio no seu interior), cada par € ligado em
um sensor de um lado, e na placa do outro. A placa € entao ligada em uma DAQ, que
por sua vez é ligada em um computador executando o programa por meio de um cabo.

O sistema supervisorio foi dividido em trés abas. A primeira permite inserir alguns
dados pessoais do voluntario, tais como: nome, idade, sexo e peso.

A segunda aba permite equalizar a distribuicdo de massa. Esta tela contém
também o botdo que zera e calibra a leitura dos sensores para cada voluntario.

Aterceira aba apresenta os dados de tensao elétrica em cada sensor, na forma de
valor numérico e de grafico. Esses dados possibilitam a regulagem dos potencidmetros
sem a necessidade de remover os circuitos da caixa para realizar medicoes.

O primeiro teste foi verificar se a distribuicdo de massa estéa correta, para tanto foi
colocado corpos de prova de massa conhecida (5 kg) em diversas posi¢cdes no disco
e verificar se o sistema supervisoério responde adequadamente. Apés, foi realizado um
teste com o autor da pesquisa, visando constatar se o sistema apresentava 0 mesmo
comportamento com valores de massa de uma pessoa (aproximadamente 70 kg).

A Figura 6a apresenta a utilizagdo do disco na posicao flexao plantar. A Figura
6b mostra a resposta do sistema supervisorio oriunda da posicao flexao plantar
evidenciando que a area onde ha maio concentracédo de carga esta no quadrante
superior. A Figura 6¢ apresenta a utilizacédo do disco na posi¢ao dorsiflexdo. A Figura 6d
mostra a resposta do sistema supervisério oriunda da posicao dorsiflexao evidenciando
gue a area onde ha maio concentracao de carga esta no quadrante inferior.

Ostestes comos corpos de prova de massa conhecida, bem como o teste utilizando
a massa do autor demonstraram de maneira adequada o posicionamento em que a
forca é aplicada, independentemente de sua posicéo, forma e intensidade. Nao houve
alteracéo no formato do disco de Freeman com isso, hdo houve comprometimento em
relacdo ao seu uso normal.
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Figura 6 - Teste utilizando a massa do autor. a) Disco na posicéo flexao plantar; b) Resposta
do supervisério a posicao flexao plantar; c) Disco na posicao dorsiflexdo; d) Resposta do
supervisorio a posicao dorsiflexao.

41 CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa era criar um sistema eletrénico, que agindo em
conjunto com um supervisorio produzido no Labview® pudesse demonstrar a
distribuicdo de massa no disco proprioceptivo de Freeman. Os diversos testes
realizados em laboratério demonstram que o protétipo feito cumpre os objetivos da
pesquisa, demonstrando de forma fiel a posicdo em que esta a maior concentracéo
de massa. O aprendizado desenvolvido nesse projeto foi possivel colocar em pratica
muitos conhecimentos tedricos da engenharia elétrica, tais como: desenvolvimento e
simulacéo do sensoriamento eletrénico, desenvolvimento do sistema supervisério. E
com isso poder contribuir com o aprimoramento de um dispositivo que sera utilizado
no processo de treinamento e reabilitacdo. Uma préxima etapa do estudo poderia
ser o aperfeicoamento do protétipo de forma que o examinador tenha controle sobre
a plataforma, visando obter diversas inclinacées controladas e analisar a reagdo do
paciente a essas variagdes por meio do sistema supervisorio.
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RESUMO: A avaliacdo de repelentes de insetos
é criticada por empregar pessoas nos protocolos
de testes (in vivo). Técnicas que evidenciem a
presenca do principio ativo na pele podem ser
usadas para reduzir esse uso de voluntarios.
A espectroscopia Raman é uma opc¢éao para a
identificacéoinvivo e quantificagdodosprincipios
ativos na pele. Neste estudo foram obtidos
espectros de apresentagdes (spray e locéo) de
repelentes de inseto de marca lider de mercado.
Outros espectros foram obtidos de sitios do
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antebraco de 15 voluntarios, considerando
um sitio controle (sem aplicagao) e dois com
aplicacéo de spray e locéo, respectivamente.
Nos espectros de spray e locéao identificou-
se picos Raman correspondentes ao principio
ativo (diethyl toluamide — DEET), conforme
identificados na literatura especializada (picos
em 524, 690, 1003, 1297, 1460 e 1606 cm™)
com pouca sugestdao de picos referentes aos
excipientes. Nos espectros dos sitios onde
houve aplicacao,
dos picos da pele (proteinas e lipidios), picos
do DEET, comparando-se aos espectros do
controle. A analise ANOVA com po0s-teste
de Tukey pareado (p < 0,05) indicou que os
picos 526 e 1003 cm™, referentes ao DEET,
apresentaram

foram observados, além

intensidade significativamente
maior nos grupos pele com produto versus
controle, evidenciando a presenca do repelente
na pele. Concluiu-se ser viavel a utilizagdo
da espectroscopia Raman para identificacéo
do principio ativo de repelentes de insetos
aplicados na pele e, que a metodologia, pode
ser utilizada para a identificacdo de outros
produtos tdépicos com caracteristicas similares
e mesma avaliacdo quantitativa do principio
ativo na pele.

PALAVRAS-CHAVE: espectroscopia Raman;
protetor solar; repelente de insetos; deteccéo in
vivo.
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ABSTRACT: Testing for insect repellents is criticized for employing people in test
protocols (in vivo). Techniques that evidence presence of active ingredients in the skin
can be used to reduce the use of volunteers. Raman spectroscopy is an option for in
vivo identification and quantification of active ingredients in skin. In this study, Raman
spectra of insect repellent (spray and lotion) were obtained from the market leader
brand. Spectra were also obtained from sites located on forearm of 15 volunteers,
including one control site (no product application) and two sites with spray and lotion
application, respectively. In spray and lotion spectra, Raman peaks corresponding to
active ingredient DEET (diethyl toluamide) were identified, corresponding to peaks found
in literature (peaks at 524, 690, 1003, 1297, 1460 and 1606 cm™") with little suggestion
of peaks from excipients. In spectra of sites where products were applied, intensities
of DEET peaks were compared to those of control spectra. ANOVA with paired Tukey
post-test (p <0.05) indicated that the peaks at 526 and 1003 cm™, related to DEET,
showed significantly higher intensity in the groups with product (spray and lotion)
versus control, evidencing presence of repellent in skin, besides skin peaks (proteins
and lipids features) occurs at the same positions. The use of Raman spectroscopy
for identification of insect repellent active ingredient applied topically on the skin was
conclusive and showed that the methodology can be used to identify topical products
with similar characteristics and even evaluate quantitatively active ingredient in the
skin.

KEYWORDS: Raman spectroscopy; insect repellent; diethyl toluamide (DEET); in vivo
detection.

11 INTRODUCAO

Repelentes de insetos sdo produtos cosméticos que se apresentam como
produtos que combatem os riscos trazidos pela acao de artrépodes, reduzindo o risco
de transmissdo de doencas infecciosas e reacdes imunoalérgicas decorrentes das
picadas destes insetos. Para tanto, os repelentes comercialmente disponiveis possuem
formulacbes capazes de produzir nos insetos uma reagdo de desencorajamento a
aproximacao de areas tratadas como a pele do usuario, suas roupas ou superficies
quaisquer. O diethyl toluamide (DEET) é o principio ativo de repelentes de insetos
mais usado ao redor do mundo (RIBAS; CARRENO, 2010).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), classifica os repelentes
de insetos como cosméticos de nivel 2 (ANVISA, 2015) que requerem a aprovacao
da agéncia segundo um protocolo definido pela agéncia. De acordo com a Resolugéo
RDC no. 19/2013 da ANVISA (ANVISA, 2012), os protocolos indicados pela United
States Environmental Protection Agency (US EPA) (US EPA, 2010) e pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2009) constituem-se como protocolos capazes
de fornecer aos fabricantes os meios necessarios para conduzir investigacdes que
comprovem a capacidade protetiva dos repelentes de insetos. Em linhas gerais, ambos
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os padrdes indicados pela ANVISA se constituem como metodologias que envolvem
a exposicao de individuos a acéo de insetos de modo a comparar o efeito do produto
aplicado a areas especificas da pele do individuo com areas sem aplicagao (controle).

Tais abordagens experimentais levantam questdes éticas em virtude do uso de
seres humanos como sujeitos de pesquisa (SARDENBERG, 1999). Observa-se como
agravante a necessidade a realizagdo de novos ensaios a cada nova formulagéo
proposta pelos fabricantes, o que exige uma nova rotina de exposi¢cao de diversos
individuos aos insetos. Soma-se a isto as criticas apontadas por varios estudos
(BARNARD, 2005; CARROLL et al., 2010; LUPI; HATZ; SCHLAGENHAUF, 2013;
RODRIGUEZ et al., 2015) com respeito aos protocolos estabelecidos para avaliagao
da capacidade protetiva dos repelentes de insetos. Barnard (BARNARD, 2005) faz
uma discusséo sobre os diferentes protocolos de avaliacdo de repelentes, incluindo
os indicados pela US EPA e pela OMS, e destaca que essas metodologias trazem
incertezas que afetam a precisdo dos resultados devido a caracteristicas como por
exemplo o aparato de testes utilizado e o apetite dos mosquitos utilizados nos testes.
Outras pesquisas, que baseiam seus protocolos de avaliagdo no comportamento
dos insetos, também tratam das dificuldades relatadas por Barnard (2005), sem, no
entanto, propor solugdes para diminuir estas incertezas (RODRIGUEZ et al., 2015;
CARROLL et al., 2010; LUPI; HATZ; SCHLAGENHAUF, 2013).

E a partir deste contexto que surge a demanda por um meio que minimize o uso
dos testes que exponham individuos as picadas de insetos. A espectroscopia Raman
no infravermelho préximo € uma técnica que seria capaz de indicar a presenga na
pele de um determinado principio ativo e isso pode servir de evidéncia da capacidade
protetiva do produto.

A espectroscopia Raman é uma técnica de andlise Optica capaz de identificar
compostos quimicos presentes tanto em formulagdes quanto em aplicagdes topicas na
pele. Tem como vantagens o fato de ser um método nao invasivo, que permite rapida
aplicagdo, nao implica em destruicdo da amostra e € capaz de trazer resultados com
especificidade molecular in vivo (HANLON et al., 2000). Esses aspectos propiciam
o desenvolvimento de protocolos de pesquisa simples, confidveis e precisos para a
determinacao da presenca de principios ativos de repelentes aplicados topicamente a
pele, bem como sua quantificacao.

A espectroscopia Raman baseia-se no efeito Raman, que é o espalhamento
inelasticodaluz porumamoléculapolarizavel (HANLON etal., 2000). Simplificadamente,
nas moléculas polarizdveis (em geral apolares, como a maioria das moléculas
organicas), aincidéncia de um féton promove a polarizagcao da nuvem eletrénica, criando
um dipolo induzido pelo campo elétrico da radiacéo incidente, e que vibra na mesma
frequéncia desta radiacao (Figura 1). Este dipolo induzido emite, entao, radiacdo no
mesmo comprimento de onda da radiacao incidente (espalhamento Rayleigh). Porém,
as vibracbes moleculares podem alterar a polarizabilidade da nuvem eletrénica deste
dipolo induzido durante a vibragao, refletindo-se em mudancas discretas na energia
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dos fotons espalhados (decorrentes da polarizagcéao induzida) e que tem relacdo direta
com a energia das vibragdes moleculares, caracterizando o espalhamento Raman.
Isso é expresso na forma de um espectro de luz espalhada com picos caracteristicos,
que possuem posicoes dependentes das vibragcbes moleculares e intensidades
dependentes da polarizabilidade, e que coletado através de um espectrémetro, se
apresenta como uma assinatura espectral ou “impresséo digital” do composto quimico
em analise (HANLON et al., 2000).
Espalhamento Raman-foton

emitido com frequéncia menor
do que o foton incidente

Foéton n VRaman — Vo — Vwib
incidente\ ; /
N\ Jo /o
\\ ! //
b ! Fa
\\ rll /,/
% ! /’ Espalhamento Rayleigh-

§ vl foton com mesmafrequéncia
do foton incidente

(.

VRayleigh = Vo

Figura 1: Diagrama esquematico da irradiagdo de uma molécula organica por uma luz monocroma-
tica (v,) e dos fotons espalhados elasticamente (v v — espalhamento Rayleigh) e inelastica-

Rayleigh = 0
mente (V... =V, - Vup — €SPalhamento Raman).

Diversos autores exploraram a aplicacdo da espectroscopia Raman como
meio de verificar a agcao de um principio ativo sobre a pele. Chrit et al. (CHRIT et al.,
2007) fez uma investigacao sobre o efeito de principio ativo de hidratagcao; Mélot et
al. (MELOT et al., 2009) investigou a acdo de melhoradores de penetracdo na pele,
como o propilenoglicol; Jentzsch et al. (JENTZSCH; RAMOS; CIOBOTA, 2015) fez
uma avaliacao do uso da espectroscopia Raman na identificacdo de 6leos essenciais
na formulagcao de produtos tépicos em uma aplicacao para a industria de cosméticos.
Portanto, a espectroscopia Raman tem um historico de aplicacbes na identificacao
de compostos tdpicos na pele e tem potencial para atendimento dos requisitos para
identificac&o e quantificac&o de principios ativos de repelentes in vivo.

Este trabalho tem como o objetivo a analise, através da espectroscopia Raman,
de repelentes de insetos disponiveis comercialmente em apresentagdes spray e logcao,
para a identificacdo dos picos principais do principio ativo presente nas formulacdes
destes produtos. O trabalho também objetiva a determinacdo da presenca, in
vivo, destes produtos aplicados topicamente em regides da pele de voluntarios
comparativamente as regides de controle, visando obter uma metodologia optica para
avaliacao da presenca do principio ativo destes produtos na pele.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Anhembi Morumbi (Processo no. CAEE 69573917.9.0000.5492). Os voluntéarios que
concordaram em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
—TCLE.

Participaram da pesquisa 15 voluntarios (6 homens e 9 mulheres) para aplicagéo
das formulagdes comerciais de repelentes de insetos. Os critérios de inclusao foram:
voluntarios sadios, com idade entre 18 e 60 anos, sem lesdes benignas ou malignas de
pele, e a auséncia de reacdes alérgicas conhecidas a componentes dos produtos apds
anamnese. Os critérios de exclusao foram reacdes alérgicas aos produtos durante a
realizacao do experimento e sensibilidade dolorosa a poténcia do laser usado para
coletar os espectros Raman.

Foram utilizados no estudo repelentes de insetos comercialmente disponiveis,
nas apresentagdes spray e locao (identificado como SPR e LOC), de uma marca lider
de mercado. Os repelentes de insetos possuiam composicdo quimica (formulacao)
conforme Tabela 1.

Presenca na formula
SPR LOC
X X
(6,65%) (7,125%)
Aqua X

Repelente — componentes™™

DEET*

Polyacrylic acid

Stearate-2

Stearyl alcohol glyceryl stearate
PEG-100 stearate
Methylparaben

Triethanolamine

Parfum
Aloe barbadensis flower extract

Benzyl salicylate

Coumarin

Hydroxycitronellal

Limonene

Linalool

Butylphenyl methylpropional

XXX [X[X|X|[X]|X

XXX XXX XXX | X[ X|[X][X|[X]|X

Alcohol benzyl methylpropional

Tabela 1: Componentes dos repelentes de insetos considerados no estudo conforme
informacdes do rétulo.

(*) principio ativo do produto — Os valores indicados na tabela correspondem a propor¢éao em volume.

(**) os componentes indicados tém nomenclatura conforme a INCI
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Aplicacao dos produtos na pele dos voluntarios

Inicialmente, nos locais em que ocorreu a aplicacéo, houve a higienizagdo com o
auxilio de um tecido embebido em alcool 96°GL para a remoc¢éao de gordura, sujidade,
contaminantes quimicos e microbiol6gicos.

A aplicacao dos repelentes de insetos foi realizada na regido antero-medial dos
antebracos de cada individuo, considerando-se este em posicao anatomica (BETTS
et al., 2013). A aplicac&o ocorreu em 2 marcagdes circulares com 25 mm de diédmetro,
identificados por sitio spray - SPR e lo¢do - LOC, conforme mostra a Figura 2 (uma
em cada antebraco), e uma terceira marcagao nao recebeu produto (sitio de controle,
identificado como CTR em um dos antebracos). O repelente de insetos em spray foi
aplicado na regiao do antebraco direito, de modo a evitar contaminagcéo com as outras
regides do antebraco esquerdo (CTR e repelente LOC). A aplicacdo do repelente de
insetos em spray foi feita diretamente na pele do individuo, através de uma Unica
borrifada a uma distéancia de 15 cm da superficie da pele, e a aplicacado do repelente
de insetos em locéo foi feita inicialmente medindo-se uma quantidade padronizada
(10 mg) com auxilio de uma microespatula, e espalhando-se o produto pela area
demarcada com esta mesma microespatula. No estudo foram usadas quantidades
compativeis com as instru¢des contidas nos rétulos dos produtos utilizados, uma
vez que as metodologias de teste recomendadas pela ANVISA nédo sao baseadas na
avaliacao dos produtos finais, mas na avaliagdao do principio ativo diluido em etanol
(OMS, 2009).

«

R e

(e ()em
Z-

-

Figura 2: Marcagdes no antebrago dos voluntarios para a aplicacao dos repelentes. CTR —
controle; LOC — logéo; SPR — spray.

A aplicacao no antebracgo procurou facilitar a descontaminagéo do local e evitar
a presenca de pelos que pudessem dificultar as leituras Raman. Considerando que
os produtos agem preferencialmente sobre o estrato corneo da pele, ndo é esperada
diferenca significativa em resultados tomados em outras por¢des do braco.
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Ambos os produtos foram aplicados na pele dos voluntarios e aguardou-se pelo
menos 30 minutos antes da realizacéo da coleta dos espectros Raman.

Obtencao dos espectros Raman

Inicialmente os espectros foram obtidos dos produtos sem preparagao ou diluicao
acondicionados em um porta-amostra em aluminio. Estes espectros foram identificados
como: grupos REF_SPR e REF_LOC correspondentes aos repelentes spray e logcao.
A seguir, os espectros foram obtidos da pele dos voluntarios, de cada uma das regides
com os repelentes aplicados (sitios repelentes em spray e em creme) e também da
regiao sem tratamento (controle). A Tabela 2 mostra a quantidade de coletas por sitio.

Os espectros Raman foram coletados com um espectrémetro Raman dispersivo
(modelo Dimension P-1, Lambda Solutions Inc., MA, EUA), com cabo de fibras 6pticas
“Raman probe” (modelo Vector Probe, Lambda Solutions Inc., MA, EUA) conforme
esquematizado na Figura 3. O espectrdmetro utilizado é equipado com laser de diodo
multimodo estabilizado, sintonizado em 830 nm, com poténcia maxima de 450 mW. A
extremidade distal do “Raman probe” foi colocada em contato com a pele, no momento
da coleta dos dados, sendo utilizada uma ponteira cbnica de aluminio a fim de
padronizar a distancia focal entre o “Raman probe” e a pele. O uso do “Raman probe”
permite repetibilidade da geometria de excitacdo e coleta do espectro e garantia da
distancia focal de excitagao e coleta. O ajuste do equipamento e metodologia para
coleta seguiram detalhes adotados por Silveira et al. (2015). Em cada sitio foram
obtidos 3 espectros, sendo utilizado o tempo de leitura de 20 s (2 s, 10 acumulacgdes)
e poténcia do laser de 250 mW na extremidade do “probe”.

Regiao de Aplicacao Nuamero de coletas Grupo
Spray 42 SPR
Locéo 39 LOC
CTR 43 CTR

Tabela 2: Sitios de aplicagéo dos produtos, nimero de coletas espectrais e nomenclatura dos
agrupamentos na pele dos voluntarios.
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Raman Probe

\Eamostms Microcomputador PC

Figura 3: Diagrama esquemaético do sistema Raman dispersivo que foi utilizado na coleta dos
dados espectrais, similar ao apresentado por Costa et al. (2018).

No espectrdmetro, a luz espalhada pela amostra é coletada pelo “probe”,
dispersada pelo espectrografo e direcionada ao detector tipo camera CCD (“charge-
coupled device”) (camera CCD “back thinned, deep-depletion”, 1340x100 pixels,
refrigerada por elemento Peltier) com temperatura de trabalho de -75 °C. O elemento
dispersor de luz, integrado ao espectrdmetro, possui resolu¢cdo de 6 cm™ na faixa
espectral util compreendida entre 400 e 1800 cm™'.

A aquisicdo e o armazenamento dos espectros s&o realizados por um
microcomputador PC utilizando o software RamanSoft (Lambda Solutions, Inc.,
MA, EUA), que controla a poténcia do laser, o tempo de exposicdo do detector e o
numero de aquisicées por amostra, armazenando 0s espectros para posterior analise
e interpretacéo.

A calibracao do espectrédmetro foi verificada por comparacao das bandas Raman
principais do naftaleno, que possui picos na regiao espectral de 500 a 1700 cm™.
A calibracdo da resposta espectral (calibracdo em intensidade) foi realizada pelo
fornecedor do equipamento e consiste na coleta do espectro de uma lampada de
filamento de tungsténio com espectro rastreado pelo “National Institute of Standards
and Technology” (NIST).

Pré-processamento dos espectros e analise estatistica

Os espectros Raman provenientes dos produtos acondicionados sobre o porta-
amostra e sobre a pele foram pré-processados em conjunto € da mesma maneira
conforme detalhado por Silveira et al. (2015). Primeiramente foram retirados os raios
cosmicos a partir da identificacdo de pontos com alta intensidade e que néo séo
caracteristicos de picos, foi feita a retirada da fluorescéncia de fundo (“background”)
a partir do ajuste e subtracédo de um polindbmio de ordem 7 a linha de base de cada
espectro, e foi feita a normalizacdo de cada espectro pela area sob a curva [“1-norm”
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ou “taxicab norm” (BOCKLITZ et al., 2011)]. Ap6s o pré-processamento, foi calculado o
espectro médio de cada um dos grupos considerados visando comparacao estatistica
das intensidades dos picos.

Com o auxilio da literatura Raman de compostos quimicos, foram identificados
picos mais significativos (mais intensos) correspondentes aos componentes: principio
ativo e excipientes, nos espectros dos produtos sem diluicdo conforme discriminados
nos rétulos dos repelentes (Tabela 1). Foi entdo realizada a identificacéo dos picos mais
intensos do principio ativo nos espectros Raman dos sitios da pele, nos respectivos
grupos de repelentes spray e lo¢cdo. Estes picos foram submetidos a analise estatistica
a fim de verificar se existe diferenca estatisticamente significativa na intensidade
destes picos nos sitios da pele onde os produtos foram aplicados comparativamente
as regides de controle. A analise estatistica considerada foi a anéalise de variancia
(ANOVA) pareada.

Primeiramente, realizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov para verificar se as
intensidades dos picos nas posi¢cdes do principio ativo nos espectros da pele com os
produtos eram compativeis com uma distribuicdo normal. Verificada esta condicéo,
foi aplicado o teste ANOVA pareado com pés-teste de Tukey-Kramer para obtengao
da significancia estatistica, considerando nivel de significancia de 5% (valor p < 0,05)
como valor limite para a rejeicao da hip6tese nula (WEAVER et al., 2017). A hipbtese
considerada é de que a aplicagdo do produto sobre a pele resulta em um espectro
com picos que apresentam diferenca nas intensidades em comparagcéo a um espectro
obtido na pele sem o produto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
Espectros Raman dos produtos nao aplicados a pele e picos mais
significativos

A Figura 4 apresenta os espectros Raman dos repelentes em formulacdes spray
e logéo sobre o porta-amostra (grupos de espectros SPR e LOC), onde destacam-
se o0s picos em 526, 690, 1003, 1295, 1458 e 1608 cm™ nas duas formulacdes. A
Tabela 3 relaciona o principio ativo indicado no rétulo do produto, os picos Raman
identificados na literatura, e a indicacéao se estes picos estao presentes nos espectros
das formulagdes. Pode ser observado que estes picos correspondem ao principio ativo
DEET presente na formulagao dos repelentes. Nao sao observados picos intensos dos
excipientes das formulagdes.
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Figura 4: Espectros Raman dos repelentes nas formulagées spray (REF_SPR) e logcéo (REF_
LOC). Os picos indicados representam o principio ativo DEET.

Presenca no Picos Raman caracteristicos (cm')
rétulo
SPR LOC Da literatura Da Figura 4
Sim Sim 524, 690, 1003, 1297, 1460 e 1606 526, 690, 1003, 1295,
1458 e 1608

(BORIO; FERNANDES; SILVEIRA, 2016)

Tabela 3: Picos Raman caracteristicos do principio ativo DEET nas amostras dos repelentes
spray e lo¢éo conforme identificados em literatura.

Na Figura 5 sao apresentados os espectros Raman médios in vivo de pele com
repelente nas apresentagcbes spray (SPR) e locao (LOC) e de pele sem aplicacdo
de repelente (CTR). Os picos Raman indicados na Figura 5A s&o os principais do
principio ativo DEET. Nas Figuras 5B, 5C e 5D estdo destacados os picos em 527,
690 e 1003 cm™, que indicam sobreposi¢ao entre os picos Raman da pele e do DEET.
Em 527 cm™ ha a sobreposi¢cao do pico do DEET com o pico em torno de 540 cm™ da
pele normal, atribuido a vibracao de estiramento da ponte disulfeto (S-S) em proteinas
da pele (actina, colageno e elastina) (SILVEIRA et al., 2012); em 609 cm™, o pico do
DEET esta em um “vale” entre picos da pele em 640 e 720 cm™, também atribuidos
a proteinas (C-C twisting da fenilalanina e tirosina e estiramento C-S das proteinas,
respectivamente, com contribuicdo da vibragcdo C-N da colina dos fosfolipidios para
o pico em 720 cm™) (SILVEIRA et al., 2012); e em 1003 cm™ h& sobreposicdo do
DEET com o pico atribuido a proteinas em 1004 cm™ (vibragdo do anel aromatico da
fenilalanina e tirosina).
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Figura 5: A) Espectros Raman médios de pele com repelente nas apresentacdes spray (SPR)
e locao (LOC) e de pele sem aplicacéao de repelente (controle, CTR); B), C) e D) apresentam
plotagem dos picos em 527, 690 e 1003 cm™', respectivamente, com ampliacdo que permite
observar a sobreposicao dos picos referentes ao DEET com os picos comuns a pele referentes
aos sitios SPR, LOC e CTR

Analise estatistica dos picos dos repelentes identificados na pele

A Figura 6 apresenta o valor médio e o desvio padrdo das intensidades dos
picos Raman do DEET encontrados nos espectros da pele nos trés grupos da Figura
5. O teste ANOVA pareado com pos-teste de Tukey-Kramer identificou significancia
estatistica nestas intensidades nos sitios com aplicacao dos repelentes relativa ao
grupo controle. Em funcéo da significante maior intensidade, principalmente dos picos
em 527 e 1003 cm™, € possivel afirmar que estes picos indicaram a presenca do DEET
na pele dos voluntarios.
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Figura 6: Plotagem das intensidades médias e desvios padrdo dos picos Raman do principio
ativo DEET encontrados nos espectros da pele. As letras (a) e (b) indicam significancia
estatistica dos grupos SPR vs CTR (a) e LOC vs CTR (b) pelo teste ANOVA/Tukey-Kramer
(valor p < 0,05)
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Na regiao dos picos em 527 e 1003 cm™ (Figuras 5B e 5D, respectivamente), onde
h& a sobreposicao dos picos da pele [540 e 1004 cm™ — proteinas (ponte dissulfeto
e fenilalanina/tirosina)] com o do DEET, a aplicacéo do teste estatistico pareado é
importante devido a existéncia da sobreposicao, haja vista que a regiao de controle
€ no mesmo individuo e que testes pareados sdo capazes de identificar diferencas
estatisticas entre os valores das intensidades dos picos quando os individuos sao os
mesmos antes e depois da aplicagcao dos produtos, o que torna possivel a associacéo
destes picos ao principio ativo dos produtos.

Os resultados apresentados mostraram picos que podem ser utilizados como
indicadores da presenca dos produtos estudados na pele. A espectroscopia Raman,
como técnica nao invasiva e que pode ser aplicada in situ e in vivo, ndo provoca
alteracdo no material em estudo, mostra-se como meio versatil e rapido para a
identificac&o destes produtos na pele.

Com estas caracteristicas é possivel vislumbrar a aplicagcédo da espectroscopia
Raman como um coadjuvante no processo de avaliacdo da capacidade protetiva
de repelentes de insetos. E possivel elaborar um contexto em que, como parte do
protocolo de testes de repelentes, verifique-se que 0s principios ativos presentes na
pele, com o tempo, mantém-se presentes. Outra possibilidade seria a verificacado e
eficacia de um produto a partir da confirmacao da sua presenca na pele a partir de
uma leitura com o espectrometro Raman da leitura da pele tratada.

A partir dos resultados foi possivel concluir que os procedimentos adotados
durante o trabalho para a aquisi¢céo, coleta e analise dos espectros, constituem-se em
metodologia que pode ser adotada para a avaliagao de produtos que sejam de uso
topico e cuja eficacia dependa da presenca dos principios ativos na pele.

41 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou uma metodologia baseada na espectroscopia Raman
para a determinacdo da presenca de repelentes de insetos aplicados na pele de
voluntarios, o que possibilitou a observacédo dos picos relacionados ao principio
ativo presente nos produtos em teste (spray e lo¢do), utilizando-se as intensidades
dos picos do principio ativo de cada produto (DEET), e a identificagcdo dos picos
referentes a este principio ativo pela pesquisa dos espectros dos compostos quimicos
na literatura especializada. Através de analise estatistica (ANOVA com pos-teste de
Tukey-Kramer, valor p < 0,05), foi possivel estabelecer a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa dos picos em 527 e 1003 cm (relacionados ao DEET),
quando comparada a pele com os produtos aplicados topicamente comparativamente
com a pele sem os produtos (controle), o que € indicativo da presenca destes produtos
na pele dos voluntarios. Os picos dos principios ativos em 1003 cm™ estdo na mesma
posicao dos picos da pele em 1004 cm™ (atribuido a fenilalanina), e mesmo assim foi
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possivel a diferencia¢do estatistica da pele tratada em relacéo a ngo tratada.
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CAPITULO 6

AVALIACAO DO DESEMPENHO COGNITIVO-MOTOR DE
DEFICIENTES INTELECTUAIS COM JOGO EDUCATIVO

Leticia Goncalves Segatto
Departamento de Engenharia Elétrica

Uberlandia — Minas Gerais
Mariana Cardoso Melo
Universidade Federal de Uberlandia

Uberlandia — Minas Gerais

RESUMO: Individuos com deficiéncia intelectual
(DI) apresentam dificuldades em habilidades
que requerem atengdo, memorizagao e
compreensdo de conceitos. Dessa forma, a
utilizacdo de Tecnologias Assistivas aplicada
na area da educagdo, permite a criacdo de
novas estratégias para estimular e quantificar
o0 aprendizado. Apesar dos jogos serem
considerados um recurso eficiente para facilitar
o aprendizado, a literatura existente de técnicas
e protocolos de experimentos com deficientes
intelectuais ainda séo limitados. Esta pesquisa
visa verificar a eficiéncia dos jogos educacionais
como potenciais tecnologia assistiva, para
auxiliar no desenvolvimento cognitivo desse
publico. O jogo foi dividido em niveis de
dificuldades e, além disso, possui trés categorias
que se diferenciam pelo tipo de estimulo que o
jogador esta recebendo, que pode ser visual,
auditivo, ou com ambos. Com isso, podera ser
analisada a evolugdo dos jogadores baseado
quantidade de acertos durante toda etapa do
jogo e o tempo total para execucédo. E também
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indicar quais
adequados para potencializar o processo de

aprendizagem do deficiente intelectual. O jogo

recursos tecnologicos mais

de memoria conta com uma interface grafica e
protétipo de joystick, caracterizado porumacaixa
acrilico e nove botbes com diferentes cores. E
apresentada ao voluntario uma sequéncia de
imagens coloridas. Apés a apresentagdo, o
participante deve selecionar o botdo com a cor
correspondente da sequéncia apresentada. O
jogo foi aplicado em voluntarios com DI e péde-
se observar consideravel reducao de erros entre
as sessodes, evidenciando os jogos educacionais
como potencial tecnologia assistiva para
auxiliar no aprendizado e no desenvolvimento
cognitivo dessas pessoas. Trabalhos futuros
serdo necessarios para identificar o estimulo
mais eficiente para potencializar o aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Assistiva.

Deficiéncia Intelectual. Cognigdo. Jogos.
Educacéo Inclusiva.
ABSTRACT: Individuals with Intellectual

Disability (ID) present difficulties in activities
that
understanding of concepts. In this way, the use

require attention, memorization and
of Assistive Technologies applied in the area
of education, allows the development of new
strategies to stimulate and quantify learning.
Although games are considered an efficient
resource to help on the learning process,
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the existing literature on techniques and protocols for experiments involving people
with Intellectual Disability is still limited. This research aims to verify the efficiency
of educational games as potential assistive technology, to assist in the cognitive
development of this public. The game was divided into levels of difficulty and, in addition,
has three categories that differ by the type of stimulus that the player is receiving, which
can be visual, auditory, or both. With this, it is possible to analyze the evolution of the
players based on the number of correct colors selected during the whole stage of the
game and the total time to execute. And also indicate which technological resources
are most adequate to enhance the learning process of the people with Intellectual
Disability. The memory game has a graphical interface and a prototype joystick,
characterized by an acrylic box and nine buttons with different colors. A sequence of
colored images is presented to the volunteer. After the presentation, the participant
must select the button with the corresponding color of the presented sequence. The
game was applied to volunteers with ID and it was possible to observe a considerable
reduction of errors between the sessions, evidencing the educational games as potential
assistive technology to aid in the learning and the cognitive development of people with
Intellectual Disability. Future work will be needed to identify the most effective stimulus
to enhance learning.

KEYWORDS: Assistive Technology, Intellectual Disabilities Cognitive, Educational
Technologies, Inclusive Education.

11 INTRODUCAO

O Aprendizado é o processo de aquisicdo de novas informagdes que vao ser
retidos na memoria, a partir de técnicas utilizadas no processo de memorizacéo.
Aprendizagem e memoria sdo recursos complementares, uma vez que a memoria
€ 0 processo de armazenamento de informag¢des que foram aprendidas, as quais
podem ser evocadas posteriormente. A formacédo da memoria indica que ocorreu o
aprendizado e, para que ocorram novos aprendizados, a memoria é fundamental para
processar conexdes com informacgdes ja retidas. [18]

Para gerar memorias duradouras requer tempo e envolve trés processos principais
para formacgao: codificar, consolidar e relembrar. Todas as informag¢des adquiridas e
experiéncias vivenciadas sao armazenadas em memorias utilizadas posteriormente,
ou seja, construimos nossa identidade por causa de habitos, de habilidades que sao
aprendidas, lembradas e vivenciadas. [4, 5,6,8,18]

Segundo Medina et al. (2008) ha diferentes tipos de memdrias as quais
envolvem diferentes regides encefalicas, podendo ser classificadas quanto ao tempo
de retencao, que podem ser sensoriais, de curto ou longo prazo, ou em relacdo a
natureza da informacdo armazenada, que sao memorias explicita (declarativas) ou
implicita (nao declarativas). [4,5,6,8,18]

A aprendizagem e a memoria relacionadas ao processo de cognicdo do ser
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humano € uma area amplamente investigadas por diversos campos da ciéncia. Quando
este tema & abordado no contexto de disfungbes cognitivas, formas de mensurar
aprendizado se tornam subjetivas. [18]

Segundo Saridaki et al.(2012), deficiéncia intelectual € um termo que referencia
certas limitacbes de criancas e adultos em desenvolvimento mental, comunicacao e
habilidades sociais. Essas limitagdes levam a um aprendizado mais lento, além disso,
criancas com deficiéncia intelectual podem demorar a falar, andar e ter dificuldades
com cuidados pessoais como se vestir ou comer. Além de referenciar a falta ou
atraso de habilidades comportamentais adaptativas, como: linguagem expressiva e
reciproca, notoriedade de dinheiro, direcdes, responsabilidades, entender e seguir
regras, atividades cotidianas, autoestima e habilidades ocupacionais. [16]

Embora o conhecimento a respeito dos fatores causais da deficiéncia intelectual
ainda seja limitado, as condi¢bes consideradas sao: genética, adquirida (congénita
ou desenvolvida) ou sociocultural. Da mesma forma, em relacéo ao nivel de fungéo
intelectual anormal, a definicdo de deficiéncia cognitiva tem uma classificagao genérica.
Assim, na propor¢ao em que o individuo demonstra incapacidade ou dificuldade para
realizar determinadas tarefas adquiridas houve a discriminacdo dos quatro graus de
deficiéncia: profundo, grave, moderada e leve. [7]

Sendo assim, as caracteristicas dos individuos com deficiéncia intelectual, podem
ser visto pela Tabela 1, na qual esta classificado por idade e por grau de severidade.
E importante distinguir as limitacdes e habilidades de cada grupo, a fim de estabelecer
corretas intervencdes e auxilios. [7]

0 ab5anos 6 a 20 anos 21 anos e mais velho

Maturagcé@o e Desenvolvimento

Treinamento e Educacgéo

Severidade Maturidade e Desenvolvimento.

Pode interagir com a socie-
dade.

E a capacidade de adquirir
habilidades sociais e de
trabalho.

Médio Comunicacgéo geralmente de- Dificuldade de conhecer Pode ser capaz de se man-
senvolvida e habilidade social.  objetos escolares. ter a si mesmo economi-
Provavelmente pode néo ser camente em condi¢cdes de
identificado até o inicio escolar. trabalho superprotegido.

Moderado Pode falar e aprender para co- Pode falar e aprender para Pode ser empregado no
municagdo. Algumas dificulda-  comunicac¢do. Pode apren- trabalho sob condi¢cbes de
des com habilidades motoras. der cuidados pessoais e protecéo.

hébitos saudaveis.

Severo Expressivas limitacbes em habi- Podem falar e aprender Pode contribuir parcialmente

lidades motoras. a comunicar-se. Podem para manter-se economica-
aprender a ter cuidados mente sobre total supervi-
pessoais e habitos. sao.

Profundo Delay significativo, minima area  Individuos que ndo podem Algum desenvolvimento

funcional de habilidades moto-
ras.

cuidar de si mesmo, ne-
cessita de auxilio a todo o
momento.

motor e linguagem. Podem
aprender cuidados pessoais
limitados.
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Tabela 1 - Classificagdo de deficiente intelectual dividido em trés grupos.

Nesse sentido, a educacéo inclusiva desenvolve e adapta técnicas como tentativa
de reduzir tais limitagdes e promover o desenvolvimento desse publico com o uso de
Tecnologia Assistivas. [11]

Tecnologia Assistiva (TA) é a aplicagdo do conhecimento e habilidades
relacionadas aos Assistive Products (AP), que incluem dispositivos, equipamentos,
instrumentos ou software. Esses dispositivos podem ser planejados ou adaptados
para ajudar pessoas deficientes intelectuais na comunicacéo diaria, na independéncia,
no aprendizado e nas atividades sociais como 0s jogos, por exemplo. [1, 3, 12, 13, 20]

O objetivo da Tecnologia Assistivas, quando aplicado na area da educacéo, €
uma estratégia para o aluno realizar o que precisa. Valoriza o seu jeito de fazer e
criar novas alternativas para comunicacao, mobilidade, interacéo social, resolucéao de
problemas e brincadeiras. [11,12, 14]

Estudos recentes mostram o impacto positivo da TA na qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia intelectual. Com isso, tem-se dado uma maior atencéo ao
potencial que a tecnologia assistiva tem em propiciar independéncia e autonomia para
deficientes intelectuais, por meio de jogos educacionais. [1,3,12,13,20]

Nesse contexto, os jogos educacionais digitais sdo considerados como ferramenta
de apoio ao aprendizado de Pessoas com Necessidades Educativas Especiais (PNEE).
Os jogos se destacam como uma eficiente ferramenta pedagodgica por estimular o
interesse, atencéo, a concentracdo e memoaria do usuario. E, com a utilizacdo de som
e imagens, se tornam visualmente atrativos contribuindo assim para uma maior fixagdo
dos conteudos trabalhados. Além disso, alguns jogos possuem caracteristicas ludicas,
gue ativam a imaginacéo e propiciam o exercicio cognitivo. [9, 19]

Martins. et al (2011) desenvolveram um jogo com uma interface simples e
claramente organizada,em que utilizaram a tela de um computador, som e um
controlador. O controlador € um tipo de comando para o jogo em que foi disposto trés
botdes nas cores azul, amarelo e verde, para individuos sem dificuldades motoras.
O objetivo do trabalho foi avaliar a evolugcado de pessoas deficientes intelectuais ao
utilizar jogos sérios. [10]

Nos primeiros testes realizados, os voluntarios mostraram-se motivados, focados,
se divertindo e interessados em repetir 0 jogo para obter melhores pontuacées. No
primeiro momento os testes foram realizados com a finalidade de validar o jogo com o
publico alvo e avaliar o interesse dos mesmos com os recursos utilizados no jogo. [10]

Silva (2012), especialista em métodos e técnicas de ensino, avaliou a utilizacéo
do ludico como recurso pedagdgico no processo de ensino das criangas deficientes
intelectuais. Na pesquisa realizada durante 28 dias em uma escola que atende 84
pessoas com DI, o autor destacou a importancia do jogo no processo de aprendizado
em sua pesquisa, analisando a contribuicdo do Jogo de Xadrez como tal recurso. [17]
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Segundo Silva (2012), foi possivel constatar nos resultados da pesquisa
a melhoria das habilidades como a autonomia e percepcao, que obteve uma melhora
em 80% dos casos analisados. O raciocinio l6gico desenvolveu-se em 60% dos casos.
cerca de 40% dos voluntarios obtiveram um bom desempenho na tomada de decisao,
memoria, socializacdo e 20% dos casos apresentou melhoria na agilidade. [17]

Outro trabalho foi realizado por Chang et al.(2014) com trés participantes
deficientes intelectuais adultos com grau moderado. Um dos estudantes tinha
capacidade limitada de comunicacéo oral e o outro tinha epilepsia leve. O sistema de
jogo que combinava som e imagens foi criado para treinar as habilidades de reciclagem
de produtos que foram divididos em quatro categorias: plastico, metal, vidro e papel O
jogo fornecia resposta imediatas caso o jogador colocasse 0s itens na caixa incorreta
ou nao obedecia a indicagao do desenho na tela, uma vez que era necessario colocar
na caixa o item no mesmo formato do desenho que aparecia na tela. [2]

O estudo avaliou a eficacia de um sistema para jogo com estimulos de tarefas
vocacionais, em que foi constatada a evolugéao das habilidades adquiridas durante o jogo,
uma vez que durante a fase de manutencao, realizada ap6s quatro semanas da ultima
sessao, a taxa média de sucesso de todos os participantes foi de aproximadamente
85%. [2]

Pereira (2013) constatou que as criangas que possuiam grau leve de deficiéncia
intelectual, apds repetidas sessbdes, obtiveram um bom desempenho. Foi ressaltado
que estratégias de ensino que utilizam jogos como recurso no aprendizado, auxiliam
no processo de memoriza¢do, assim como técnicas para que o aluno desenvolva a
habilidade de tomar decisOes e resolver problemas. Mas apesar dos jogos serem
considerados um recurso eficiente para facilitar o aprendizado, a literatura existente
de técnicas e protocolos de experimentos com deficientes intelectuais ainda sao
limitadas. [15]

Apesar dos jogos serem considerados um recurso eficiente para facilitar o
aprendizado, a literatura existente de técnicas existente de técnicas e protocolos
de experimentos com deficientes intelectuais ainda sao limitados. Poucos estudos
apresentam a efetividade dos mesmos para aprendizagem utilizando outros métodos
de quantificacdo além de indices no préprio jogo e a percepcao do acompanhante.

Para tanto, nesse estudo foi elaborado um jogo de meméria, com diferentes
niveis de dificuldade, baseada na quantidade de cores a serem memorizadas, com
trés categorias, nas quais um grupo receberia estimulo visual das cores, outro,
auditivo e outro receberia tanto o estimulo auditivo quanto visual. Sendo assim, deseja-
se comprovar a eficiéncia dos jogos educacionais de quantitativa a fim de criar um
indice de aprendizado em caracteristicas de desempenho, baseado quantidade de
acertos durante toda etapa do jogo e o tempo total para execucéao. E verificar também
qual categoria apresenta melhor resultado, indicando recursos tecnolégicos mais
adequados para potencializar o processo de aprendizagem do deficiente intelectual.
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2 | MATERIAIS E METODOS

O procedimento experimental utilizado adotado para realizar a analise quantitativa
da aprendizagem sera composta de 4 etapas:

(a) elaboragao do jogo (b) recrutamento dos voluntarios (c) validagao do jogo

(d) andlise e classificacao de dados.

A fim de cumprir o objetivo e avaliar o potencial do jogo da memoria como
tecnologia assistiva para deficientes intelectuais, foi desenvolvido uma interface que
permitird que o jogador possa interagir com o protétipo do joystick. Primeiramente
o usuéario visualiza numa interface grafica uma sequéncia de figuras coloridas e, ao
finalizar a apresentacao, indicara no protétipo qual a sequéncia de cores memorizadas,
pressionando botdes com cor correspondente.

2.1 Interface Grafica

A interface proposta foi desenvolvida em linguagem de programacao C#. O jogo
desenvolvido possui trés categorias que se diferenciam pela maneira que o jogador
memorizara as cores, ou seja, se diferenciam pelo tipo de estimulo que o jogador esta
recebendo, que pode ser auditivo, visual, e por meio de ambos simultaneamente.

A estrutura do jogo sera demonstrada na Figura 1.

Mivel 1 e 3 corms

Mivel 2

Configuragsn do Catugaria
paramairos

Miwal 3 T cores

Sorleo de

corns a figurs

Esqubncia L
conmiaT Wi Wl ar Aovamante’

S

Voo Anericu

Figura 1 — Visdo geral do jogo.

As etapas do jogo se dividem da seguinte forma:
a) Inicio e Configuragdes de Parametros

Ao iniciar o jogo, o0 usuario ira se deparar com a primeira tela, mostrada na Figura
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2, na qual se realiza as configuragdes de parametros.

Bem-Vindo ao Jogo da Meméria

Figura 2 — Interface Grafica inicial.

b) Categorias

O que diferencia as categorias € a forma como o jogador tera que memorizar a
cor. A Categoria 1, o jogador vera somente as imagens que estdo sendo mostradas.
A Categoria 2, o jogador podera visualizar qual imagem est4 sendo mostrada e sera
informado a cor de cada uma por som. A Categoria 3, sera informado sonoramente
a cor para o voluntario memorizar, assim, ndo sera apresentado nenhuma imagem.
Nesse projeto, os voluntarios foram selecionados para cada categoria por meio de um
sorteio.

c) Nivel

O que diferencia os niveis € a quantidade de cores que o jogador tera que
memorizar. O nivel 1, € composto somente de 3 imagens, o nivel 2 de cinco imagens,
o nivel 3 sete imagens e o nivel 4 é composto de nove imagens. Ao clicar no botédo
iniciar, serd mostrada para outro usuario, em outra tela, a sequéncia de imagens para
que o mesmo memorize. A Figura 3 é correspondente ao nivel 3, em que é apresentado
para o jogador uma sequéncia de 7 imagens. Cada imagem fica disponivel para o
jogador 5 segundos. Caso a categoria seja somente auditiva, é emitido somente um
som com a cor a ser memorizada.
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Figura 3 — — Exemplificando a execuc¢éo do Nivel 3, Categoria 1.

Apb6s 25 segundos, sera mostrada uma tela (ou audio, caso a categoria seja
somente auditiva), com uma mensagem para que o jogador pressione os botdes de
acordo com a sequéncia apresentada, como expressada na Figura 4.

Indique qual a sequéncia de cores apresentada

Figura 4 — Software solicitando, através de uma mensagem, que o jogador indique a sequéncia
de cores.

As imagens mostradas no jogo da memoéria atendem os seguintes critérios:
objetos do cotidiano, animais silvestres, domésticos e exoticos, itens escolares, meios
de transportes, o alfabeto oficial da lingua portuguesa, diversos modelos de brinquedos,
frutas, verduras, legumes, doces e algumas figuras geométricas. Assim, € possivel
facilitar a assimilagao das imagens mostradas no jogo com objetos cotidianos.

A interface grafica comunica-se com o prot6tipo do joystick via USB (Universal
Serial Bus), de modo que, a informacéao sobre cada botao pressionado é enviada para
interface sendo possivel comparar a sequéncia correta com a sequéncia apresentada.
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Caso a sequéncia de cores apresentada corresponda com a sequéncia
selecionada nos botdes, aparecera a seguinte mensagem, “Vocé acertou”. Se, ao
finalizar a selecéo de cores nos botdes, a sequéncia nao for correta, sera apresentada
a mensagem “Vamos tentar novamente!”.

Para o desenvolvimento do protétipo do joystick foram considerados aspectos
dos estudos realizados que abordam a eficiéncia de dispositivos que chamam atencéo
com cores no processo de desenvolvimento cognitivo. Desse modo, foi projetada uma
caixa no tamanho 40x40x20cm de material acrilico, como mostra a Figura 5, na qual
nove botbes estdo dispostos de maneira aleatéria e devidamente espacados para que
0 usuario possa interagir com o software.

Figura 5 — llustracdo do modelo do protétipo do joystick.

31 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os dados foram coletados a partir da amostra de 5 voluntarios deficientes
intelectuais de grau moderado e que também nao possuem nenhum disturbio visual,
como o daltonismo. Cada nivel do jogo foi executado 3 vezes, com cada voluntario,
em dias diferentes e alternados. Em cada dia, repetiu a aplicagéo do nivel 5 vezes com
cada jogador. Sesséo, neste trabalho, referencia-se ao dia de aplicagao do nivel.

Foi analisado o tempo de resposta dos jogadores e 0 quanto isso influencia nos
resultados, se a quantidade de acertos da sequéncia de imagens superou 0s erros, se
foram desenvolvidos estratégias para memorizagao.

Participaram do experimento trés voluntarios com DI de grau leve e dois
voluntarios DI de grau moderado, trés do sexo feminino e dois do sexo masculino.
Foram aplicados os niveis 1, 2 e 3 para os voluntarios deficientes intelectuais.

Foi realizado um sorteio para dividir dois voluntarios por categoria. As voluntarias
1 e 2, foram sorteadas para participar da Categoria 1. Os voluntarios 3 e 4, para
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participar da Categoria 2 e a Voluntaria 5 sorteada para participar da Categoria 3. A
sexta Voluntaria sorteada também para participar da Categoria 3, desistiu na quarta
sessao, por esse motivo, foi excluida da pesquisa

Os deficientes intelectuais recrutados a partir da indicagdo da diretora e pedagoga
daAssociacdo de Apoio ao Deficiente do Liberdade (AADL). E uma instituicao cuidadora
de deficientes intelectuais, situada em Uberlandia, Minas Gerais, que atende alunos
com deficiéncia. Vale destacar que o projeto de pesquisa, no que se refere ao uso do
software e a eficiéncia dos jogos educacionais como potencial tecnologia assistiva, foi
aprovado pelo Comité de Etica, cujo nimero é 79586917.8.0000.5145.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos dados coletados, foi analisado a reducéao do percentual de erro. Cada nivel
foi repetido 5 vezes no mesmo dia (sessdo). Os erros sédo contabilizados quando o
voluntario erra qual a sequéncia de cor memorizada. E somada a quantidade de erros
por dia e, posteriormente, é avaliada a evolugao que cada voluntario teve.

Os gréficos apresentados na Figura 6 e Figura 7, mostram o desempenho individual
dos voluntarios que foram sorteados para participar da Categoria 1, durantes as trés
sessoes realizadas de cada nivel. O Voluntario 1 apresentou reducéo percentual de
erro nos trés niveis, comparando a sessao 1 a sessao 3. O nivel 1 teve uma reducao
aproximada de 37,5%, o nivel 2, 90% e, o nivel 3, apenas 14,5%.

Erro(s) Nivel 1 Erro(s) Nivel 2 Erro(s) Nivel 3

10 20
15
10 ml
4 m2
ms3
o

1 2 3 Sessdo

m1 10 m1

m2 m2

© w & @

ms3 ms3

Quantidade total de errofs)
Quantidade totalde errofs)

n
Quantidade totalde erro(S)
w

(a) (b} te)

Figura 6 - Quantidade total de erro(s) por nivel, Categoria 1, voluntaria DI 1, em que (a)
representa nivel 1, (b) representa nivel 2 e (c) representa nivel 3.

O Voluntério 2 também apresentou redugéo no percentual de erro nos trés niveis.
Em relacéo a evolugcéo da sessao 1 a sessao 3, o nivel 1 teve reducao de 60%, o nivel
2, aproximadamente 33% e, o nivel 3, reduziu 52%.

Erro(s) Nivel 1 Erro(s) Nivel 2 Erro(s) Nivel 3

oW
D=1

rrofs)

el
~
5]

w1
2

Quantidade total de errofs)
5 m oM@ e oo
O P N W& WO

[
awg b

3

Quantidade total de erro(s)

Quantidade total de

@) (6} el

Figura 7- Quantidade total de erro(s) por nivel, Categoria 1, voluntaria DI 2, em que (a)
representa nivel 1, (b) representa nivel 2 e (c) representa nivel 3.

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 6




Os graficos da Figura 8 a Figura 9, indicam o desempenho dos Voluntarios 3 e 4,
sorteados para participarem da Categoria 2. O Voluntario 3 , no nivel 1, comparando
a sessao 1 a sessao 3, houve um aumento do erro de 40%. No entanto, houve uma

reducao do percentual de erro nos niveis 2 e 3, 36% e 21%, respectivamente.

Erro(s) Nivel 1
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Erro(s) Nivel 3
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n

Quantidade total de erro(s)
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[=E]

(c)

3 Sessio

Figura 8 - Quantidade total de erro(s) por nivel, Categoria 2, voluntario DI 3, em que (a)
representa nivel 1,(b) representa nivel 2 e (c) representa nivel 3.

O Voluntéario 4, demonstrou reducao de erro nos trés niveis, comparando a
primeira sessao e a ultima, no nivel 1 reduziu 14,3%, nivel 2 ,16,7% e, no nivel 3,

53,4%.

Erro(s) Nivel 1

Quantidade total de arro(s)
o w s oo o®

Erro(s) Nivel 2
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Quantidade total de errofs)

Erro(s) Nivel 3
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5]
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10 -+
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1 2
(c)
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Figura 9 - Quantidade total de erro(s) por nivel, Categoria 2, voluntario DI 4, em que (a)
representa nivel 1,(b) representa nivel 2 e (c) representa nivel 3.

AFigura 10, mostra o desempenho do Voluntario 5, que foi sorteada para participar
da Categoria 3 . A Voluntaria 6 que foi sorteada também, desistiu de participar do jogo
no quarto dia de aplicagdo. Sendo assim, nao foi possivel analisar os resultados da
mesma. Segundo os dados coletados da Voluntaria 5, houve reducéo de erro somente
no nivel 1 e no nivel 2, aproximadamente 66% e 16%, respectivamente. Porém, no
nivel 3, verificou-se um aumento de 10% na sessao 3 em relacdo a sesséao 1.

Erro(s) Nivel 1 Erro(s) Nivel 2

Erro(s) Nivel 3

@

"
I

e
15}

=
=)

o

il

LTIV

ml

[}
9 4 -2
m3

Quantidade totalde erros)
Quantidade totalde erro(s)
Iy

e n o= oo
PR ORI

Quantidade totalde erros)
w
]

1
18 m3
1

Sessdo 1 2 3

(a) (b) (c)

Sessdo

Figura 10 - Quantidade total de erro(s) por nivel, Categoria 3, voluntaria DI 5, em que (a)
representa nivel 1,(b) representa nivel 2 e (c) representa nivel 3.
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Além disso, a fim de analisar a qual a relagdo do tempo no indice de erro
dos voluntérios deficientes intelectuais, foi aplicado o método de corelagéo, que é
qualquer relacéo dentro de uma ampla classe de relagdes estatisticas que envolva a
dependéncia de duas variaveis. Neste contexto, foi observado o valor de coeficiente
de correlacdo amostral ¥, onde foi realizada a associacdo entre o erro e o tempo de
execucdo. O coeficiente de corelagdo tem a seguinte variacdo: —1 <7 <1 em que
valores préximos de -1 a relagao inversa e o valor proximo de 1 representa a relagao
direta. A Tabela 6 a correlacéo das variaveis foi consideravelmente fraca analisando o

valor de r.
Voluntario Valor R2
Voluntaria DI 1 0.2366
Voluntaria DI 2 0.0771
Voluntario DI 3 0.0337
Voluntario DI 4 0.0038
Voluntéaria DI 5 0.0163

Tabela 2 — Valores do coeficiente de corelagédo por Voluntario DI

Dessa forma, pode inferir-se que para essa amostra de dados o tempo de
execucao nao teve relagdo com o indice de erro dos voluntarios deficientes intelectuais.

CONCLUSOES

Dentre os tipos de memoria trabalhadas nesse jogo, explora-se a memoria
sensorial que tem habilidade de reter informacgdes apds a finalizagdo dos estimulos
iniciais através dos dois sentidos trabalhados, visédo e audicdo. As informacdes
retidas na memoria sensorial sdo passadas para memoria de curto prazo através do
processo de atencdo. Neste contexto, pode-se observar que os voluntarios que se
desconcentravam devido a algum disturbio externo, erravam a sequéncia de cores,
principalmente as primeiras imagens apresentadas.

A memodria de curto prazo é responsavel por reter uma pequena quantidade de
informacgdes recebidas, em torno de sete itens ou menos. Por isso, o indice de erro no
nivel 3 é maior que o nivel 1 e 2. E, de acordo com as evidéncias, os voluntarios que
articulavam as cores em voz alta, lembravam com mais facilidade posteriormente.

Segundo as metodologias estudadas, o armazenamento e a transferéncia de
informacodes podem ser melhorados no ato da repeticdo. Assim, o uso repetido contribui
com a eficiéncia das conexdes de sinapse, facilitando a passagem de impulsos
nervosos. Portanto, o esquecimento ocorre na memoéria de longo prazo, quando as
conexdes sinapticas anteriormente fortalecidas entre os neurénios de uma rede neural
tornam enfraquecidos.

Outra memoéria requisitada neste tipo de jogo é um tipo de Memoria Implicita:
a Memdéria de Procedimentos, que abrange habilidades, habitos e comportamentos,
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que podem ser agrupados devido a necessidade de repeticdo para que a mesma
se manifeste. Além disso, alguns voluntarios, que desenvolveram algumas técnicas
de memorizacdo, como a associacdo das cores a algum objeto conhecido ou até
mesmo 0s objetos que Ihes eram apresentados, caracterizando também a memoria
associativa.

A emocao foi um aspecto observado que interferiu nos resultados negativamente.
Em algumas sessbdes, os voluntarios deficientes intelectuais mostravam-se mais
agitados e em outros tristes, sendo as sessdes com maior percentual de erro. Além
disso, alguns DI ndo conheciam as cores que lhes foram apresentados, entdo em
muitos momentos confundiam as cores rosa e roxo. Além disso, quando as cores
repetiam em momentos diferentes, 80% dos deficientes intelectuais entendiam que
era para selecionar o botao quantas vezes a cor repetiu, ndo respeitando a sequéncia
de repeticéo.

Uma constatagéo relevante também foi a quantidade de informacdes fornecidas
ao longo das sessbes. Segundo alguns voluntarios, ao repetir a quinta sesséo,
0 acumulo de cores memorizadas anteriormente os confundiam. Sendo assim, é
necessario atentar-se ao fato da quantidade de informac¢ées manipulados no processo
de aprendizado. Em certas situacdes, as interfaces computacionais desenvolvidas
nédo se preocupam com tal fato, disponibilizando interfaces com muitos recursos que
podem confundir o usuario.

Embora nao foi possivel atestar qual tipo de categoria mostrou-se mais eficiente
no processo de memorizagdo, 0 jogo sera testado posteriormente com um maior
numero de sessdes e com voluntarios higidos e deficientes intelectuais sem nenhum
distarbio visual e auditivo. Com isso, sera analisado que tipo de estimulo influencia
mais no aprendizado em geral: o visual, auditivo ou visual e auditivo simultaneamente.

Contudo, devido aos resultados apresentados e a reducdo de erros entre as
sessoes, 0 jogo da memoria pode ser uma potencial tecnologia assistiva para auxiliar
no aprendizado e no desenvolvimento cognitivo de pessoas com deficiéncia intelectual.
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CAPITULO 7

UM NOVO ALGORITMO DE EVOLUCAO DIFERENCIAL
BASEADO EM SIMULATED ANNEALING PARA
RECONSTRUCAO DE IMAGENS DE TOMOGRAFIA POR
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Recife — Pernambuco
Priscila Dias Mendonca
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Recife — Pernambuco

RESUMO: A reconstrucdo de imagem de
Tomografia por Impedéancia Elétrica (TIE)
consiste na resolucdo de um problema
inverso e mal-posto governado pela Equacao
de Poisson, isto é, nao existem solugdes
matematicas unicas pararesolver esta equacao.
Neste trabalho foi proposto uma nova técnica
baseada na hibridizacdo de duas técnicas de
otimizacdo comuns de reconstrucédo de TIE,
visando minimizar a funcéo objetivo: Simulated
Annealing (SA) e Evolucéo Diferencial (ED).
Nossa abordagem, trata-se em comparar 0s
resultados obtidos pela técnica aqui proposta
e a ED, como forma de encontrar a melhor
técnica para reconstrucdo de imagens de
TIE. Os resultados foram quantitativamente
avaliados, com relac&o ao custo computacional
dos algoritmos, mostrando que a técnica hibrida
proposta obteve maior eficiéncia computacional
na reconstrucdo de imagens de TIE
comparada a técnica ED. Quanto a avaliacéo
qualitativa, indicou que os resultados foram
anatomicamente consistentes e conclusivos
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para todas as técnicas estudadas.
PALAVRAS-CHAVE:
impedancia elétrica, reconstrugcao de imagem,

Tomografia por

hibridizacdo, evolucdo diferencial, simulated
annealing.

ABSTRACT: Electrical Impedance Tomography
(EIT) reconstruction consists of solving an
inverse problem and mismatch governed by the
Poisson equation, that is, there are no unique
mathematical solutions to solve this equation.
In this work, a new technique based on the
hybridization of two common optimization
techniques of EIT reconstruction was proposed,
aiming at minimizing the objective function:
Simulated Annealing (SA) and Differential
Evolution (DE). Our approach is to compare
the results obtained by the proposed technique
and DE as a way to find the best technique
for reconstructing EIT images. The results
respect
to the computational cost of the algorithms,

were quantitatively evaluated with

showing that the proposed hybrid technique
obtained higher computational efficiency in
the reconstruction of EIT images compared to
the DE technique. Regarding the qualitative
evaluation, indicated that the results were
anatomically consistent and conclusive for all
techniques studied.

KEYWORDS: Electricalimpedance tomography,

image reconstruction, hybridization, differential
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evolution, simulated annealing.

11 INTRODUCAO

A Tomografia por Impedancia Elétrica (TIE) € uma técnica de imagem nao-
invasiva que busca reconstruir 0 mapa de condutividade ou resistividade elétrica no
interior de um volume, utlizando informacdes de injecao e medicdo de correntes e
voltagens em eletrodos posicionados na fronteira do volume sob estudo (BORCEA,
2002). Como a TIE & uma técnica recente com grande potencial na obtencdo de
imagens para monitoracao biologica, principalmente por ser ndo invasiva e nao utilizar
de radiagdo ionizante, mostra-se grande necessidade de mais estudos sobre este
assunto, principalmente voltados para o desenvolvimento e melhoria de algoritmos que
sejam capazes de reconstruir imagens de TIE com melhor qualidade e alta velocidade
de obtencao. Atualmente sdo observados métodos de reconstrucdo de TIE hibridos,
ou seja, utilizando algoritmos iterativos e ndo iterativos para resolugéo do problema
inverso (GROSAN & ABRAHAM, 2007). O estado da arte dessa resolugdo caminha
em direcao ao uso de técnicas hibridas baseadas na Inteligéncia Computacional onde
podem ser citados os métodos da Computacdo Evolucionaria, tal como a Evolucéo
Diferencial (DAS & SUGANTHAN, 2011). Por este motivo, o presente trabalho vem
contribuir como mais um estudo dos métodos hibridos para reconstrucado de imagens
de TIE.

Neste trabalho foram apresentados dois métodos de reconstrugcédo de TIE
baseados em duas técnicas de busca e otimizagdo: Simulated Annealing (SA)
e Evolugdo Diferencial (ED). O Simulated Annealing é uma meta-heuristica de
otimizac&o por busca local de escalada do monte, ou seja, ele pode pular minimos
locais permitindo a exploragcdo do espaco em direcbes que levam a um aumento
local sobre a funcéo objetivo (KIRKPATRICK et. al., 1983). A Evolucao Diferencial €
um algoritmo evolucionario de otimizagdo baseado na teoria da evolucéo e selecéo
natural, possuindo os operadores basicos de cruzamento e mutacdo, neste processo
a selecéo natural € modelada pela substituicdo de agentes menos aptos por seu
descendente, caso seja mais apto (DAS & SUGANTHAN, 2011). O uso de algoritmos
evolucionarios, tais como Evolugao Diferencial e Algoritmos Genéticos, pode fornecer
métodos iterativos de reconstrucédo de imagens de TIE nos quais néo ha necessidade
de se calcular derivadas, como necessario nos métodos baseados em Gauss-Newton
comumente utilizados em TIE (VAUHKONEN et. al., 2001).

Como a ED possui mais forte o carater de busca global, isto mostra que poucas
iteracdes € suficiente para encontrar uma solugéo proxima da ideal. No entanto, de
acordo com seu algoritmo, cada iteracao requer a realizacéo de selecéo, cruzamento
e mutacdo dos agentes da populagdo corrente, desta forma exigindo alto custo
computacional, neste trabalho, corresponde ao numero total de célculo da funcao
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objetivo. Ja a técnica SA, é caracterizada por ser um algoritmo de busca local com alta
velocidade de convergéncia e baixo custo computacional. Sendo assim, esperamos
que uma hibridizacdo bem sucedida entre estas duas técnicas, consistindo numa
busca global através da ED seguida por uma busca local através do SA, resultara
no aumento da velocidade de convergéncia com reducao do custo computacional
da ED. Desta forma, neste trabalho foram realizadas simulagbes computacionais a
fim de se obter a melhor técnica para reconstrucédo de imagens de TIE e avaliar a
eficiéncia computacional da nova técnica proposta para reconstrucao de imagens de
TIE baseada na hibridizacdo de dois métodos de busca e otimizacao, sendo eles:
Evolucao Diferencial (ED) e Simulated Annealing (SA).

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: na secao “Materiais e Métodos”
apresentamos brevemente revisdes bibliograficas e também a metodologia dos
experimentos propostos; na secéo “Resultados” sdo apresentados os resultados dos
experimentos; e na sec¢ao “Discussédo e Conclusao” sao feitos comentarios sobre os
resultados com uma breve concluséo do trabalho.

2 | MATERIAIS E METODOS

A. Tomografia por Impedéncia Elétrica
As equacgdes governantes de um problema de Tomografia por Impedancia Elétrica
(TIE) sédo a Equacao de Poisson e as expressdes seguintes (BORCEA, 2002):

V- [o(Vod)] =0, Vi € 0, )
d:'ext(ﬁ) = ¢|(ﬁ), Yu € dfl, )

(W) = —c(W)Vpu) nd), Vvu €9dQ, 3)

onde U= (X¥,2) é a posicdo do voxel, ${i) & a distribuicdo de potenciais
elétricos, e, (1) é a distribuicdo de potenciais elétricos nos eletrodos de superficie,
I(d) é a corrente elétrica, periddica com frequéncia ®wg para evitar efeitos elétricos de
superficie, o{ii) é a distribuicdo de condutividades elétricas (imagem de interesse), 21 é
o volume de interesse, também conhecido como dominio, e 94 & a borda do dominio
(superficie). "n{t) & o vetor normal de superficie na posicdo U € 9.,

O problema de determinacao dos potenciais elétricos dos eletrodos de superficie
eyt (U) quando dados: corrente I{) e distribui¢cdo de condutividade o(1) é chamado
problema direto da TIE e modelado pela seguinte relagcéo:

Pexe(V) = £(I1V), 071), VW EIQ ATED (4

enquanto o problema de determinagdo da distribuicdo de condutividade o(u)
(imagem tomografica) dado I{u) e $exe () € conhecido como problema inverso da TIE,
modelado como a seguir:
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o) = F1(IV), Pt (V)), WEN ATGEQ

B. Evolucéo Diferencial
Evolucéao Diferencial (ED) consiste em um algoritmo evolucionario de otimizacao
e busca, composta pelos operadores basicos de cruzamento e mutagao, num processo
em que a selecéo natural € modelada pela substituicdo de agentes por seu descendente
mais adaptado (DAS & SUGANTHAN, 2011). Basicamente, um conjunto de candidatos
a solugdo, nomeados agentes, € inicializado com posicoes aleatorias dentro do espago
de busca. Em seguida, esses agentes sdo mutados e, por fim, cruzados e, no caso da
versdo mutada e cruzada obtém uma aptiddo melhor que os agentes originais, eles
sao substituidos pelas suas novas versoes. Este processo encontra-se detalhado no
algoritmo seguinte, concebida para a minimizacao de uma fungao objetivo f: R" S R,
, onde P € a probabilidade de cruzamento:
Algoritmo ED
1) Gerar a populacao inicial de n = 100 agentes (S) com dimensao d, cada um
representado por um vetor Xjig,ondej=1,2,..d,i=1,2, .., ne G corresponde a
geracéo corrente;
2) Repetir até que seja atingido o critério de parada:
a) Parai=1,2, .., nfaca
i) Gerar agente mutado Vj,i,G+1;
i) Gerar agente cruzado "XjiG+1;
iii) Se f{x;i6+1) < f(xi6) entdo (minimizagéo);
A versao da evolucgéo diferencial (ED) usada neste trabalho contém, o i-ésimo
agente mutado, comumente conhecido como trial vector, definido como se segue:

Viig+1 = Xjic T “(Xj,ibest,ﬂ - Xj,iJG) +1 (xj.il,ﬂ - xj,iz,G) ©)
onde n~U(0,2], 1 #i,#1 ¢ Ipest corresponde ao agente mais apto na geragao
corrente. Enquanto que, o i-ésimo agente cruzado, é definido como se segue:

. B [‘-’j_i,cu- se (rand(j) < ch)ﬂuj = rnbr(i)
ji,G+1 =

X se(randg) > Peg)ouj # rnbr(i) -

onde, rand;, é oj-ésimo avaliagdo de um gerador de nimero aleatério uniforme
com resultado [0,1], fnbr(i) 51,2,.;_,d € um indice escolhido aleatoriamente, o que
assegura que -VXi_iJGH recebe pelo menos um parametro de Vjg+1-

C. Técnica Hibrida Proposta

Esta nova técnica (EDSA) proposta neste trabalho, consistiu na implementacao
da ED, como detalhado em “Algoritmo ED”, no entanto adicionando o Simulated
Annealing dentro do operador de sele¢ao para melhorar a capacidade de busca global
da ED. Esta nova técnica encontra-se detalhada no algoritmo seguinte, concebida
para a minimizacdo da funcéo objetivo (f: R® > R):
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Algoritmo EDSA

1) Inicializacéo:

Gerar a populacdo inicial de n = 100D (D agentes aleatérios, cada um
representadoporumvetorXjic = rand;; (0,0,2) onde j = 1,2,3,...D; i = 1,2,...,n; G
: & a geracdo corrente; te-g = 200.000 (tc=0 é a temperatura ambiente inicializada);
F, = rand,(0, 2] é fator de escala de mutagcéo para cada individuo; Cr = 0,9 ¢ a taxa
de cruzamento.

2) A avaliacao da aptidao dos agentes da populagéao

3) Mutacao da Populacéo:

A mutacao da populacao é baseada na estratégia ED/rand-to-best/2/bin. Como
mostrada pela Eq. (6):

Viic = Xjic + Fi(Xjpeste = Xji6) + Fi(Xji.6 = Xjinc) (8)

onde i1 # i3 # i @ Xjhestc corresponde ao agente mais apto na geragéo
corrente.

4) Cruzamento da Populacéo:

O cruzamento da populagéo é baseada na operacao de cruzamento da ED:

5 {vi'-l'{;, se (rand;;(0,1) £ Crouj = jrana)
Xi,i,G » caso contrario ©)

5) Avaliar a aptidao:

Calcular a aptidao dos agentes vXj,i,G da populagéo, de acordo com a funcéo
objetivo.

6) Selecao da populacgao:

A selecdo da populagédo é processada comparando o vetor alvo Xjic com o
vetor de julgamento Xji¢ da populagdo. Além disso, Simulated Annealing é adicionado
dentro do operador de sele¢do para melhorar a capacidade de busca global, te
representa temperatura ambiente da geragao corrente.

_ tg
Lo /{1 + G * ﬁ) (10)

(Xjic se f(xjc) < f( %ji¢)
"X1.6 » se f{xj;6) > f( xj,6) e resto[G/4) =0
€ fij,hest.c) = f(xj,hesl,ﬂ—l)
= 9 e X besta) = f(Xjpestc-2)
Xj,i,6+1
it N
e exp (— (fij,m} (XJ'L'G))/tG) > rand(0,1)
Xj,i,Gr Caso contrario (11)

onde "Xjpestc é 0 agente mais apto da geracéo corrente, ¥jbestG-1 & 0 agente
mais apto da geracéo (G - 1) e Xjbest.G-2 é 0 agente mais apto da geracgéo (G - 2).
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7) Parar se o critério de parada for satisfeito; caso contrario, voltar a Etapa 3.

D. Funcéo Objetivo para Reconstrugcéo-TIE

A partir da seguinte funcao foi possivel tratar o problema da TIE como um problema
de otimizacéo e, desta forma, utilizar uma técnica hibrida (RIBEIRO et. al., 2014):

Yz

P (Ui(8)- V)2

ﬂ:S) — Ej_:]_{n l[ } - I} ]
E[:l{v”

V=V, Va0, V)T,

U(S) = (U4(5), Ux(S), ..., Uy (SN,
(12)

onde V € a distribuicdo de potenciais elétricos medidos na borda, e U(S) € a
distribuicdo de potenciais elétricos calculados na borda. Sendo n o numero de
eletrodos na borda e f(S) o erro médio quadratico relativo.

E. Reconstrugao de Imagem usando EIDORS

EIDORS é uma ferramenta desenvolvida em cédigo livre para MATLAB/Octave
utilizado para resolver os problemas direto e inverso de Tomografia por Impedéncia
Elétrica (TIE) e Tomografia Optica baseada em Difusdo a fim de compartilhar dados
e promover a colaboracdo entre grupos de trabalho nestes campos (ADLER &
LIONHEART, 2005). Esta ferramenta simula uma malha de elementos finitos que
representa computacionalmente uma seccgéao tranversal de um corpo bem como sua
distribuicdo de condutividade interna na forma de cores.

F. Métodos e Experimentos Propostos

A fim de avaliar a nossa proposta, projetamos experimentos para 16 eletrodos,
415 elementos da malha da grade circular 2D com nivel de densidade 'b' e nivel de
refinamento '2' (parametros do EIDORS). Os problemas estudados consistem em
detectar objetos irregulares isolados em trés configuracées: (a) no centro, (b) entre o
centro e a borda e (b) perto da borda do dominio. Utilizou-se o erro relativo entre as
distribuicbes de potenciais elétricos medidos e calculados na borda como a fungéo
objetivo para todos os métodos de otimizagao que usamos neste trabalho. Candidatos
a solucdo sao vetores reais usados como abstracdes tedricas para distribuicées
de condutividade possiveis, onde cada dimensao corresponde a um determinado
elemento finito da grade.

Tanto para o método de Evolugao Diferencial (ED) quanto para a técnica hibrida
(EDSA) foi utilizado P_, = 0,9 (probabilidade de cruzamento), trabalhamos com n =
100 (numero de agentes da populagado), ou seja, candidatos a solugao, e fizemos
experimentos para critério de parada como 500 iteracoes.

E importante enfatizar que, todas as técnicas aqui mencionadas foram
implementadas no software MATLAB versao R2008a. Sendo usado o software EIDORS
versao 3.7.1 para resolugdo do problema direto da TIE.

Os dados qualitativos foram analisados através de quao proximas as imagens de
condutividade reconstruidas (Figuras 2 e 3) estdo das imagens de condutividade dos
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objetos de estudo (Figura 1). Ja os dados quantitativos correspondem a quantidade de
calculos da fungéo objetivo, isto €, a quantidade de resolugcéo do problema direto da
TIE (associada ao custo computacional de reconstrucao).

31 RESULTADOS

A Figura 1 mostra as distribuicbes de condutividade simuladas, em trés
configuracdes, para objetos isolados eletricamente colocados no centro (a), entre
centro e borda (b), e perto da borda (c) do dominio circular. Figuras 2 e 3 mostram
os resultados da reconstrucao obtidos a partir das técnicas estudadas neste trabalho
EDSA e ED, respectivamente, para objetos colocados no centro (a1, a2 e a3), entre
centro e borda (b1, b2 e b3) e perto da borda (c1, c2 e ¢3) do dominio circular para
50, 300 e 500 iteracbes como critério de parada, respectivamente. As Figuras 4-6
apresentam o comportamento do erro quadratico relativo (ver Eq. 12) com relagdo ao
numero de calculos da funcéo objetivo para as trés configuracbes do dominio circular.
Todos os resultados aqui mencionados foram gerados a partir de um computador HP
com processador Intel(R) Core(TM) i7 e memoria RAM de 8,00 GB.
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Figura 1. Objetos de estudo criados no EIDORS para isolante no centro (a), entre centro e
borda (b), e perto da borda (c).
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Figura 2. Resultados de reconstru¢do para objetos colocados no centro (a1, a2 e a3), entre
centro e borda (b1, b2 e b3), e perto da borda (c1, c2 e ¢3) do dominio circular para 50, 300 e
500 itera¢des usando ED, respectivamente.
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Figura 3. Resultados de reconstrucéo para objetos colocados no centro (a1, a2 e a3), entre
centro e borda (b1, b2 e b3), e perto da borda (c1, c2 e ¢3) do dominio circular para 50, 300 e
500 iteracdes usando EDSA, respectivamente.
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Figura 4. Erro decrescente de acordo com o numero de célculos da funcdo objetivo para objeto
isolante no centro do dominio.
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Figura 5. Erro decrescente de acordo com o numero de célculos da funcdo objetivo para objeto
isolante entre centro e borda do dominio.
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Figura 6. Erro decrescente de acordo com o numero de calculos da fun¢do objetivo para objeto
isolante proximo da borda do dominio.

4 | DISCUSSOES E CONCLUSAO

Qualitativamente, o comportamento dos algoritmos de reconstrucdo pode ser
investigado pela analise comparativa dos resultados visuais mostrados pelas imagens
das Figuras 2 e 3 com as imagens dos dominios de estudo (ver Figura 1). Para
estes experimentos, todos os algoritmos de reconstrucéo, inclusive a técnica hibrida
proposta, mostraram bom desempenho para recontruir os objetos de estudo, em
todas as configuragdes, obtendo imagens anatomicamente consistentes e conclusivas
a partir de 300 iteracbes dos algoritmos. Como vemos, merece destaque a técnica
hibrida EDSA por reconstruir as imagens de TIE com melhores delimitagdes de borda
(contraste).

Apartir das Figuras 4-6, é possivel perceber que atécnica hibrida, como esperado,
adquiriu as melhores caracteristicas das técnicas de busca e otimizacdo ED e SA,
sendo elas:

1 - alta diversidade da populacéo de solugdes candidatas obtida possivelmente
pela técnica ED, isto consequentemente gera baixos valores do erro relativo (funcéo
objetivo) nas primeiras iteracoes;

2 — capacidade de evitar minimos locais do espaco de busca da solucéo através
da busca local da técnica SA, isto consequentemente gera uma queda rapida do erro
relativo (fun¢do objetivo) ao longo do processo de convergéncia.

E possivel observar que, a partir destes resultados, a hibridizacéo das técnicas
€ uma forma eficiente de melhorar o rendimento do algoritmo de ED, em termos de
custo computacional para reconstrucéo de imagens de TIE, principalmente quando o
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elemento isolante elétrico encontra-se no centro do dominio circular.

Enfim, estes experimentos computacionais mostraram que a técnica hibrida
proposta provou ser o melhor Método de Busca e Otimizacdo para reconstrugéo
de imagens de TIE, tanto do ponto de vista qualitativo quanto quantitativo, quando
comparado com o algoritmo de Evolucdo Diferencial. Além disso, observa-se que
a hibridizacdo com técnica de busca local, em particular a técnica SA, mostrou ser
uma ferramenta poderosa para melhorar o rendimento computacional da técnica de
Evolugao Diferencial na reconstruir imagens de TIE.
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CAPITULO 8

SISTEMA BASEADO NA WEB DE ESPECIFICAQAO E
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RESUMO: A criagdo de ferramentas
computacionais para aperfeicoar o cuidado
em saude e o atendimento a racionalizacao,
sustentabilidade @ dos eventos clinicos,
econOmicos e sociais da saude possibilita
solucionar problemas decorrentes da ma
administracao em adquirir Equipamentos
Médicos (EMs) no contexto da saude
publica. O objetivo deste trabalho & propor
um Sistema de Comparagdo Técnica de
EMs (SCTEM) baseado na Web que auxilie
profissionais técnicos da Engenharia Clinica
(EC), Engenharia Biomédica, entre outros, em
atender as solicitacdes clinicas, com a aplicagao
do sistema em alguns Aparelhos de Raios-X.
Estimam-se também neste trabalho aspectos
atinentes ao gerenciamento de tecnologias de
saude, a medida que se discutem os impactos
qualitativos da saude, quando lancado o
processo de compra de EMs. Os resultados
fornecidos pelo sistema serao apresentados por
meio de comparacdes técnicas dos Aparelhos
de Raios-X registrados na Agéncia de Vigilancia

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica

APLICADO EM RAIOS-X

Sanitaria (ANVISA). O SCTEM foi capaz de
utilizar o indispensavel conhecimento técnico
para especificar e comparar as tecnologias de
forma util e simplificada para os profissionais de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comparagado, Raios-X,
Engenharia Clinica, Especificacao.

ABSTRACT: The creation of computational
tools to improve the health care and service
rationalization, clinical events sustainability,
economic and social events in health area,
allows us to solve problems arising from
mismanagement in  purchasing medical
equipment (EMs) in the context of public
health. The objective of this work is to propose
a system of Technical Comparison of EMs
(SCTEM) based on the Web that helps technical
(EC),

among others, to

professionals of Clinical Engineering

Biomedical Engineering,
meet the clinical demands, with the application
It is
also estimated in this work aspects related to

of the system in some X-ray devices .

the management of health technologies, as
they discuss the qualitative impacts of health
when launched the process of buying EMs.
The output of the system will be presented
through technical comparisons of X-ray devices
registered in the Health Surveillance Agency
(ANVISA). The SCTEM was able to use the
necessary technical knowledge to specify and

Capitulo 8




compare the technology in an useful and simple way for healthcare professionals.
KEYWORDS: Comparison, X-rays, Clinical Engineering, Specification.

11 INTRODUCAO

A confiabilidade de tecnologias em saude € um campo ha muito visto como
multidisciplinar do conhecimento, pois envolve implicagdes clinicas, sociais, éticas,
legais e econdmicas das tecnologias em saude. O processo de compras de EMs situa-
se nesse campo de interesse, ou seja, acaso ocorra uma supervisao sem efetividade
no curso do processo de aquisicdo, em funcéo do notdrio saber de especialistas,
desencadeia efeitos negativos no cuidado de saude (CHANG HU et al, 2012).

O ato de compra de EMs é forte instrumento da Geréncia de Tecnologia em
Saude (GEATS), pois é capaz de causar impactos na area de atuacdo da EC e,
consequentemente no cuidado ao doente: especificar, adquirir, avaliar, manter e
desativar a arquitetura tecnologica (SOUZA et al, 2013; INFANTE, SANTOS, 2007).

O processo de aquisicao de equipamentos hospitalares restringe-se a alguns
pormenores a serem observados: necessidades clinicas, avaliacdo das condi¢cdes
ambientais, levantamento dos equipamentos existentes no mercado, especificacées
dos equipamentos, avaliacdo de propostas, escolha dos fornecedores, emissao
do contrato, instalacdo do equipamento. Dentre estas etapas, a especificacdo dos
equipamentos é a mais fundamental, em funcao das informacdes basicas que nela
devera constar e, deste modo, definira a melhor escolha do fornecedor e a melhor
proposta para a aquisicdo (JACOBS, 2009).

Ao especificar um equipamento o profissional devera identificar as informagdes
como o nome do equipamento, a aplicagao clinica, a configuracéo fisica, o tipo de
montagem, a capacidade nominal, as dimensdes e peso, 0s parametros, os dispositivos
de controle e alarmes, exatiddo, precisao e sensibilidade, alimentac&o, entrada
e saidas, acessorios, exigéncias técnicas e normativas. Tudo isto concorre para
configurar o ciclo de vida de uma tecnologia e principalmente dispor sobre a seguranca,
desempenho, instalacdo e uso de equipamentos (BRASIL, 2013; ANVISA, 2004).
Portanto, este artigo visa a aplicacdo de um sistema de especificacdo e comparacao
técnica que possibilita a insercéo de informacgdes técnicas, conforme padrdes legais,
que daré subsidios a velocidade e apuracdo de parametros respectivos a alguns
Raios-X ja registrados na ANVISA,pelos especialistas, no momento da proposi¢ao de
incorporacao da tecnologia ao parque tecnologico.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para programar a sugestéo do sistema de comparacéo técnica de EMs foram
justificadas as ferramentas computacionais escolhidas para a desenvoltura do trabalho
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e métodos de teste. A viabilidade do SCTEM foi mensurada a partir de uma bateria de
testes promovida pelo pesquisador, utilizando a prdpria fase de teste.

Na avaliacdo do Sistema de Comparacdo Técnica para os Raios-X, pelo
pesquisador, levantaram-se parametros relevantes para a presente pesquisa. Foram
anotados eventuais desvios ou contradi¢cdes, em relacdo a especificacdo adequada
dos Raios-X, os quais auxiliaram a elaboragdo da proposta da compra de tecnologias.
Os testes finais e reunido de paréametros, acerca dos testes, conduziram a um
diagnoéstico da utilizacdo do SCTEM, assim como direcionaram as respostas aos
objetivos propostos.

Portanto, a solugdo desenvolvida prevé a adocdo da arquitetura tipica de
aplicacbes com camada de apresentacdo via rede. O acesso ao sistema sera
viabilizado através de perfis de usuarios, que poderdo entrar no ambiente a partir de
qualquer computador que tenha acesso a internet e browser MS Internet Explore ou
Mozilla Firefox.

O sistema permite inicialmente configurar os pardmetros, em seguida habilita
o cadastro dos produtos de forma sistematica para que suceda a comparacdo dos
parametros de forma simples e util como apresentado na Figura 1.

Inicio

Existe mais
produto

Comparar
tipos de
produto

Canfigurar
pardmetros do Cadastrar
OBUT
PRODUTO

Comparar tipos de produto

Sim

Fim

Figura 1: Comparar tipos de produto

Manuais de referéncia fornecidos pela ANVISA - Inicialmente, desenvolveu-
se 0 SCTEM com interface de tabela, a partir de parametros técnicos preconizados em
manuais fornecidos pela ANVISA que fornecem as especificacdes, marcas e modelos
dos Raios-X, entre outros EMs, vigentes no mercado, para auxiliar profissionais da area
de EC e de saude a especificar e comparar com maior precisao tais equipamentos.

Os parametros foram instituidos de forma a abordar as informagcées minimas
e necessarias para especificacdo e comparacdao dos Raios-X escolhidos, além da
especificacdo completa relativa a algumas marcas. Os parametros de alguns Aparelhos
de Raios-X foram previamente pesquisados, analisados e dispostos como apresentado
sucintamente abaixo na Tabela 1, isto €, a mesma reune somente especificacoes
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minimas na primeira coluna e nas restantes apresenta os parametros técnicos
retirados dos manuais de servico dos EMs em estudo. Logo, estas representagoes
séo essenciais ao reforco do conhecimento que profissionais da EC devem possuir
para atuar na especificacao técnica de equipamentos.

Fabricante GE VMI Siemens
Modelo Optima XR640 CorerF?cggOPlus AXiorTET'\éltlg;iX MT
Ndmero de registro na ANVISA 80071260114 10238040041 10234230143
Ge[adt_)r de raios-x de alta fre-
quéncia
Inversor de 50kHz ou maior; Nao definido Nao definido Nao definido
'Fl)'zrsm:(é)g 31eir]|irkn\7 do tubo: 40 kV em 40 KV 30 kV 40 kV
Corrente minima do tubo: 80 mA 10 mA 50 mA 0,50 mA
Gerador: 80 kW ou maior 80 kW 60 kW 80 kW
Tempo maximo de exposicao: 10 s 5s 6,3s 0,001 s
Minimo de mAs no tubo: 500 mAs 630 mAs 500 mAs 0,5 mAs
Par de cabos de alta tenséo Sim Sim Sim

Tabela 1: Algumas especifica¢cdes minimas dos Aparelhos de Raios-X.

Com base em tabelas, a equipe técnica de EC podera prever as diferencas
consideraveis, quanto a escolha do EM conveniente as necessidades do
Estabelecimento de Saude (EAS), logo o sistema aproveitara tais tabelas para processar
as comparacgoes. A ideia com o lancamento desta ferramenta computacional € simular
o comportamento de um profissional gabaritado, para avaliar a melhor proposta para
aquisicao de EMs. O SCTEM visa ainda o uso simples e intuitivo, facil e inteligivel,
pois transmitira informacdes técnicas de forma efetiva, independente das condi¢des
ambientais ou das habilidades dos técnicos.

SCTEM como ferramenta - A referida ferramenta computacional contém
atualizacao periddica de acordo com a evolugéo tecnologica dos EMs, por exemplo: -
Tabelas comparando parametros técnicos e modelos equivalentes de marcas diversas
dos Aparelhos de Raios-X.

O SCTEM em questao atende as especificacbes minimas das tecnologias
hospitalares, conforme quesitos demandados pelas normas, enquanto elementos
determinantes para atender as necessidades clinicas, econémicas e, sobretudo ao
escopo social da saude publica. A preocupagado com a qualidade da saude € uma
constante no Sistema de Comparacdo proposto, j& que disponibiliza informacdes
técnicas que auxiliam na melhor escolha dos EMs, no caso em estudo dos Aparelhos
de Raios-X.
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31 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados de forma resumida por meio de figuras do
sistema proposto, desde a sua concepgcao até a especificacdo e comparacao dos
EMs, em especial dos Aparelhos de Raios-X.

A Figura 2 apresenta a tela inicial que indica o Tipo de Produto a ser selecionado,
no caso, o Aparelho de Raio-X Digital indicado pelo item 343, visto que a comparacéo
dos mesmo ocorrerd somente ap6s a configuracéo dos parametros e o cadastramento
dos produtos.

BB Tipo de Produto AT x
O xova
Exibir 10 v registros Busca Rapidac raigl 1
Item = Nome Opgdes
7 Aparviho de Raiox Odontalogice = - )
347 Aparelho de Raios-X Mdve| =z - &
343 Aparelho de Raw X Digital @ - o

Figura 2: Tipo de Produto.

Futuramente, o Sistema de Comparacéo podera auxiliar o desenvolvimento de
um banco de dados que possibilite pesquisas diversas além de subsidiar efetivamente
a especificacdo e comparacao de EMs por profissionais que n&o possuam tanto
conhecimento e experiéncia no contexto de EC.

A Figura 3 apresenta os campos de especificacbes minimas referente aos
Aparelhos de Raios-X, ou seja, é o cadastro dos parametros que serao inseridos no
siste- ma no intuito de atingir o objetivo proposto de comparar os Raios-X de marcas
diferentes e modelos semelhantes. Além disso, tais parametros dos Aparelhos de
Raios-X podem ser comparados de acordo com os indicadores ldgicos, numéricos ou
textuais.

KHz ou maior

ensdo mininr

1o tubo: 40 Ky

Figura 3: Parametros do Produto.
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Apoés execucdo dos passos anteriores, tem-se na Figura 4 a comparacgéo do tipo
de produto selecionado ao clicar no campo comparar, neste caso, em particular, tem-
se a comparacao dos Aparelhos de Raios-X em estudo.

_ - o

‘m MEaraca [ Ul = o

s g Raie X Digits = [ Je—
Tipo de Froduio: Aparel
Marta Wha|
Mode o Cesrrpap Py CIPFTIMA KEbGAC
Inwers. ar da S0 KHF ou malas M delfinide Pidar dllinichs P dlilinicls

Tensdo minima do tube: 40 KV
WValor ideal (MAIDR)

Corrente MiNima do tuba: 80 ma
Walor ideal (MAIDR)

Gerador: 80 HW ou malor - Valor
ideal (MAIOR)

Figura 4: Comparacgao do Tipo de Produto (Raios-X).

A aplicagado do SCTEM aos Aparelhos de Raios-X, proporcionou a especificacéo
minima com a descricdo das marcas, modelos, tensdes, entre outras informagcdes
técnicas. Consequentemente, a partir destes parametros € que o sistema compara de
forma ldgica, numérica ou textual os equipamentos de marcas diferentes e modelos
semelhantes.

Ainda na Figura 4, como exemplo, tem-se na coluna da especificacdo que a
tensdo minima do tubo deve ser maior que 40 kV, prontamente o sistema compara de
forma logica e numérica os parametros dos Aparelhos de Raios-X das marcas VMI,
GE e Siemens. Portanto, a cor verde indica que os Aparelhos de Raios-X da marca GE
e Siemens possuem o valor ideal solicitado de 40 kV, enquanto, a cor vermelha indica
gue o equipamento da marca VMI nao atendeu a exigéncia.

De tal modo, todos os parametros relacionados aos Aparelhos de Raios- X podem
ser facilmente especificados e comparados com maior precisao pelo sistema de forma
a auxiliar profissionais da area de EC e de saude.

4 | DISCUSSAO

Por meio deste estudo foram realizadas as especificagcbes e comparacdes dos
Aparelhos de Raios-X envolvendo o uso de um sistema que permite a insercao dos
parametros que caracterizam os EMs.

Essas especificacbes e comparag¢des permitiram como resultado, a proposta de
um processo de selecdo de Aparelhos de Raios-X de acordo com as necessidades
previamente cadastradas e, além disso, o sistema possibilita de forma transparente a
visualizacdo de todos os parametros previamente cadastrados dos EMs em estudo.

As dificuldades encontradas no processo de desenvolvimento do sistema SCTEM




refletem as dificuldades comuns a qualquer desenvolvimento de software, quando se
aplicam metodologias de Engenharia de Programacéo. A primeira questdo enfrentada
foi a escolha da metodologia e das ferramentas de desenvolvimento a serem adotadas.
As informacbes encontram-se representadas em HTML 5.0, Java Script e PHP5, por
serem mais adequadas as constantes mudancas do sistema.

Na literatura atual, ndo foi encontrada pesquisa semelhante a realizada por este
artigo. Existem diversas pesquisas sobre sistema de informagdes hospitalares, mas
com outros focos, nenhuma preocupada em especificar ou comparar os EMs utilizando
o desenvolvimento em software baseado na Web, sob o ponto de vista da Engenharia
de Programa.

Dessa forma, a comparacao dos resultados com outras pesquisas ficou restrita
a alguns topicos como na realizada na Universidade de Santa Catarina (UFSC) que
resultou em apenas dois trabalhos satisfatorios. Um deles, o trabalho de Vergara, que
menciona sobre os procedimentos de aquisicao de EMs de dois setores especificos de
uma EAS por meio de uma ferramenta computadorizada (GALEANO, 1999). O outro,
o trabalho de Santos, que apresenta uma proposta de sistema para substituicdo de
EMs (SANTOS, 2009).

Na pesquisa, detectou-se um baixo percentual de projetos na area médica
em software baseado na Web que trate de EMs, isso sugere que € necessaria uma
maior divulgacéo da informatica em saude, tanto no meio académico como no meio
empresarial.

51 CONCLUSAO

A proposta para o projeto do SCTEM é uma primeira verséo do sistema capaz de
realizar uma solu¢ao em software que pode auxiliar na especificacdo ou comparacéo
de EMs jaregistrados na ANVISA, no caso deste artigo o sistema foi aplicado a alguns
Aparelhos de Raios-X. Este estudo tem como foco a apresentacdo da proposta de
criacao de um sistema de comparacao técnica de EMs para auxiliar nas especificacoes
ou escolhas mal feitas.

O processo de aquisicdo de EMs limita-se a algumas particularidades a serem
observadas, contudo a especificacdo bem feita é a mais essencial, visto que a
comparacao técnica depende das informacdes basicas que nela devera constar e,
deste modo, definird a melhor escolha do fornecedor e a melhor proposta para a
aquisicao.
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ABSTRACT: The subthreshold resonance of a
neuron is generally identified by the frequency
by which there is a peak in the impedance
profile. However, this measure does not take
into account subtle differences among upper
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RESONANCE IN NEURONS

and bottom voltage responses under the
presence of an oscillatory current. We define
two new measures, namely depolarized
impedance Z*(f) and hyperpolarized impedance
Z(f), which split the usual impedance profile
into these voltage responses and show new
response profiles of neurons when submitted
to oscillatory currents. Our investigation with
these measures with a biophysical model of a
pyramidal cell present results demonstrating
that when the amplitude of the oscillatory
current is enhanced, asymmetrical responses
appear. This suggests that a neuron can be
sensitive not only to changes in the frequency of
its synaptic inputs but also to other features not
covered by other measures, and also that this
sensitivity depends on intrinsic parameters of its
ionic currents. Our theoretical results reproduce
such a phenomenon which has been observed
experimentally and we expect it to be useful in
further studies of resonance in neurons.

KEYWORDS:

modeling; subthreshold oscillations; biophysical

resonance; computational

model; pyramidal cell
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11 INTRODUCTION

The subthreshold resonance properties of neurons are usually measured by
submitting a neuron to the so-called ZAP function. The ZAP function is a current with
increasing frequency so that the response of the neuron can be studied systematically.

Interestingly, the neuronal response depends on the ionic combination embedded
in the neuron (see Fig. 1).
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Figure 1. The problem of subthreshold resonance is usually approached with the application of
an oscillatory current with increasing frequency (ZAP). Depending on the ionic current involved
in the neuron, its response to a given input can be enhanced (resonance). Otherwise, the
neuron usually presents a low- pass filtering behavior.

From the output, the impedance amplitude profile is constructed as the ratio of
Fourier transforms of output and input: Z(A=FFT_/FFT(HUTCHEON and YAROM,
2000; ROTSTEIN and NADIM, 2014). The resonance frequency corresponds to a peak
in Z(f). In general, for low amplitude (~10 pA) ZAP functions the voltage response
oscillations are symmetric about a reference voltage line. However, there is evidence
of asymmetric responses to ZAP functions, with non-coincident depolarizing and
hyperpolarizing membrane resonance frequencies (FISCHER, LEIBOLD and FELMY,
2018). Here we study this effect for high amplitude ZAP functions (>10 pA). To deal with
the problem we propose two different measures than the usual Z(f).

2| METHODS

To tackle asymmetric voltage response oscillations, we propose two different
measures than the usual ratio of Fourier transforms. We take the holding membrane
potential (V, ) as reference voltage line, so that voltages above it will be positive and
voltages below it will be negative, and, for each frequency f, measure the magnitudes
of the maximum (peak) and minimum (trough) voltage traces normalized by the ZAP
current amplitude (Fig. 2). Let us call these two quantities, which depend on the
frequency fand have dimensions of impedance, Z#(f) and Z(f) respectively.




DC current applied
1,
! rest

Viholdd oot L AN

ZAP applied

1

trough

Time

Figure 2. Method for calculation of Z*(f) and Z(f). At the beginning of simulation the neuron is at
the resting potential (V__). Shortly after that, the potential changes to the holding potential (V, ),

hold
which is taken as reference (voltages above it are positive and voltages below it are negative).

After the ZAP current is applied, the peaks V#(f) and troughs V/(f) of the voltage response are
taken, and Z(f) and Z(f) are calculated as these respective quantities normalized by the ZAP
amplitude A (see text).

We characterized how different ionic currents can affect Z*(f) and Z(f) in a
Hodgkin-Huxley type neuron model (the model was described by us elsewhere in
Pena et al. 2018 and in Zemankovics et al. 2010). Two ionic currents were considered,
delayed rectifier potassium (I, ) and hyperpolarization-activated (l,) current, modeled
as described by Popischil et al. 2008. The problem was investigated with computational
simulations of the neuron model submitted to a ZAP current.

3| RESULTS

In Fig. 3 we show examples of Z*(f) (solid lines) and Z(f) (dashed lines) measured
from our simulations. For the low ZAP current amplitude (A = 10 pA; Figs. 3a and 3c),
Z(f) and Z(f) are identical for the two combinations of ionic currents considered (only
I or I and /). This corresponds to symmetric voltage oscillation envelopes and to
single resonance frequencies (coincident depolarizing and hyperpolarizing membrane
resonances). On the other hand, for the high ZAP current amplitude (A = 1 nA; Figs.
3b and 3d), Z(f) and Z(f) display different behavior. Not only the depolarizing and
hyperpolarizing membrane resonance peaks are different but, depending on the holding
potential, a resonance peak can exist in Z(f) (hyperpolarizing resonance) but not in
Z'(f) (absence of depolarizing resonance). Interestingly, when |/ , and | are present
together Z(f) can feature two resonance peaks (see the small hump in the Z(f) trace in
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the zoom in Fig. 3d).
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Figure 3. Z*(f) and Z(f) curves for different ionic current combinations, ZAP current amplitudes
and holding potential values. Panels (a) and (b) refer to neuron with only / currents while panels
(c) and (d) refer to neuron with / and / , currents. Solid lines show Z*(f) and dashed lines show
Z(f). Colors indicate the different values of holding potential: =120 mV (blue), -90 mV (green),
—60 mV (red), and —-40 mV (black). Titles above panels show ZAP current amplitude (10 pA or 1
nA). Insets show representative voltage responses to ZAP currents (colors are the same as for
the holding potentials). In panel (d) a zoom of Z*(f) and Z(f) is shown for voltage clamped at —40
mV and frequencies in the high end of the range considered.

For the case of high ZAP current amplitude, the differences between the
depolarizing and the hyperpolarizing membrane resonance peaks and frequencies can
be quantified as shown in Fig. 4. We define the difference between the resonance peaks
of Z*(f) and Z(f) as the resonance peak shift AZ= Z*(w* ) - Z(w ), and the difference

between the corresponding resonance frequencies as the resonance frequency shift
A(l) = w+res - w-res'

55 1
50 1

Z [MQLS_

40 1

35 1

6 10 12

4 8
Frequency [Hz|

Figure 4. Resonance peak shift (AZ) and resonance frequency shift (Aw) definitions. The figure

corresponds to ZAP current amplitude A = 1 nA (for ZAP current amplitude of 10 pA, AZ = Aw

=0), and to the case with only | presentand V,  =-94 mV (this is the value for the largest Aw

observed by us). The resonance peak of Z*(f) is indicated by a red asterisk and the resonance
peak of Z(f) is indicated by a red triangle.

A Producao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 9




In our simulations, the Z*(f) and Z(f) curves depend on the ionic currents involved
and the holding potential value. To study the combined effect of an ionic current

parameter (in this case the / time constant [1,) and the holding potential value (V, )

on AZ and Aw, we show in Fig. 5 the behavior of these two quantities in the two-

dimensional diagram spanned by V. . (in the abscissas axis) and 7 (in the ordinates

axis), the V, ,—7, diagram. Only cases where resonance peaks were observed for both
Z(fyand Z(f) Z*(f) forthe same V,  and 7, pair were considered. One can observe that
both the current kinetics and the holding potential can change the resonance properties

of Z*(f) and Z(f).

(a) AZ [MQ)] (b) w [He]
Th [ms] ° i

-120 -110 -100 -90 -80 -70 —-60 -50 -120 -110 -100 -90 -80 -70 -60 -50

Vhold [mV] Viold | mV]

Figure 5. Characterization of the neuron’s resonance behavior in the V, 7, diagram. Only
the cases where both depolarizing and hyperpolarizing resonances where S|multaneously
observed were considered. Otherwise, AZ and Aw were made equal to zero. (a) Behavior of the
resonance peak shift AZ. (b) Behavior of the resonance frequency shift Aw. Color bars indicate
the corresponding AZ and Aw values. Data in this figure were generated for the case with only /.
present.

On the right-hand sides of the diagrams for AZ (Fig. 5a) and Aw (Fig. 5b), AZ =
0 and Aw = 0. This means nearly similar hyperpolarizing and depolarizing resonance
magnitude peaks occurring at nearly the same frequency. In other words, symmetric
voltage response profiles. On the other hand, on the left-hand side of the diagram for
AZ, AZ changes from negative values to positive ones (passing through zero) as V.

hold
decreases and T, increases. So, there are two regions of the V, | —1._diagram where the

hold
resonance profile is asymmetric: the upper part of the left-hand side and the left-hand
corner. The left-hand corner is a region with small Aw (Fig. 5b), indicating asymmetric
resonance peaks for small frequency changes. The upper part of the left-hand side
of the V. -7, diagram is a region where Aw is relatively large (Fig. 5b), indicating
asymmetric resonance peaks at well separated frequencies.

Therefore, there are two regions in the V, -7, diagram the neuron would be
able to discriminate the frequency change Aw of the input current based on its voltage
response profile. In one of them, the sensitivity (measured as the magnitude of the
asymmetric response divided by the magnitude of the frequency change) is high, and

in the other the sensitivity is lower.
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4 | DISCUSSION

Our simulation results suggest that a neuron can be sensitive to changes in the
frequency of its synaptic inputs, and this sensitivity depends on intrinsic parameters of
its ionic currents. It is known that changes in the kinetics of the / current are linked to
several channelopathies such as epilepsy (GEORGE, 2004). This suggests a potential
link between alterations in the I kinetics and alterations in neuronal sensitivity to input
frequencies by means of asymmetric hyperpolarizing and depolarizing resonance
responses.

Our theoretical results reproduce a phenomenon which has been observed
experimentally (FISCHER, LEIBOLD and FELMY, 2018) suggesting that the extraction
of the Z*(f) and Z (f) quantities as defined here can be useful in further studies of
resonance phenomena in neurons. In particular, these quantities could be used to
characterize the differential response of neurons to inputs with different frequencies.
Lastly, our simulation results also suggest that the negative impedance profile of a
neuron can have two resonance peaks, which is a phenomenon that deserves further
exploration.
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RESUMO: Encontrar medidas quantitativas para
avaliar a marcha € um desafio, especialmente
na presenca de acidente vascular cerebral
(AVC). Tais medidas podem ser clinicamente
Uteis somente se sua repetibilidade for
conhecida, assim como o valor da minima
mudanca detectavel (MMD). As amplitudes
de movimento (ADM) dos angulos articulares
durante a marcha pds-AVC sao possiveis
medidas de desfecho para avaliagéo do efeito
de tecnologias de reabilitacdo, porém sua
confiabilidade ndo é conhecida. O objetivo
desse estudo é determinar a repetibilidade e
MMD dessas amplitudes para as diferentes
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PRESENCE OF STROKE

fases da marcha e para os membros parético
e nao parético. Para tanto, foi realizada a
coleta de angulos articulares de 17 voluntarios
hemiparéticos com AVC (8 mulheres, 11
hemiparéticos a direita, idade de 54,9+10,5
anos) em um laboratério de marcha, utilizando
o sistema Motion Analysis. A repetibilidade das
ADM dos angulos de obliquidade pélvica, flexao
de joelho, tornozelo e quadril foi determinada
utilizando-se o coeficiente de correlagao intra-
classe (CCI). A repetibilidade entre dias pode
ser excelente, com valores de ICC acima de
0,86 para todas as ADM, em ambas as fases
da marcha e para os membros parético e nao
parético. Porém, os valores de MMD variam
desde 0,41° até 7,0° e, para uma mesma
articulacao,
membros. Conclui-se, portanto, que as ADM

apresentam diferengcas entre
analisados apresentam confiabilidade suficiente
para serem ser adotadas como medidas de
desfecho,
clinicos, desde que sejam observados o0s

na avaliagdo de procedimentos

valores de MMD ao analisar as mudancas entre
0s momentos pré e poés terapia.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente
cerebral; marcha; biomecénica; repetibilidade.

vascular

ABSTRACT: Finding quantitative measures
to evaluate gait is a challenge, especially in
the presence of stroke. Such measures might
be clinically useful only if their repeatability is
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known, as well as the minimum detectable change (MDC) value. The range of motion
(ROM) of the joint angles during gait after stroke are possible outcome measures to
evaluate the effect of rehabilitation technologies, but their reliability is not known. The
purpose of this study is to determine the repeatability and MDC of these ROM for the
different gait phases and for the paretic and non-paretic limbs. To do this, the articular
kinematic data was collected from 17 hemiparetic volunteers with stroke (8 females, 11
hemiparetic on the right, age 54.9 + 10.5 years) in a gait laboratory using the Motion
Analysis system. The repeatability of the ROM of the pelvic angles, knee, ankle and hip
flexion was determined using the intra-class correlation coefficient (ICC). Repeatability
between days can be considered excellent, with ICC values above 0.86 for all ROM,
in both phases of gait and for the paretic and non-paretic limbs. However, the MDC
values range from 0.41 to 7.0 and, for the same joint, have differences between limbs.
We conclude, therefore, that the ROMs analyzed here exhibit sufficient reliability to be
adopted as outcome measures, for assessing clinical interventions, provided that the
MMD values are observed when analyzing the changes between moments pre and
post therapy.

KEYWORDS: Stroke; gait; biomechanics; repeatability.

11 INTRODUCTION

The hemiparetic gait pattern is commonly adopted after a stroke (KIM et al.,
2016; SCHMID et al., 2013)secondary mechanisms are required. The aims of this
systematic review were (1, and is associated with reduced gait velocity (YAVUZER
et al., 2008; CARMO et al., 2012) and increased risk of falls (WEERDESTEYN et al.,
2008). According to (AWAD et al., 2015)42 individuals with chronic hemiparesis (>6
months poststroke, the synergy pattern exhibited by post-stroke individuals affects the
gait in a way that the more asymmetrical the gait, the slower the speed and the higher
the energy expenditure. Furthermore, the gait after stroke exhibits reduced range of
motion (ROM) of hip, knee flexion and ankle joints on the paretic side (MACLELLAN
et al., 2013;SHEFFLER AND CHAE, 2015), in comparison to normal. The cadence,
stride length (CHEN et al., 2005)healthy controls at matched speeds. The hemiparetic
subjects walked on the treadmill at their comfortable speeds, while each control walked
at the same speed as the hemiparetic subject with whom he or she was matched.
Kinematic and insole pressure data were collected from multiple, steady-state gait
cycles. A large set of gait differences found between hemiparetic and non-disabled
subjects was consistent with impaired swing initiation in the paretic limb (i.e., inadequate
propulsion of the leg during pre-swing, increased percentage swing time, and reduced
knee flexion at toe-off and mid-swing in the paretic limb, step length and single support
are reduced (CARMO et al., 2012), while the swing phase (CARMO et al., 2012;AWAD
et al., 201542 individuals with chronic hemiparesis (>6 months poststroke,RINALDI
AND MONACO, 2013)while homologous participants walked at two fixed speeds.\\n\\
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NMETHODS: Five patients with left and five with right chronic hemiparesis, characterized
by similar level of motor functioning, were enrolled. Ten non-disabled volunteers were
recruited as matched control group. Spatio-temporal parameters, and intralimb thigh-
leg and leg-foot coordination patterns were used to compare groups while walking on
a treadmill at 0.4 and 0.6 m/s. The likelihood of Continuous Relative Phase patterns
between healthy and hemiparetic subjects was evaluated by means of the root mean
square of the difference and the cross correlation coefficient. The effects of the group
(i.e., healthy vs. hemiparetics is increased on the paretic side.

Many of the abovementioned gait characteristics were observed using the
kinematic gait analysis, which allows obtaining angular and linear data to characterize
gait impairment with relatively good precision and objectivity. However, the analysis
is complex since there is a large number of joints and segments in several planes
(BAKER, 2013). In order to produce simple measures that can be useful for clinical
assessment, one can extract parameters from the trajectories of kinematic and of
kinetic variables (BAKER, 2007).

As a matter of fact, such parameters have been defined and studied in the literature
to describe the characteristics of the hemiparetic gait (CARMO et al., 2012; LUCARELI
AND GREVE, 2006; CHEN et al., 2003). The peak values of angular trajectories of
stroke subjects walking at self-selected speed have been analyzed and it has been
found that faster walkers compensated for poor knee flexion and ankle dorsiflexion with
larger amounts of circumduction (STANHOPE et al., 2015).

A previous study (KERRIGANet al., 2000) defined twelve peak parameters to
characterize circumduction and hip hiking by comparing them to those of healthy
subjects. It has been found that hemiparetic subjects had smaller range of motion
(ROM) of hip, knee and ankle angles than healthy subjects, while the range of motion
of the pelvic angle was larger (CHEN et al., 2003). More recently (CARMO et al., 2012)
assessed the ROM of upper and lower limb joint angles in the sagittal, frontal and
transverse planes during de hemiparetic gait.

The aforementioned studies have parametrized the gait angle curves using peak
values, time to peak values, or/and excursions. Such parameters might be relevant
in clinical practice, if their repeatability and minimal detectable change (MDC) are
known. Measures with high repeatability are more suitable for clinical assessments as
their changes will be less sensitive to measurement error or natural variability (WEIR,
2005). In the study of (YAVUZER et al., 2008) the authors found high repeatability
of some kinematic parameters, that include hip and knee flexion in the swing phase
and ankle flexion in both phases. However, they focused only in the paretic limb and
performed the two measurements in the same day. Previous studies that investigated
the repeatability of the summary measures from kinematic angles of stroke patients
(DEVETAK et al.,, 2016;CORREA et al., 2017) found out that there are differences
between repeatability of the paretic (P) and non-paretic (NP) limbs and different.
Moreover, the repeatability between days is more clinically relevant as, when assessing
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the effects of an intervention, the therapists must take the patients to the lab in different
days. The repeatability of other kinematic parameters (CATY et al., 2009;KESAR et
al., 2011) have also been investigated but assessed walking on a treadmill. Given the
differences between gait patterns on ground and on treadmill (YANG et al., 2015), the
repeatability obtained observing the gait on a treadmill, cannot be assumed to be the
same over ground.

In summary, even though the ROM of lower limb joints are parameters with
potential clinical interest, as they are influenced by strength training and interventions
for spasticity, their repeatability and minimal detectable change (MDC) are not known
for gait after stroke.In this context, the main aim of this study was to determine the
repeatability and to estimate the MDC of the ROM of pelvic angle in the frontal plane,
and hip, knee and ankle in the sagittal plane for paretic and non-paretic limb during the
gait of post-stroke subjects. We also addressed the differences in the amplitudes of the
paretic and the non-paretic lower limbs.

2| METHOD

Gait data was collected at Ana Carolina Moura Xavier Rehabilitation Center
(CHR) after approval by the Ethics and Research Committee of the Pontifical Catholic
University of Parana.

The sample consisted of 17 subjects diagnosed with unilateral stroke, confirmed
by computed tomography or magnetic resonance imaging. Inclusion criteria were: age
above than 18 years old; understand the instructions for accomplishing gait analysis; and
to have the ability to walk 10 m without assistance from another person. Exclusion criteria
were: bilateral stroke; other neurological disease; severe musculoskeletal disorders;
and orthopedic surgery in the last 6 months. The following clinical characteristics were
assessed by a physiotherapist: spasticity of the plantar flexors of the paretic limb,
according to the modified Ashworth Scale [26]; degree of independency during gait,
evaluated with the Functional Ambulation Category (FAC) (MEHRHOLZ et al., 2007);
and functional postural control, evaluated with the Berg Balance Scale (MIYAMOTO
et al., 2004). The clinical e demographic characteristics of the sample are detailed in

Table 1.

Gender (F/M) 8/9
Age (years) 54.9 +10.5
Paretic side (L/R) 11/6
Stroke Etiology (I/H) 11/6
Time after stroke (months) 6.1 +3.5
Body mass (kg) 68.1 +9.0
Body height (cm) 163.0 +8.0
FAC Level (3/4/5) 6/6/5
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Score of Berg Balance Scale 36.6 +11.6
Aswhorth (0/1/2/3/4) 3/6/2/5/1
Proprioception P limb (Normal/Absent) 1/13/3
Proprioception NP limb (Normal/Absent) | 1/13/3

TABLE 1. Characteristics of the sample (n=17). Continuous values are expressed as mean +
standard deviation.

Note: M. male; F. female; R. rigth; L. Left; H. hemorrhagic; |. ischemic.

Participants underwent two sessions of 3D gait analysis (test and retest), 2 to
7 days apart from each other. In each session, the same experienced rater placed
reflective markers on the anatomical landmarks of the participants, according to the
Helen Hayes marker set. The participants were, then, instructed to walk on a 10 m
walkway for six times (trials), barefoot at a self-paced speed. A rest between trials was
allowed if necessary.

Kinematic data were collected with the help of a motion capture system (Motion
Analysis Corporation, Santa Rosa, CA), with 6 infrared digital cameras at a sampling
frequency of 60Hz. Data was low-pass filtered with a cut-off frequency of 6 Hz using
a fourth-order digital Butterworth filter. All data were processed using Cortex® and
OrthoTrak® softwares.

A skilled engineer identified the instants when each foot touched and set off the
ground, by inspecting the motion of the stick figure frame by frame. Data from two
consecutive strides of the first four trials were used in the analysis.

We calculated the ranges of motion of the following angles: pelvic obliquity
(in the frontal plane), hip flexion/extension, knee flexion/extension, and ankle dorsi/
plantarflexion. Angular ROM or amplitude during each gait phase was defined as the
difference between the maximum and minimum angle values reached during that
phase. Calculations were performed using a routine written in Matlab®.

Statistical analysis was performed using the SPSS statistical package, version
21.0 (SPSS Inc., Armonk, NY), with significance level of 0.05. Normality of data and
homogeneity of variances were verified using the Shapiro-Wilk and Lévene tests,
respectively. The amplitudes obtained in each phase for paretic limb (PL) and for
non-paretic limb (NPL) sides were compared using the T-Student or Wilcoxon test,
according to data normality.

The repeatability was estimated using the two-way mixed intra-class correlation
coefficient (ICC), according to (WEIR, 2005)J.P. Quantifying test-retest reliability using
the intraclass correlation coefficient and the SEM. J. Strength Cond. Res. 19(1, with a
confidence interval of 95%. The ICC was calculated for data collected on the same day
(intraday) and for data collected on different days (inter-days).

Eight strides were used for calculating de intraday ICC both for the test and for
retest session. For calculating the inter-days repeatability, we averaged the values of
the 8 strides of each day and used the averages to calculate the ICC.
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The presence of systematic error was investigated using ANOVA or Kruskall-
Wallis test, depending on the normality of data, as recommended by (WEIR, 2005).

The standard error of measurement (SEM) was estimated from the inter-day ICC,
according to expression 1 (WEIR, 2005).

SEM = SD «\1—1ICC
Where SD is the standard deviation of the all 16 values: 8 from the test and 8
from the retest session.
Finally, the Minimal Detectable Change (MDC) was obtained from the SEM,
according to equation 2 from (WEIR, 2005)J.P. Quantifying test-retest reliability using
the intraclass correlation coefficient and the SEM. J. Strength Cond. Res. 19(1.

MDC = SEM +2,11+V2 ()

31 RESULTS

The ROM obtained during test and retest sessions are reported in table 2. It is
possible to observe that hip flexion/extension for PL and NPL differed only during the
support phase, while those of the knee differed in both phases and those of the ankle
exhibited no difference between limbs.

Test Retest
ROM Limb Support Swing Support Swing
Mean p-val- Mean p-val- Mean p-val- Mean p-val-
(SD) ue (SD) ue (SD) ue (SD) ue
. 5 64 0.81 5.64 0.92
Pelvic (0.61) (0.31) (0.31) (0.36)
Obliquity 0.035 ————— 0.092 ———— 0.019 ———— 0.070
) 663 0.58 6.17 0.62
(0.46) (0.26) (0.51) (0.21)
p 18.85 19.18 19.34 20.05
i i 0.83 1.25 0.70 0.83
Hip flexion 083 o000 =02 ogp —O7D 500 08D 548
(®) Np 3258 24.45 33.74 25.17
(1.21) (0.90) (0.57) (0.91)
p 29.52 30.29 30.29 31.12
; 1.34 3.19 3.19 3.13
Knee flex (39 5000 =219 5000 =19 5000 =12 5000
ion (°) Np 3886 43.53 43.53 4437
(0.83) (4.60) (4.60) (5.12)
B 19.60 9.12 20.31 9.26
i 1.25 1.27 1.37 2.24
Ankle flex (129 205 027 oggr — 8D g 22D 066
ion (°) Np 2028 12.23 22 .11 13.36
(0.93) (0.94) (1.21) (1.39)

Table 2: Values of the ROM for test and retest sessions.

Note: SD means standard deviation, P means paretic, NP means nonparetic. The p-values were
calculated with the Student’s t-test or the Wilcoxon test ().
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Systematic error was detected in the retest session, when three of the volunteers
had values of knee flexion/extension ROM markedly different among the strides, as
depicted in Figure 1.

The values of ICC corresponding to intraday repeatability from test and retest
sessions are in Table 3 and those corresponding to the inter-days, in Table 4. It is
possible to see the effect of the systematic error on the value of the ICC of the knee
angle, of the NP limb, during the swing phase.
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Figure 1: ROM values of the knee during swing phase for each stride of the retest session of the
volunteers 7,14,15 which presented systematic error (dashed and dotted lines) and of volunteer
1 (solid line), which is similar to the other volunteers.

Test Retest
Support phase Swing phase Support Swing phase
phase ICC (CI)
ICC (CI) ICC (CI)

ICC (CI)
Pelvic 0.843 0.924 0.846 0.934
obliquity (0.733-0.929) (0.863-0.967) (0.737-0.930) (0.880-0.971)
Hip 0.854 0.901 0.837 0.927
flex/ext (0.749-0.934) (0.824- (0.724-0.926) (0.869-0.968)

o 0.956)

Knee 0.817 0.750 0.841 0.797
flex/ext (0.694-0.915)  (0.570-0.878) (0.728-0.927) (0.652-0.907)
Ankle 0.870 0.839 0.869 0.731
dorsi/plant (0.774-0.942) (0.727-0.927) (0.773-0.941) (0.576-0.869)
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Pelvic obliquity

0.880

(0.790-0.946)

0.858

(0.756-0.936)

(0.687-0.913)

0.812

0.916

(0.849-0.963)

Hip 0.917 0.947 0.946 0.943
a flex/ext (0.851-0.964) (0.902-0.977) (0.900-0.977) (0.896-0.976)
< Knee 0.747 0.604 0.765 0.463
flex/ext (0.597-0.878)  (0.405-0.796) (0.620-0.888) (0.297-0.717)
Ankle dorsi/plant 0.702 0.688 0.738 0.712

(0.538-0.853)

(0.522-0.845)

(0.585-0.873)

(0.551-0.859)

Table 3: Values of ICC intra-day and their 95% confidence intervals (CI) for test and retest
session paretic (P) and nonparetic (NP) limbs.

In table 4 it is possible to observe that the values of ICC inter-days is larger than

those intra-days.

Support Phase Swing Phase
":',,?C SEM | MDC (°)
ICC (CI) SEM ICC (CI)
Pelvic 0.970 0.988
obliquity (0.919-0.989) 0.41 1.24 (0.967-0.996) | 0.32 0.95
Hip 0.968 0.977
N flex/ext (0.915-0.988) 1.05 3.12 (0.936-0.991) | 1.36 4.07
Knee 0.931 0.959
flex/ext (0.815-0.975) 1.97 5.87 (0.888-0.985) | 2.12 6.33
Ankle 0.945 0.960
dorsi/plant (0.852-0.980) 1.68 5.02 (0.889-0.986) | 1.10 3.27
Pelvic oblig- 0.908 0.983
uity
(0.751-0.966) 0.80 2.40 (0.953-0.994) | 0.20 0.59
Hip 0.928 0.978
o | flex/ext (0.807-0.974) 2.36 7.03 (0.940-0.992) 1.71 5.10
< | Knee 0.914 0.961
flex/ext (0.759-0.969) 1.84 549 | (0.894-0.986) | 1.74 5.19
Ankle dorsi/ 0.871 0.863
plant
(0.589-0.956) 1.81 5.39 (0.632-0.950) | 1.74 5.18

Table 4: Values of ICC inter-days with thei 95% confidence intervals (Cl), of the standard error

of measurement (SEM) and of the minimal detectable change (MDC), for test and retest session

4 | DISCUSSION

paretic (P) and nonparetic (NP) limbs.

With the analysis of gait carried out in the present study we intended to contribute
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with the literature by determining the values of the ROM and of its repeatability for the
paretic and nonparetic limb, as well as identifying differences between limbs.

First, we have found that there was no difference between ROM of the paretic
and the nonparetic limbs for the pelvic obliquity and hip flexion during the swing phase
and for the ankle dorsiflexion during both phases (Table 2). Although this result might
seem counter-intuitive, it is in accordance with previous studies that identified that
curves of joint angles of both P and NP limbs present abnormalities (OLNEY ANF
RICHARDS,1996; KIM AND ENG, 2008; DEVETAK et al., 2016; CORREA et al., 2017)
the aim of this study was to determine the reliability and Minimum Detectable Change
(MDC, due to the compensatory mechanisms (CHEN et al., 2005healthy controls at
matched speeds. The hemiparetic subjects walked on the treadmill at their comfortable
speeds, while each control walked at the same speed as the hemiparetic subject with
whom he or she was matched. Kinematic and insole pressure data were collected
from multiple, steady-state gait cycles. A large set of gait differences found between
hemiparetic and non-disabled subjects was consistent with impaired swing initiation
in the paretic limb (i.e., inadequate propulsion of the leg during pre-swing, increased
percentage swing time, and reduced knee flexion at toe-off and mid-swing in the paretic
limb;KERRIGAN et al., 2000) and/or because subtle motor and sensory deficits in the
nonparetic side of the body after an unilateral stroke (SON et al., 2013; YANG et al.,
2015).

Moreover, the results of (PAILLARD et al., 2010) indicated that the presence of
fatigue mainly occurs in the unaffected side, caused by the effort to compensate the
deficits of the other side. Actually, the relevance of compensations during hemiparetic
gait, mainly the circumduction and the pelvic elevation, has been discussed extensively
in the literature (CHEN et al., 2003; YAVUZER et al., 2008; CATY et al., 2009; CARMO
et al., 2012; STANHOPE et al., 2015) and our results indicate that the ROM of the
corresponding joints might be used as measures to investigate them. On the other
hand, differences between ROM of P and NP limbs have been found for knee joint in
both phases and for pelvic and hip joints during support phase (Table 2). Considering
the knee, specifically, the ROM is much smaller in the paretic limb due to the limited
capacity of knee flexors in lifting the leg against gravity. All these results are consistent
with the study of (KERRIGAN et al., 2000), who described the gait pattern of post-
stroke hemiparetic subjects, in which the circumduction is commonly present, as well
as changes in knee flexion and extension and ankle dorsiflexion reported by (CRUZ
et al., 2008; ALLEN et al., 2014).In order to discuss the repeatability, it is necessary
to stablish standards to evaluate our results. Even though there is no consensus in
the literature about the classification of ICC values, we will adopt the one proposed by
(FLEISS, 1987) in which ICC values lower than 0.40 denote poor repeatability, values
between 0.40 and 0.75, moderate to good repeatability, and above 0.75, excellent
repeatability. In this way, according to table 3, almost all variables exhibited intraday ICC
values ranging from 0.70 to 0.94, corresponding to moderate or excellent repeatability.
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Moreover, in general, ICC values were similar in test and retest sessions (table 3),
evidencing the same intraday behavior of the variables under analysis. The exception
is the ICC value for NPL knee in swing phase, with ICC value of about 0.46. This
result is due to the systematic error during swing phase in retest session, identified by
ANOVA test, and presented in Figure 1.

Considering the ICC values in Table 4, it can be said that the inter-day repeatability
was excellent irrespective of the joint or gait phase. Inter-day repeatability was better
than intra-day one because we have used the average of eight strides to calculate
the former one, similarly to what was done in (CORREA et al., 2017) where the same
behavior was observed. Curiously, the joint with the worse ICC values was the ankle of
the NP limb, what might be related to the exaggerate propulsion of non-paretic limb to
compensate the abnormal ankle dorsiflexion at toe-off (OKEN et al., 2005). In a similar
study (KESAR et al., 2011), the ICC and MDC were calculated for the peak values of
hip, knee and ankle flexion, during the swing phase of hemiparetic gait. Their results
indicated moderate to excellent repeatability, with ICC values smaller than those we
obtained here, even though, that study was conducted on a treadmill, what should
reduce variability in gait execution. Therefore, we consider that the ROM are more
reliable variables than the peaks.

Although ICC is usually reported in studies of repeatability, SEM and MDC are
more important and useful from the clinical point of view. These measures will allow
to estimate of real changes for one individual, as they are not influenced by between-
subject variability (WEIR, 2005). SEM determines the difference between the real value
of variables and the value obtained in one measurement for each subject. MDC plays
a similar role when the differences between two measurements must be considered.
Regarding all the measurements, the results showed MDC values reaching values of
up to 7°, but most of joints presented MDC values close to 5° or smaller.

The differences between the results of gait analysis in the present study and
in the available literature may result from different measurement conditions, varying
specifications of the gait laboratories, or from the methods used for data collection and
processing. Additionally, one possible limitation of this study is the imbalance in the
number of subjects with hemiparesis at the right and at the left side. We recognize that
ideally one should have a balanced sample regarding this criterium as the lesions in
different hemispheres will lead to different deficits.

51 CONCLUSION

In summary, repeatability between days can be considered excellent, with ICC
values above 0.86 for all ROM, in both phases of gait and for the paretic and non-
paretic limbs. However, the MDC values range from 0.41 to 7.0 and, for the same joint,
exhibit differences between limbs.
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We conclude, therefore, that the ROMs analyzed here exhibit sufficient reliability
to be adopted as outcome measures, for assessing clinical interventions, provided that
the MMD values are observed when analyzing the changes between moments pre and
post therapy.
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CAPITULO 11

AVALIACAO DA RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA DE
ADULTOS DURANTE TESTE CARDIOPULMONAR
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RESUMO: A resposta da frequéncia cardiaca é
considerada o melhor parametro para monitorar
a intensidade do trabalho do coracéo, tornando-
se ferramenta indispensavel na prescricao
individualizada do exercicio fisico e para a
clinica, com intuito de elucidar as causas e 0s
riscos de morbimortalidade desencadeados
por sua oscilacdo caracterizada por arritmias
fatais. O teste de exercicio maximo ou teste
ergométrico é utilizado para avaliar possiveis
alteracbes cardiovasculares e identificar varios
marcadores metabolicos. Este teste associado
a um ergoespirbmetro permite coletar e analisar
0Ss gases inspirados e expirados e obter
importantes marcadores metabdlicos como o
limiar anaerébio e o ponto de compensacao
ventilatéria. Estes limiares podem ser
identificadostambém por meio da anélise da
resposta da frequéncia cardiaca durante o
exercicio fisico, tornando-se um método mais
pratico e menos dispendioso comparativamente
a ergoespirometria. Este trabalho apresenta
como objetivos identificar mudancas na curva
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de resposta da frequéncia cardiaca de adultos,
durante teste cardiopulmonar e identificar o
limiar anaerébio e o ponto de compensacéo
ventilatoria, empregando ferramenta estatistica.
Os dados para anélise foram obtidos por meio
da aplicacao do teste cardiopulmonar, realizado
em dois homens, na faixa etaria entre 40 e 60
anos. Primeiramente estes voluntarios foram
submetidos a uma avaliagdo e anamnese,
para estimar a funcdo cognitiva, risco para
queda, capacidade fisica e funcional, os niveis
de atividade fisica e grau de dependéncia. Os
dados resultantes da aplicacéo dos testesseréo
compilados e analisados utilizando modelagem
estatistica, para a verificacdo de curva de
frequéncia cardiaca em adultos durante teste
cardiopulmonar.

PALAVRAS-CHAVE: Fisico,
Frequéncia Cardiaca, Limiar Anaerobio, Teste
de esforco.

Exercicio

ABSTRACT: The heart rate
considered the best parameter to monitor

response is
the intensity of work of heart, becoming
indispensable tool in individualized prescription
of physical exercise and the clinic, in order to
elucidate the causes and risks of morbidity
triggered by
characterized in fatal arrhythmias. The maximal

and mortality its oscillation
exercise test or treadmill test is used to evaluate

cardiovascular abnormalities and identify
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various metabolic markers. This test associated with aergospirometer lets you collect
and analyze the inspired and expired gases and obtain important metabolic markers
such as anaerobic threshold and the respiratory compensation point. These thresholds
may also be identified through the analysis of heart rate response during exercise,
making it a more practical and less expensive method compared to spirometry. This
work has the objective to identify changes in the response curve of heart rate in adults
during cardiopulmonary exercise testing and identify the anaerobic threshold and
the respiratory compensation point, using statistical tool. The data for analysis were
obtained through the application of cardiopulmonary exercise testing, carried out in
two men, aged between 40 and 60 years. First these volunteers were submitted to
an evaluation and history to estimate the cognitive function, risk to fall, physical and
functional capacity, physical activity levels and degree of dependency. Data from tests
of the application will be compiled and analyzed using statistical modeling for checking
heart rate curve in adults during cardiopulmonary exercise testing.

KEYWORDS: Physical Exercise, Heart Rate, Anaerobic Threshold, Stress Test.

INTRODUCAO

As necessidades corporais sao reguladas pelos neurdnios do centro vasomotor,
adaptadosporatividadedosneurbéniosdosimpatico,assim,seapressaoarterialaumenta,
receptores especificos (barorreceptores) enviam sinais ao centro cardiorregulador e
ao vasomotor. A pressao nas artérias depende de parametros fisicos, distensibilidade,
resisténcia ao fluxo por parte dos vasos, viscosidade do sangue e ejecao da frequéncia
cardiaca, e cada uma destas variaveis serédo diretamente influenciadas pelo sistema
nervoso autbnomo (SNA) [1].

A frequéncia cardiaca (FC) é caracterizada pelo nUmero de vezes que o coragao
contrai e relaxa, ou seja, os batimentos por minuto. Reconhecidamente € o melhor
parametro de monitoramento da atividade fisica, para determinar o limiar anaerdbio
[2]. AFC é uma informacé&o importante sobre o estado de saude de uma pessoa e um
excelente indicador sobre o nivel de intensidade de trabalho do coragao, principalmente
para avaliar diferentes variaveis fisioldgicas. O musculo cardiaco responde as
necessidades de oxigénio e fluxo sanguineo do organismo, em diferentes momentos
[3].

Ao iniciar o exercicio fisico a FC aumenta de acordo a intensidade do exercicio e
a capacidade fisica atual do individuo. Ha correlagéo direta entre a frequéncia cardiaca
maxima (FC__ ) e 0 consumo maximo de oxigénio () durante o exercicio, tanto para a
populacdo em geral, quanto para esportista [3]. Muitos fatores afetam a FC durante
0 exercicio, sendo os principais: temperatura, umidade, horario, posi¢ao, ingestao de
alimentos e uso de medicamentos.Aplicando-se modelos estatisticos tanto aos dados
da producéao de didxido de carbono (), quanto aos dados da FC, é possivel configurar
importantes estratégias de avaliacéo e capacidade funcional.

Quando se pedala ou anda a pé o corpo promove movimentos complexos e
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afetam todos os sistemas do organismo. Enquanto se faz exercicio varias vezes
semanalmente o corpo adapta-se, fazendo de forma mais eficiente. Durante a pratica de
exercicio o coracéo pode atingir 150 batimentos por minuto (bpm) ou mais, duplicando
o valor habitual em repouso, para a maioria das pessoas situa-se em torno de 60 a 80
bpm. Este aumento permite ao coracdo bombear até 20 litros de sangue por minuto,
quadruplicando o habitual em repouso [4].

Omecanismo que gera energia durante o exercicio fisico provém da complexa e
sofisticada integracao entre os sistemas cardiovascular, respiratorio e muscular [5]. O
limiar de anaerobiose ou limiar anaerdbio (LAN) é considerado um importante marcador
metabdlico e € um indice para mensurar o desempenho aerdbio durante o exercicio
fisico. Em teste cardiopulmonar (TCP) é possivel analisar as respostas ventilatérias e
metabdlicas sendo refletidas, mesmo com atraso, na respiracao celular dos musculos
periféricos. Existem varios fatores de risco cardiovascular e utilizar a FC como valiosa
ferramenta possibilita ampliar perspectivas para a aplicacéo clinica. Diversos estudos
apresentam a modificacdo da FC durante exercicio fisico e a alteracédo do balanco
simpéatico-vagal cardiaco [1].

A prética da atividade fisica regular e sistematizada influencia no desempenho
funcional, preservando a independéncia e autonomia das pessoas. As tecnologias
em saude incluem os equipamentos, medicamentos, procedimentos e sistemas
organizacionais e de suporte, com intuito de promover os cuidados com a saude
[6]. Primariamente a tecnologia biomédica, avaliada de senso comum, oferece
tecnologia aos equipamentos e medicamentos, interatuando diretamente com os
pacientes [7].

Para determinar o LAn utiliza-se 0 método ventilatorio, de carater ndo invasivo e
consideravelmente pratico, mas que infelizmente possui acesso restrito, por envolver
equipamentos caros, ainda que seja em laboratorios especificos, como o de fisiologia
do esforgo [1]. Para o desenvolvimento de novos aparelhos criados por engenheiros
biomédicos os dados da pesquisa iniciam uma discusséo sobre as possibilidades de
aprimoramento, ja que muitas vezes as analises dessa variavel, frequéncia cardiaca, na
identificacéo do limiar de anaerobiose e do ponto de compensacéo ventilatdria sao feitas
visualmente. Agregada ao estudo estatistico essa inovacgéo tecnoldgica possibilitara
encontrar pontos de mudanca na curva da FC (intervalos RR) correspondente ao LAn
do individuo e ao ponto de compensacao ventilatoria, ferramenta importante para a
prescricao adequada de exercicio fisico.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado no laboratério de Biofisica e de Fisiologia do Exercicio
da Universidade de Brasilia (UnB) — Faculdade de Ceilandia (FCE), em laborat6rio
climatizado artificialmente, para controle da temperatura e umidade.

Repassadas orientagdes sobre a participagdo no estudo, aos dois voluntarios, com
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idades entre 40 e 60 anos, de nao ingerir bebidas alcodlicas, café e/ou outras bebidas
estimulantes, ndo praticar atividade fisica 24 horas antes do teste ergoespirométrico
e tao pouco realizarem o teste em jejum, estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 1.166.770).

Previamente foram apresentadas todas as informacdes relativas ao teste e
orientacdes para que os voluntarios respirassem espontaneamente e ndo conversassem
durante o teste cardiopulmonar. Os voluntarios foram treinados por 14 minutos, em
média, e utilizaram a Escala de Borg como indicador de sua percep¢ao de esforco
fisico. Os critérios de exclusao para participar da pesquisa: alteracdes metabdlicas
associadas, déficit de equilibrio, etilistas, fumantes, instabilidade da marcha, problema
musculoesquelético que inviabilize praticar exercicio fisico, uso de medicamento
betabloqueador, por interferir nas variaveis.

A primeira etapa foi constituida por uma avaliagdo e anamnese, a qual os
voluntarios foram submetidos a afericdo da FC, da presséao arterial (PA) em repouso,
das medidas da massa corporal e estatura, do calculo do indice de massa corporea
(IMC) e ainda dos seguintes instrumentos: Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), Escala de Borg, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Timed Up and
Go (TUG).

Na segunda etapa foi realizado um eletrocardiograma (ECG) e um teste
cardiopulmonar (Vmax Care Fusion) utilizando bicicleta ergométrica para registro da
variabilidade da frequéncia cardiaca (intervalos RR) durante o exercicio fisico.

Os métodos de andlise da frequéncia cardiaca podem ocorrer nos dominios
do tempo, da frequéncia e ainda com aplicacdo de modelos estatisticos que podem
descrever o comportamento da frequéncia cardiaca ao longo do tempo e do exercicio
realizado [1,5]. Baseado em calculos estatisticos simples & possivel analisar o
comportamento da FC ou dos intervalos RR, utilizando indices temporais estatisticos
paramétricos e ndo paramétricos, empregando média, mediana, desvio padrao, quartis
e diferenca entre os intervalos RR maximo e RR minimo e ainda modelos estatisticos.
O estudo do padrao de resposta da frequéncia cardiaca pode trazer informacdes
fisioldgicas e metabdlicas relevantes do individuo submetido a um estresse fisico [1].

RESULTADOS

Os modelos estatisticos dos dados foram analisados para que possibilitem tracar
o ponto de mudancga da FC e de compensacéao ventilatoria.

Na figura 1 pode-se observar que os intervalos RR possuem estacionaridade
nos 3 minutos iniciais do teste realizado por um individuo. Apods este periodo ha um
declinio dos valores dos intervalos RR. Posteriormente os intervalos RR permanecem
constantes até aproximadamente 7 minutos do teste cardiopulmonar, quando pode-se
observar um segundo ponto de mudancga no padréo de resposta da curva dos intervalos
RR. Tais pontos de mudancas podem indicar o LAn e o ponto de compensacao
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ventilatorio, respectivamente.

Figura 1: Dados coletados dos intervalos RR (inverso da frequéncia cardiaca) durante teste
cardiopulmonar de um voluntéario estudado.

Em concordancia a analise de gases expirados, variaveis respiratdrias e oximetria,
a ergoespirometria € um procedimento ndo invasivo que avalia 0 desempenho fisico
e a capacidade funcional da pessoa [8]. E util para determinar os fatores que indicam
o desempenho.

DISCUSSAO

O teste cardiopulmonar € uma ferramenta indispensavel para tomada de deciséo
em situacdes clinicas. Sendo a combinacao do teste ergométrico, saturacéo de e
medidas das trocas ventilatorias. Associado a oximetria de pulso para quantificar
a saturacdo das hemoglobinas e a bicicleta ergométrica, por possuir vantagens,
independente do peso do individuo, fornece ampla gama de aplicacbes para exames
de exercicios, detectando os valores iniciais e de pico, o que melhora e reduz o tempo
de processamento de relatorios.

Utilizado na prética clinica tanto para avaliagdo quanto para treinamento o LAn é
a transicao entre o metabolismo aerobio para o anaerdbio, sinalizando a aptidao fisica.
Quando caracterizado apenas em func¢ao das trocas respiratérias o limiar anaerébio é
denominado limiar ventilatorio, estabelecido pela intensidade de esforco, superando a
remocao de acido lactico, que acarreta na hiperventilacao.

O escopoajusta um modelo estatistico, que possa substituir a analise visual, a
curva dos intervalos RR de dois voluntarios do sexo masculino, sedentarios e com
idades que variam entre 40 e 60 anos. O método de avaliagéo sera utilizado para
descrever a curva de resposta da frequéncia cardiaca.

CONCLUSAO

Ao encontrar os pontos de mudanca que podem ter relacdo com o limiar de
anaerobiose e ponto de compensacao ventilatoria, sera possivel utilizar os métodos
estatisticos paraindicaros padrdes de mudanca na resposta dos intervalos RR, ou seja,
da FC. O estudo estd em andamento e a proxima etapa € a analise dos dados. Essa
inovacgao tecnolbgica € de suma importéancia para configurar estratégias de avaliacao
e capacidade funcional, como para ampliar perspectivas para a aplica¢ao clinica.
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ABSTRACT: The growing technological
development and the advancements in the field
of medicine caused significant improvement in
the quality of life of the population. One example
is the development of biomaterials, which are
used to completely or partially replace parts of
lost or damaged organic tissues and are also
used in direct and continuous contact with
the body in non-pharmacological treatments.
Amblyopia, an ophthalmic disorder commonly
known as lazy eye, results in decreased vision
in one eye that does not develop properly during
childhood. The objective of this study is to obtain
and characterize natural rubber membranes in
order to evaluate the feasibility of its application
as an occluder membrane with the capacity of
changing the course of light and stimulating the
amblyopic eye. The light crossing analysis of
the Van Gogh membranes presented partial and
total occlusion, respectively. We concluded that
the tests used for characterizing the LENCOC®
latex membrane were satisfactory and promising
regarding its use for the treatment of amblyopia
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and an orthesis of Assistive Technology. This is
a new proposal for treating amblyopic patients
using latex membranes.

KEYWORDS: Amblyopia, Biomaterial, Latex,
Membranes, Occluder.

RESUMO: O
tecnolégico e os avangcos no campo da

crescente desenvolvimento
medicina causaram melhora significativa na
qualidade de vida da populagdo. Um exemplo
€ o0 desenvolvimento de biomateriais, que
sdo usados para substituir completa ou
parcialmente partes de tecidos orgéanicos
perdidos ou danificados e também sao usados
em contato direto e continuo com o corpo em
tratamentos n&o farmacolégicos. A ambliopia,
um distarbio oftalmico comumente conhecido
como olho preguicoso, resulta em diminuicéo
da visdo em um olho que ndo se desenvolve
adequadamente durante a infancia. O objetivo
deste estudo é obter e caracterizar membranas
de borracha natural para avaliar a viabilidade
de sua aplicaggo como uma membrana
oclusora com capacidade de alterar o curso
da luz e estimular o olho ambliope. A analise
de cruzamento de luz das membranas de
Van Gogh apresentou oclusdo parcial e total,
respectivamente. Concluimos que os testes
utilizados para caracterizar a membrana de latex
LENCOC® foram satisfatorios e promissores
quanto ao seu uso no tratamento da ambliopia
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e na ortese de Tecnologia Assistiva. Esta € uma nova proposta para o tratamento de
pacientes ambliopes usando membranas de latex.
PALAVRAS-CHAVE: Ambliopia, Biomaterial, Latex, Membranas, Oclusor.

11 INTRODUCTION

The Assistive Technology (AT) sector has, among other things, the goal of providing
and increasing functional abilities for people affected by diseases, from minor injuries
to severe deficiencies, aiming to provide better quality of life and autonomy for the
patient. As an area of knowledge in Brazil, AT started on november 16, 2006, through
Ordinance No. 142, established by Decree No. 5296/2004 from the Secretariat for
Human Rights of the Presidency of the Republic. The Technical Assistance Committee
(TAC) was regulated with the intention of improving, adding transparency and giving
legitimacy to the development of AT in Brazil (Brasil, 2009).

The vision is responsible for approximately 75 % of human perception. Summing
up extremely briefly, the act of seeing is the result of three distinct actions: optical
operations, chemical operations and nervous operations (Guyton & Hall, 2011). The
eye is the most external organ of the human vision. The amblyopia, which is an eye
disease that develops during childhood and has few options for treatment. It causes
a reduction in visual acuity because of an abnormal visual development in early years
of life. The prevalence of amblyopia in children is estimated to be between 1 % and 4
%. It is the most common cause of reduced visual acuity in childhood (Almeida, 2005;
Ribeiro & Rodrigues, 2013; Ribeiro et al.,, 2010). This disease is the most common
visual defect in children; however, its early diagnosis and early treatment result in
satisfactory results (Salata et al,. 2011).

The growing technological development and advancements in the field of medicine
brought significant improvement to the quality of life of the population. One example is
the development of biomaterials, which are used to completely or partially replace parts
of lost or damaged tissues and are also used in direct and continuous contact with the
body in non-pharmacological treatments. Usually, the requirements of a biomaterial
can be grouped into four major categories: biocompatibility, capacity of being sterilized,
bioperformance and reproducibility (Silva et al, 2012). This biomaterial is a national and
low cost product.

In the use as an occlude membrane with the capacity of changing the course of
light and stimulating the amblyopic eye, the natural latex membrane of rubber trees
(Hevea brasiliensis) can be considered to be an orthesis (from the Greek, orthés),
classified by AT as a device applied to any part of the body, isolated or covering more
than one joint, with the function of stabilizing or immobilizing, preventing or correcting
deformities, protecting against injury and facilitating the cure or maximizing the function
(Thomazini et al., 2004; Macdonald, 1990). In this specific case, the latex membrane
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will be placed on the good eye for few hours or days, according with the appropriate
treatment recommended by the ophthalmologist, to accelerate the vision of the lazy
eye diagnosed with amblyopia.

Chemically, the heterogeneous constitution of latex has high density and presence
of impurities which must be treated and changed. In this study, the techniques that were
used enable the degradation of polymers, regenerating, if possible, the monomers,
so hydroxide and formaldehyde can be introduced — rendering the latex as simply a
rubber film, an object, in this first moment — translucent, with entrance of light, but with
irregular trajectories (preventing a complete view of the object), with diffuse refraction
and minimal absorption so as not to generate heat (Ribeiro & Rodrigues, 2014; Ribeiro
& Rodrigues, 2015).

This study presents a simple approach to eye occlusion based on the ophthalmic
membrane from an occlusive biomaterial derived from natural rubber latex. The natural
rubber membranes were developed by using a new technique named Van Gogh.
The different membranes developed were characterized using light crossing analysis
thermally treated at 40 °C. From the analyses of properties, we intend to evaluate
the applicability of the natural rubber latex membranes as biocompatible ophthalmic
occluders.

2| MATERIALS AND METHODS

The production of the latex membrane was carried out in four main steps:
preparation of raw material, confection of mold, production of the prototype and
characterized using light crossing analysis.

2.1 Preparation of the raw material — The latex used was purchased from the
domestic market. It had already gone through the process of centrifugation and contained
suspensions of sulfur and resin purchased from the suppliers in the Southeast region. A
high sulfur concentration gives the latex, after vulcanization, an adhesive property and
low viscosity, which would require a long time to achieve during the development of the
membranes. Therefore, the supplier that met these criteria of double centrifugation and
pre-vulcanization was selected.

From the natural latex, a final compound was prepared by the addition of chemicals
by following the steps previously described (Ribeiro & Rodrigues, 2014). This procedure
provides the latex membrane LENCOC?® (Brasil, 2016) essential characteristics for a
lens—elasticity, softness, strength, impermeability, and hypoallergenicity.

2.2 Preparation of the mold — The development of the technique for obtaining
the latex membrane was performed in the Biomaterial Engineering Laboratory -
BioEngLab®, at the University of Brasilia, according to the steps for the production of
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the mold and membrane, as described below.

In the Van Gogh technique, the mold was made developed and it consisted of a
plastic material coated with an acrylic layer measuring 3 cm in width, 3 cm in length, and
1.5 cm in diameter as previously described (Ribeiro & Rodrigues, 2014). The production
of the membrane was customized for each patient so that its shape and proportions
follow the characteristics of the patient's eyes, thus providing greater comfort.

2.3 Preparation of the membranes — The Van Gogh technique was based on
the immersion technique (Mrué, 1996), which consists of the insertion of the molds
into the final latex compound, perpendicular to the plane, in a gradual and uniform
manner, followed by heating in an incubator with a thermostat. This step represents the
beginning of polymerization, which determines the final characteristics of the product.
After this phase, the mold was removed slowly and gradually, placed in the incubator
and subjected to vulcanization at a temperature of 40°C.

The molds were then removed and the membranes were prepared using thick
brush strokes by means of a flexible rod with cotton-covered tips, 1 cm away from
the mold, moving back and forth to completely cover the mold. This procedure was
repeated three or four times in succession, followed by drying in an incubator at a
temperature of 40°C, with 2-hour time intervals in order to obtain membranes with a
thickness up to 0.2 mm.

After this drying period, the Van Gogh membranes were maintained in their state
of rest for 24 hours at room temperature to complete the procedure.

This procedure of obtaining membranes was named as the Van Gogh technique
in honor of the Impressionist painter, Van Gogh, who used a peculiar brush stroke
method in his work.

2.4 Characterized using light crossing analysis — The optical device called
focimeter focuses the optical system to which light is sent to evaluate the degree of the
lens; the scale interval that appears on the display is a dioptric numerical value. For
this characterization we used a Nidek CLE-60 digital focimeter an optometry clinic in
Goiénia, GO, Brazil.

The light crossing analysis was performed with the objective of evaluating the
passage of light trough the membranes and verifying the behavior of the surface light
on the rugosity of the Van Gogh technique. It is worth mentioning that the equipment
that was used for this analysis was perfectly calibrated so the measurements present
a high degree of reliability.
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31 RESULTS

There is a growing interest in the analysis of the use of biomaterial as a tool for
treating diseases in medicine. In this study, biomedical engineering helped characterize
the performance of an occlusive membrane for the treatment of amblyopia. As a
biomaterial, we used the natural latex of the Hevea Brasiliensis rubber tree, a product
that is easy to find in the market and easy to handle.

In the technical test, we used natural latex as a biomaterial for its qualitative
properties, such as: impermeability, elasticity, smoothness, flexibility, and resistance,
already tested in animals and humans by its biocompatibility.

For its confection, we used the innovative technique called Van Gogh, tested
several times not to be homogeneous, in order to obtain diffuse scattering. To get to
the final product, several vulcanization techniques were tested to obtain a transparent
membrane, with low thickness, low roughness and minimal water absorption. This
process allowed an occlusion biologically more compatible with the eye. These results
were significant, since the characteristics of the latex membrane enable an interaction
with the eye without changing its properties.

The Van Gogh latex membrane presented irregularities on the surface, lower
thickness and transparency, which are desirable characteristics to obtain occlusion of
light. The Van Gogh membranes were registered under the brand LENCOC®.

The focimeter is used on specific materials for glasses and contact lenses. In an
eyeglass lens, for example, the values presented in S and C represent the degree, with
positive for astigmatism and negative for myopia; A represents the axis and the prism
(A) the variance of the light beam.

In a normal contact lens, the values presented are: S =0.25, C =0.25, A=24 and
A =0. These values represent two values for diopters and two values for the axis. When
measuring the membranes, the numerical value of the instrument was disregarded. as
such values cannot be assessed in latex.

On membrane with three baths, it can be observed that the beam locates the
optical center, indicating a small passage of light. Due to the irregular surface caused
by the brushes, the equipment shows an error in measurement. Consequently, the Van
Gogh technique, with its brushes, made the surface rugose and gave a diffuse passage
of light.

On membrane with four baths, all membranes did not present passage of light.
The focimeter did not locate the optical center, which caused a measurement error.
This membrane has the most irregular surface due to a difference in manufacturing
from membrane of three baths, because the number of brushes was higher. This data
prove the membrane is opaque, which is a characteristic of occlusion.

In Table 1, we can observe the membranes developed with their morphological
and characteristics aspect using the Van Gogh.
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Membrane 3 baths 4 baths

Irregularities on the

Characteristic Irregularities on the surface surface
Thickness +0.23 mm +0.27 mm
Color Transparency Transparency
Water absorption Minimal Minimal
Occlusion Partial Total

Table 1: Van Gogh membranes and your characteristics

4 | DISCUSSION

Due to the recent institutionalization of the area of AT, it is natural for specialized
academic/scientific production to be detached, both in the aspects of Investigation and
Development (1&D) and of Research and Development (R&D), because of the atomized
production in scientific channels. This fact causes two important consequences: i) low
theoretical and technological production; ii) low indices of public policies that offer AT in
healthcare (Brasil, 2009; Rosa et al., 2015).

One of the biggest current challenges engineering and the exact sciences are
facingis to translate into mathematical terms and relations how phenomena and systems
that compose the universe function. In order to develop and use this knowledge, it is
necessary to interpret it as one of the factors of the system that relates to others to
adapt and improve the processes that interact among themselves (Souza et al., 2014).

According to ordinance N°. 2531, from november 12, 2014, redefines the
guidelines and criteria for the definition of the list of strategic products for the Brazilian
National Health System (SUS) and the establishment of Partnerships for Productive
Development (PDP) to LENCOC® latex membrane falls biotechnological products low
cost that could be used for human health in particular, amblyopic patients by the SUS
(Brasil, 2014).

There are several approaches for charactering the samples. In this study we
used optical engineering, using its principles in the treatment of amblyopia. The latex
membrane was tested with several methodologies that will be cited below, and that
were defined by comparing the anatomy of the normal eye with the properties of the
biomaterial according to literature reports (Pinho et al., 2004; Pinho et al., 2011). This
membrane demonstrated to be compatible with the organ, and there was affinity of
composition of the materials used. The technique in question was a complex system
that included temperature and thickness techniques (Van Gogh), to obtain an occlusive
membrane to cause occlusion (partial or total) of light.

This technique showed that the latex membrane is an occluder with physics,
chemical and thermal properties for the performance of the material with the
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characterization of the biomaterial in light refraction without eliminating it completely
and maintaining the characteristics of the eye in movement. This is an advantage in
relation to the traditional treatment with the use of eyepatch, since there is a loss of eye
movement.

51 CONCLUSION

The Van Gogh technique demonstrated that the physical and chemical
characteristics of the latex membrane present results compatible with the eye when
applied as an occluder, reinforcing its biomaterial characteristic. The confection method
is reproducible and the latex membrane is very stable.

LENCOC® can be considered an orthesis, via AT, as it is a device applied to the
human eye with the function of inhibiting the entrance of light (total or partial) and
stimulating the eye in the treatment of ocular diseases.

The latex membrane may offer a more effective adherence to the treatment of
amblyopia, with better acceptance by the child and shorter treatment time, as well as
lower possibility of rejection and with adequate performance. It can be used at all times
by the patient. In the case of children, especially, it would be more difficult to remove
it, which would avoid embarrassing situations. It is also more effective, since its use
would be prolonged and because it allows stimulation of the eye through partial or total
occlusion.
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RESUMO: Umaimagememniveis de cinzapode
serinterpretadacomoumasuperficietopografica,
na qual vales séo regides relativamente mais
escuras, e montanhas, regides mais claras
em relacdo a vizinhancga. A aplicacao de filtros
conexos por atributos crescentes, ao reduzir os
topos deste relevo, pode remover a ocorréncia
de maximos regionais. Um valor de extincéo
consiste no numero do atributo crescente
utilizado em um desses filtros, suficiente para
remover um maximo regional, ou seja, causar
sua extingcao da imagem. Este trabalho propde
0 uso de dois valores de extingdo topologicos
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para a classificacdo automatica de qualidade
de imagens, entre “boa” ou “ruim”, a partir de
uma base publica de 36 fotos de fundo de olho.
O algoritmo desenvolvido atingiu sensitividade
de 93%, especificidade de 93%, acuracia de
90% e éarea sob a curva ROC de 93%.
PALAVRAS-CHAVE: fundo de olho, avaliagao
de qualidade, valores de exting¢ao, classificacéo
automatica.

ABSTRACT: A grayscale
interpreted as a topographic surface in which
valleys are
mountains are lighter regions in relation to the

image can be

relatively darker regions, and
neighborhood. Applying connected filters by
increasing attributes to decrease peaks of this
terrain, can remove the occurrence of regional
maxima. An extinction value consists in the
increasing attribute number used in one of these
filters, sufficient to remove a regional maximum,
i.e., causing its extinction of the image. This
paper proposes the use of two topological
extinction values for the automatic classification
of image quality between “good” or “poor” from
a public dataset with 36 photos of fundus. The
developed algorithm reached sensitivity 93%,
specificity 93%, accuracy 90% and area under
the ROC curve of 93%.

KEYWORDS:
extinction values, automatic classification.

fundus, quality assessment,
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11 INTRODUCAO

A verificacdo automatica de qualidade de imagens de fundo de olho, por meio de
sistemas computacionais, € um problema real na anélise de imagens médicas (FASIH,
2014). Um estudo de Abramoff et al. (2008), usando um sistema automatizado para
deteccéo deretinopatia diabética encontrou, a partir de 10 milexames processados, 23%
de casos de imagens com qualidade insuficiente. Existem varios fatores contribuintes
para a falta de qualidade em uma imagem de fundo de olho, que podem dificultar ou
inviabilizar o diagnéstico: iluminag&o precaria, falta de foco, estruturas de interesse néo
visiveis, vasos sanguineos sem boa definicao, artefatos introduzidos na imagem como
cilios, poeira, palpebras, reflexos ou sombras, entre outras. Neste trabalho, busca-se
verificar qualidade de cada amostra de um banco de imagens publico, sem nenhuma
analise de estruturas internas da retina, e sem considerar nenhum tipo especifico de
doenca. Baseado nas diferentes topologias destas imagens, séo utilizados valor de
extincédo de altura de subarvore e valor de extingcdo de numero de descendentes como
descritores. A classificacéo é feita com kNN (k-Nearest Neighbors Classification) e
a avaliacdo dos resultados, por meio de validacao cruzada (DUDA; HART; STORK,
2001).

Banco de imagens

Uma parte da base HRF (High-Resolution Fundus), contendo 36 imagens, é
destinada & avaliacdo de qualidade (KOHLER et al., 2013). A captura foi feita com uma
camera de fundo de olho Canon CR-1 com campo de visao de 45°. Sao duas imagens,
aproximadamente na mesma posicao, para cada um dos 18 voluntarios, sendo a
primeira foto, obtida de maneira a ter pouca nitidez (local ou global), por exemplo,
devido a camera estar desfocada. Outras caracteristicas de qualidade (condi¢des de
contraste e iluminagdo) nao foram levadas em consideracéao. Na Figura 1, € mostrado
um exemplo de par de fotos do mesmo individuo, sendo a primeira considerada de
qualidade boa (a), e a segunda, com o desaparecimento dos vasos sanguineos na
parte inferior, sendo considerada de qualidade ruim (b).

(a) (b)

Figura 1: Exemplo de duas aquisi¢des, com qualidades distintas, de imagens do mesmo
individuo. (a) Qualidade boa. (b) Qualidade ruim.
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2| ATRIBUTOS CRESCENTES

Uma imagem pode ser representada por uma arvore de componentes (SILVA;
LOTUFO, 2011), visualizada pela relacdo de inclusdo de componentes conexos da
decomposicéo por limiares. Na Figura 2, as intensidades maiores ou iguais a zero
correspondem a todos os pixels da imagem (a esquerda), representada pela raiz da
arvore (adireita). Ao tomar um limiar maior, surgem componentes conexos incluidos nos
anteriores. A regido destacada em amarelo, por exemplo, forma a subarvore esquerda
da raiz. Cada no é identificado com um , onde n é o valor do limiar e r, o rétulo (para um
dado limiar, mais de uma regido pode ocorrer). A arvore de componentes, para uma
imagem em niveis de cinza de 8 bits, pode ser construida em tempo linear (SILVA;
LOTUFO, 2011). Algoritmos implementados no dominio da arvore sdo mais eficientes,
pois ha, em geral, consideravelmente menos nés do que pixels a processar. Em
tempo de constru¢do da arvore de componentes, é possivel calcular alguns atributos
crescentes para cada n6, como a altura topoldgica (altura de subarvore) e o numero
de descendentes (SILVA; LOTUFO, 2011). Na Figura 2, por exemplo, 0 né6 possui
altura topoldgica igual a 2 e numero de descendentes igual a 4. Estes dois atributos
sao crescentes pois, para um nd ancestral, tais valores sdo sempre maiores. Ou seja,
0 numero de descendentes é maior para um n6 quanto mais proximo este estiver da
raiz. O mesmo € valido para sua altura topolégica.

Numero de descedendes
. Al
........ dond Cy, =4
..........
.

.

20010/10] 0 501350

N
Altura topoldgica ™

do no C:“ =2 5

1012030 0| 5 30

30/ 0] 030|305

-~
.............
-

e ———

---------

Figura 2: Arvore de componentes e atributos crescentes de altura topolégica e numero de
descendentes.

Recortes

Em geral, os trabalhos de avaliagao de qualidade de imagens de retina iniciam
o procedimento com um ou mais recortes iniciais de regides de interesse (ROI) de
modo a evitar o tratamento do fundo escuro sem informagao da retina. Na Figura
3, sdo apresentados alguns destes recortes que contribuem para o sucesso da
classificagcdo. Neste trabalho, o fundo escuro é ignorado pela remocé&o de nés da
arvore de componentes (poda) que representem componentes conexos, na imagem,
com caixas minimas envolventes (bounding boxes) nao totalmente internas ao circulo
central. Este tem localizagéo e dimenséo fixa para todas as amostras. Considerando
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um redimensionamento das imagens da base HRF para largura W de 1025 e altura H
de 683, toma-se o centro em (W/2; H/2+5) e raio de (H/2-20).

Descritor

Valor de extincao € uma medida de persisténcia de maximos regionais da imagem,
apos uma filtragem por atributos crescentes.

Regido 8x8
>

Regido 4x6

(a) (©)

Figura 3: Recortes tipicos de regides de interesse (ROI) dos estudos. (a) Extraido de Kéhler et
al. (2013), sendo também o estilo de Nugroho et al. (2014). (b) Extraido de Davis et al. (2009).
(c) Extraido de Fasih (2014).

Em outras palavras, ao filtrar a arvore de componentes por um atributo crescente
com valor u, todos os ndés com atributos menores do que u séo removidos. Se u for
suficiente para eliminar um maximo regional M da superficie da imagem, considera-se
que houve uma extingédo de M. Os valores extingdes de nimero de descendentes, E,,
e de altura topoldgica, E,, foram recentemente propostos por Silva e Lotufo (2011) e
séo utilizados ineditamente, neste trabalho, como valores para formacé&o do descritor.
Na Figura 4, hd um exemplo sintético para facilitar o entendimento dos valores de
extincdo topoldgicos. Ao filtrar os nds folhas pela primeira vez, em (a), 0s maximos
regionais B e D se extinguem. A segunda filtragem, em (b), extingue A’ (regiédo que
contém A) e E’ (regidao que contém E). Em (c), os maximos permanecem. Em (d), o
maximo F’”’ (contém F” que, por sua vez, contém F’ e este, F) deixa de existir. Em (e),
0 Unico maximo se mantém. E, finalmente, em (f), o ultimo maximo é extinto. Desta
maneira, tem-se que 0s seis maximos regionais originais da imagem, — A, B, C, D, E,
F —, tém os respectivos valores de extingdo de numero de descendentes (E,): 1, O,
15, 0, 1, 6; e os seguintes valores de extingdo de altura topologica (E): 1,0, 5,0, 1, 3.

O descritor utilizado para a imagem, cuja arvore de componentes € representada
na Figura 4(a), consiste na média de cada uma das extin¢des:

« x=(1+0+15+0+1+6) / 6 = 3,883;

« y=(1+0+5+0+1+43) / 6 = 1,67.
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Figura 4: Filtragens sucessivas de nos folhas (subarvore com altura topolégica igual a zero ou
sem nenhum descendente). (a) Extingdo dos maximos regionais B e D, ambos com E =0; E_=0.
(b) Extingao de A’ e E’, ambos com E =1; E_=1. (c) Nenhuma extin¢&o. (d) Extingao de F’com
E =6; E_=3. (e) Nenhuma exting&o. (f) Extingdo de C””’com E =15; E_=5.

Portanto, o descritor de uma imagem em niveis de cinza é constituido por dois
escalares:

+ x: média das extingbes de numero de descendentes entre todos os maximos
regionais;

+ y: média das extincbes de altura topoldgica entre todos os maximos regio-
nais.

31 PRE-PROCESSAMENTO

Cada foto do banco de imagens é colorida e tem resolucéo 3888 x 2592 pixels.
Antes da construcao da arvore de componentes e extragao do descritor, cinco passos
iniciais foram estabelecidos para normalizacdo da imagem de entrada:

1. Converséo para niveis de cinza;

2. Reducéo para 1024 x 683 (26%);

3. Equalizacéo do histograma,;

4. Normalizag&o das intensidades entre 0 e 255;

5. Maximo, pixel a pixel, entre a imagem do passo 4 e o0 seu negativo.

O resultado de cada passo, para uma imagem de exemplo, pode ser observado
na Figura 5. Em (a), o resultado dos passos 1 e 2. Esta reducéo torna a extracéo
de descritores mais eficiente (na ordem de 5 segundos). Em (b), a equalizagéo do
passo 3 e, em (c), a normalizagao do passo 4, de forma a distribuir e regularizar os
niveis de cinza. Por fim, em (d), o maximo entre (c) e seu negativo, feito no passo 5,
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sendo uma transformacé&o apropriada a construgcéo da arvore de componentes devido
a orientacdo a maximos regionais.

() (d)

Figura 5: Pré-processamento. (a) Imagem reduzida e em niveis de cinza. (b) Equaliza¢do do
histograma. (c) Normalizacdo de 0 a 255. (d) Maximo entre (c) e 0 negativo de (c).

4 | RESULTADOS

A visualizacao da disposicéo do descritor (em x, a extincdo média de numero de
descendentes; e em y, a extincdo média de altura topoldgica), para cada uma das 36
fotos do banco de imagens, apds este pré-processamento, é apresentada na Figura 6.
Os pontos em azul sao relativos as imagens de qualidade boa, e os vermelhos, as de
qualidade ruim. A separag¢ao automatica dos conjuntos e criacdo de duas regides de
influéncia, uma em azul e outra em vermelho, foi estabelecida por meio do classificador
kNN ao adotar k igual a 3, com pesos uniformes para todos os pontos e métrica de
distancia Euclidiana (adotada em todos os experimentos). Observa-se que a quase a
totalidade dos pontos foi classificada corretamente, demonstrando preliminarmente a
eficacia do descritor proposto. Um conjunto de testes e uma analise estatistica, para
confirmar esta tese, sdo apresentados na sequéncia.
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Figura 6: Disposicao da extingdo média de numero de descendentes, no eixo horizontal, e
extingdo média de altura topoldgica, no eixo vertical, das 36 amostras, e areas definidas pelo
classificador kNN, usando k=3.

Experimentos

Para um resultado satisfatorio do kNN, foram testados os primeiros valores
impares (em grid search), sendo escolhido k=3. Os valores de sensitividade (ou
taxa de verdadeiros positivos), especificidade (ou taxa de verdadeiros negativos) e
acuracia foram, respectivamente, iguais a 0,93+0,13, 0,93+0,13 e 0,90+0,12, para a
classificagcao binaria, considerando a validacéo cruzada n-fold, para n=10, ou seja,
divisdes sucessivas e representativas do conjunto de imagens em 10 partes, sendo
uma para teste e as demais para treinamento. Para esses mesmos experimentos,
curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) sao construidas com os respectivos
calculos de area sob a curva (AUC). Estes resultados podem ser vistos na Figura 7,
sendo a melhor condicdo encontrada para k=3 com AUC de 93% (com menor desvio
padréo, de 10%, em relagdo aos demais testes).
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Figura 7: Curva ROC e indicagéo da area sob a curva (AUC) da validagédo cruzada “10-fold” do
kNN para alguns valores de k.

51 DISCUSSAO

A avaliacao do desempenho da proposta deste trabalho, em relagcéo a literatura,
nao é simples, visto que, em cada estudo, sao utilizadas bases de imagens distintas, em
diferentes resolucdes e quantidades de amostras. Na Tabela 2, s&o exibidas algumas
caracteristicas e resultados de alguns métodos. Em relacdo ao método proposto no
presente trabalho, pode-se nao efetuar nenhuma remocdo de nds (sem recortes),
tratando a imagem globalmente, ou proceder as remog¢des descritas no inicio do texto
(com recortes). Observa-se o ganho de acuracia com este procedimento.

6 | CONCLUSAO

Em processamento de imagens, valores de extincdo sao normalmente
empregados na determinacdo de marcadores relevantes a segmentacédo (SILVA;
LOTUFO, 2011). Neste trabalho, houve uma aplicacdo inédita de extincdo média de
descendentes e de altura topolégica em avaliacao de qualidade de fotos de fundo de
olho. Imagens desfocadas, em geral, tém estes dois valores relativamente menores do
que em imagens de qualidade aceitavel. A classificagéo resultou em 90% de acuracia e
de 93% de area ROC. O descritor, constituido pelas duas extingbes médias, € definido
globalmente ou ap6s o descarte de componentes conexos com caixas envolventes ndo
totalmente contidas no circulo central de cada imagem original. A aplicacdo em outras
bases de imagens e testes com outros classificadores, tais como Maquina de Vetores
de Suporte (SVM) ou Redes Neurais Artificiais (ANN), devem ser implementados.
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2 L
Texturas,
Prépria
Fasih (2014) SVM, 87% 89% 86%
100 imagens
10-fold.
HEI-MED Segmentacgéao e contraste,
Nugroho et Jmene 98%  80%  89%
al. (2014) 47 imagens Naive Bayes.
Proposto HRF Valores de extingéo,
sem 87% 82% 82%
36 imagens KNN (k=9), 10-fold.
recortes
Proposto HRF Valores de extin¢éo,
com 93% 93% 90%
36 imagens KNN (k=3), 10-fold.
recortes

Tabela 2: Resultados de alguns trabalhos com bases de imagens distintas.

7 1 CONCLUSAO

Em processamento de imagens, valores de extincdo sao normalmente
empregados na determinacdo de marcadores relevantes a segmentacédo (SILVA;
LOTUFO, 2011). Neste trabalho, houve uma aplicacao inédita de extincdo média de
descendentes e de altura topolégica em avaliagdo de qualidade de fotos de fundo de
olho. Imagens desfocadas, em geral, tém estes dois valores relativamente menores do
gue em imagens de qualidade aceitavel. A classificagao resultou em 90% de acuréacia e
de 93% de area ROC. O descritor, constituido pelas duas extingbes médias, € definido
globalmente ou ap6s o descarte de componentes conexos com caixas envolventes ndo
totalmente contidas no circulo central de cada imagem original. A aplicacdao em outras
bases de imagens e testes com outros classificadores, tais como Maquina de Vetores
de Suporte (SVM) ou Redes Neurais Artificiais (ANN), devem ser implementados.
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RESUMO: Técnicas modernas em cirurgia
ortopédica como as técnicas minimamente
invasivas em procedimentos cirurgicos utilizam
cada vez mais de imagens fluoroscopicas
durante o0s procedimentos  operatérios
apresentando um risco aos cirurgides devido
a exposicao a radiacdo ionizante. Este artigo
€ uma revisao integrativa da literatura sobre
exposicao a radiacao de cirurgides ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Radiacdo lonizante,
Fluoroscopia, Radioprotecéo, Cirurgia
Ortopédica.

ABSTRACT: Modern techniques in orthopedic
surgery such as minimally invasive techniques
procedures

in  surgical increasingly use
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ORTOPEDICAS

fluoroscopicimages during operative procedures
inducing a risk to surgeons due to exposure to
ionizing radiation. This article is an integrative
review of the literature on radiation exposure of
orthopedic surgeons.

KEYWORDS: lonizing Radiation, Fluoroscopy,
Radioprotection, Orthopedic Surgery.

11 INTRODUCAO

Com o avanco e desenvolvimento de
técnicas em cirurgias ortopédicas, o0 uso
de fluoroscopio (arco em C) tornou-se uma
ferramenta importante na realizacdo de
procedimentos cirurgicos menos morbidos para
0s pacientes com a utilizagcéo, cada vez maior,
de técnicas menos invasivas (MATITYAHU
et al, 2017). A utilizagdo do fluoroscopio
promove uma visualizacdo das estruturas
Osseas para colocacéo adequada do material
de osteossintese, além de diminuir o tempo
cirirgico (PALACIO et al., 2014)(ANUPAM et al.,
2015). Equipes cirurgicas de trauma ortopédico
que utilizam técnicas de reducao indireta de
fraturas e utilizam técnicas de osteossintese
com principios de estabilizacdo relativa, além
das equipes de reconstrugcdo e alongamento
0sseo que utilizam fixadores externos, sdo o0s

profissionais ortopédicos que mais utilizam o
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fluoroscépio, portanto, mais expostos a radiagdo ionizante (ANUPAM et al., 2015).
Com uso de técnicas minimamente invasivas os cirurgiées recebem uma dose maior
de radiacdo ionizante comparado com procedimentos abertos (MATITYAHU et al.,
2017)(KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012).

Obijetivo:

O objetivo deste estudo foi documentar que durante a atividade do cirurgido
ortopédico a exposicéao da radiagao ionizante &€ um fator de risco consideravel a saude
deste profissional e mostrar como a legislagdo brasileira trata deste assunto.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa na literatura internacional em julho de 2018
nas seguintes bases de dados: Lilacs e Pubmed com as seguintes palavras chaves:
Radiation, Protection, Orthopedics sendo selecionados 43 artigos na Bireme e 82
artigos no Pubmed e outra pesquisa com a sequéncia das palavras chaves: lonizing,
Radiation, Protection, Orthopedic, Surgery sendo selecionados Bireme 20 artigos
Pubmed 27 artigos, sem estabelecer periodo de temporalidade. Para redagédo deste
trabalho foram utilizados 13 artigos desta revisao.

Também foi realizado um levantamento de toda a legislacéo brasileira que trata
da protecao radiolégica dos trabalhadores na area de saude: Resolugao da Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN 164/14, Norma Regulamentadora (NR) 16 e NR
32 do Ministério do Trabalho, e a Portaria SVS/MS n° 453/98 da ANVISA.

Foi incluido neste estudo um trabalho apresentado na International Joint
Conference RADIO 26-29 de agosto de 2014 em Gramado — RS, Brasil.

31 DISCUSSAO

De acordo com a Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) a protecéao
radioldgica ou Radioprotecdo sdo o conjunto de medidas que visam a proteger o ser
humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados causados pela
radiacéo ionizante (BRASIL, 2014).Os efeitos alongo prazo de exposi¢do abaixas doses
ainda néo sao completamente conhecidos (MATITYAHU et al., 2017). A radioprotecéo
visa proteger qualquer tipo ou grau de exposicao por parte do trabalhador, em nosso
caso, o médico ortopedista, da radiacao ionizante por ele exposto durante a realizacéo
de procedimento cirargico com uso de fluoroscépio. Existem 2 tipos de efeitos da
radiacao ionizante que pode atuar sobre o ortopedista em usa atividade laborativa.
Sao eles:
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+ Efeitos Deterministicos - efeitos para os quais existe um limiar de dose
absorvida necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o
aumento da dose.

Efeitos Estocasticos - efeitos para os quais ndo existe um limiar de dose
para sua ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é uma funcédo da
dose. A gravidade desses efeitos é independente da dose [5].

De acordo com a Comisséo Internacional de Protecao Radiolégica (International
Commission on Radiological Protection - ICRP) e a norma do CNEN 164/14, existem
3 categorias de exposicao: exposicao ocupacional, exposi¢cao do publico e exposicao
médica. O uso de fluoroscopio durante os procedimentos cirurgicos ortopédicos gera
exposicao ao paciente, a equipe cirurgia e ao técnico de radiologia (operador do
aparelho), devido a proximidade de todas estas pessoas a fonte emissora de radiacao
ionizante. Os fluoroscopios emitem dose de aproximadamente 5 rads por minuto
(PALACIO et al., 2014). A ICRP recomenda que o limite de exposicdo ocupacional
anual n&o ultrapasse 20 mSv como média em 5 anos, com limite equivalente de dose
para os olhos de 20 mSv e de 500 mSv para a pele, méos e pés (MATITYAHU et al.,
2017).

No Brasil a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) regulamenta as
normas de seguranca para individuos ocupacionalmente expostos (IOE) a radiacéo
ionizante, com relacdo as responsabilidades do empregador e do empregado. Estas
normas incluem estabelecimento da estimativa das doses anuais, treinamento, medidas
de protecao radioldgica com o uso adequado de Equipamento de Protecdo Individual
- EPI (avental de chumbo, protetor de tireoide, 6culos plumbiferos) monitoramento
individual (dosimetros). Locais anatdmicos como os olhos, glandula tireoide e maos
sdo mais vulneraveis a radiacdo considerando o uso limitado dos equipamentos de
protecao individual nos procedimentos cirurgicos (KESAVACHANDRAN; HAAMANN;
NIENHAUS, 2012). Os aventais de chumbo e os protetores de tireoide sdo usados
geralmente para reduzir a exposicao da radiacao durante a fluoroscopia, mas os dados
sugerem que o0s olhos do cirurgido e maos possam ser os locais de maior exposicao
pelo cirurgido (HOFFLE; ILYAS, 2015). A ICRP em 2007 publicou em relatério que
os olhos podem ser mais radiossensiveis do que previamente havia sido pensado
(BERNARD et al., 2016). Kesavachandran et al. concluiram que apesar das atuais
precaucdes contra radiacao estarem adequadas mais estudos s&o necessarios devido
a variacéo da dose de radiacao na equipe cirurgica e nos diferentes locais anatémicos
(KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012).

Nas ultimas décadas houve uma crescente utilizacdo de técnicas minimamente
invasivas, com menos desvitalizacao de partes moles, ocasionando menos morbidade
para o paciente, utilizando para isto o fluoroscépio em arco em C para realizagéo da
maioria deste tipo de cirurgia (MATITYAHU et al., 2017). Ha um uso muito frequente
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em areas como o trauma ortopédico, em reconstrucao e alongamento 6sseo e em
cirurgias da coluna vertebral. A exposicao a radiacao ionizante varia de acordo com
a especialidade cirargica e com os diferentes procedimentos. Estudos mostram que
entre os procedimentos cirlrgicos que sao mais responsaveis pela exposicao a
radiacao ionizante esta a cirurgia para osteossintese de fratura do fémur com uso de
haste intramedular (KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012) e cirurgias
da coluna vertebral (MATITYAHU et al, 2017). Durante procedimentos cirirgicos
ortopédicos como colocagao de haste intramedular, a exposicéo do cirurgido a radiagdo
ionizante é consideravel devido ao tempo de exposi¢ao para a realizacao do bloqueio
da haste chegando a média de radia¢ao por cirurgia de 100 milirems (SANDERS et
al., 1993).

Segundo Giordano et al. em seu estudo as doses de exposicao do cirurgiao que
foram registradas sob um avental de chumbo atingiram o pico de 62 mrem (0,62 mSv),
enquanto a dose de entrada da pele do paciente atingiu quase 270 mGy durante um
periodo médio de fluoroscopia de 1,69 minutos. Embora esses niveis representem
claramente valores sub-limiares para efeitos deterministicos (2 Gy) e baixa dose
efetiva geral, eles s&o preocupantes haja vista o cirurgiao realiza dezenas de cirurgias
por ano (GIORDANO et al., 2011).

O CNEN recomenda que a dose efetiva para individuos ocupacionalmente
expostos (IOE) a radiacao ionizante néo deve exceder a dose limite de 20 mSv por ano
em média, avaliada em 5 anos, considerando que a dose efetiva ndo deve exceder
a 50 mSv em um Unico ano. Palécio et al. demonstraram em um estudo que durante
o periodo de apenas 6 meses, 0s residentes do programa de residéncia médica
em ortopedia e traumatologia receberam em média um quarto do maximo de dose
permitida para o periodo de 1 ano. Este autor alega que ha possibilidade de dose
maxima permitida ser ultrapassada, pois os residentes realizam outros procedimentos
cirurgicos com uso do fluoroscopio além do tipo de procedimento cirurgico realizado
neste estudo (PALACIO et al., 2014).

A quantidade de radiagcé@o exposta suficiente para o aumento do risco de doenca
ainda nao é claro (HOFFLE; ILYAS, 2015). Segundo as diretrizes internacionais sobre
o limite de exposicéo recomendados, os efeitos a longo prazo sobre a saude devido
a exposicao intermitentes de baixas doses de radiacéo sao desconhecidos (HOFFLE;
ILYAS, 2015). Entretanto, uma vez que a dose efetiva é conhecida, o risco de fatal
de neoplasia pode ser estimado. Uma probabilidade nominal de 5% por Sievert é
geralmente estimada para uma populacdo adulta (GIORDANO et al., 2011). Varios
estudos tém sido realizados na tentativa de se relacionar a exposicdo a radiacéo
ionizante e doencas neoplasicas. Leuraud et al. publicaram um estudo coorte que
fornece fortes evidéncias de associa¢des positivas entre exposicao prolongada de
radiacdo de baixa dose e leucemia (LEURAUD et al., 2015).

Lo et al. relataram em seu estudo que cada minuto de exposicao (60 tiros) é
equivalente a uma exposicao de radiografia computadorizada ou 4rads de radiacéo e
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que muitos cenarios de fixacdo de fraturas peri-articulares requerem muitos minutos
dessas exposicoes (LO; GOH; KHONG, 1996).

Zadeh e Briggs em 1997 concluiram que os niveis atuais de exposi¢do
ocupacional aos raios-X por cirurgides ortopédicos podem nao de estar associados a
um risco aumentado de anomalias congénitas ou neoplasias infantis em seus filhos.
Entretanto neste estudo foi observado a ocorréncia de anormalidades congénitas em
criancas de cirurgides ortopédicos, obstetras e ginecologistas estudados sendo motivo
de preocupacéo e pode estar relacionado com a exposicao ocupacional ao ambiente
do teatro de operagdes (ZADEH; BRIGGS, 1997).

De Melo et al. demonstraram que o uso irregular do dosimetro por parte dos
médicos expostos a radiagdo ionizante durante procedimentos intervencionistas
prejudicava a medicdo adequada da exposicdo. Foi realizada a analise das doses
em 2 momentos: no primeiro ndo houve orientagcdo quanto a necessidade de uso de
dosimetro, no segundo os profissionais realizaram todos os procedimentos utilizando os
dosimetros. O resultado do estudo mostrou uma dose efetiva média dos profissionais/
ano de 8,60mSv no primeiro momento, contra uma dose de 27,41 mSv no segundo
momento apds uso regular do dosimetro, ultrapassando a taxa anual permitida pelo
CNEN. A comparacéo resultou em um aumento de dose efetiva por profissional em
quase 300% (DE MELO et al., 2014).

Os cirurgides podem minimizar a exposicao através da compreensao da fisica
béasica da radiagdo de raios-X e maximizar todas as tecnologias de seguranga que
suas unidades de fluoroscopia especificas oferecem. As intervencdes especificas
incluem a alteracdo da configuracdo fluoroscépica e a posicédo do cirurgido para
maximizar a distancia da fonte de radiacao, limitar a intensidade de radiacéo e o tempo
de exposicao, usar colimagao, remover as maos do caminho do feixe de radiacao e
usar equipamento de protecao pessoal (HOFFLE; ILYAS, 2015).

De acordo com o estudo de Valone et al., a prevaléncia de cancer de mama € maior
entre os cirurgides ortopédicos do sexo feminino em comparacédo com a populagao geral
de mulheres dos Estados Unidos da América (EUA). O local mais comum de cancer
de mama, o quadrante externo superior, pode ndo estar adequadamente protegido da
radiacao intraoperatoria. Fatores associados a maior exposi¢ao a radiacao da mama
(tamanho e tipo de avental de protecao, posicao do cirurgiao e posi¢ao do arco em C)
ainda nao foram estabelecidos. Concluem neste estudo que a exposi¢ao a radiagao da
mama € maior em uma projecao lateral do arco em C em comparagao com uma projecao
antero-posterior. Fatores que podem reduzir a exposicéo a radiacéo incluem protecéao
de chumbo de tamanho apropriado para protecdo das mamas e distanciamento da
axila do campo operatério e do tubo de raios-X (VALONE et al., 2016).

O cirurgiao ortopédico exposto a fluoroscopia intraoperatéria pode ter um risco
de exposicao a radiacao e pode estar em maior risco de cancer induzido a exposicao a
radiacao segundo Giordano et al. Este autor alega que “até que o acumulo de radiacéo
de grande volume seja melhor compreendido, recomendamos protecdo de chumbo
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para reduzir a exposicao a radiacao intraoperatoria e distanciar-se da fonte de raios-X
ao obter imagens laterais” (GIORDANO et al., 2011) Desta maneira, o0 uso dos EPls
se torna necessario e obrigatério na tentativa de se neutralizar o risco da exposi¢ao a
radiacao ionizante.

Segundo Matityahu et al. em sua revisao sistematica cita que os efeitos a longo
prazo de baixas doses de radia¢ao ionizante aumentam o risco de neoplasias, catarata
e possivelmente associado ao desenvolvimento de doencas hereditarias ou crénicas
como doengas circulatérias ou imunes (MATITYAHU et al., 2017).

Ainda em seu trabalho de revisdo sistematica Matityahu et al. concluiram que
com o uso crescente de imagens intraoperatorias, ha uma necessidade crescente
de uma conscientiza¢do do cirurgiao a respeito da exposi¢cao a radiagao ionizante. A
exposicao a radiacéo pode ser prejudicial e devem ser seguidos alguns procedimentos
para minimizar a exposicéo. Este autor sugere algumas medidas que diminuem a
exposicao a radiacao para a equipe cirurgica:

+ Manter as maos fora de campo.
« Usar protecdo de chumbo para a tireoide e o corpo.
Manter a lideranca entre o cirurgido e o operador do fluoroscépio.

+ O aumento da distancia do Arco em C ao cirurgido tem uma diminuic¢ao lo-
garitmica da radiac&o até 2 m.

Mover o tubo de radiagcao do lado do operador para o lado do paciente.
« Usar luvas plumbiferas.
« Usar 6culos plumbiferos e

« Alterar do controle de exposicéo automatico para o manual.

Como exposto anteriormente, a radioprote¢cao da equipe cirtrgica depende do
conhecimento da mesma sobre o assunto, do treinamento que a equipe recebeu para
a utilizacdo dos EPIs e uso adequado do aparelho de fluoroscopia. Neste sentido
0 uso inadequado do aparelho com grande tempo de exposi¢ado ou posicionamento
inadequado do mesmo pode colocar em risco a saude do cirurgido e da equipe cirurgica.
Muitas instituicdes Norte Americanas tém exigido certificados de funcionamento
adequado dos aparelhos e certificacao de treinamento dos profissionais que irao
operar estes equipamentos (VALONE et al., 2016).

3.1 Consideracoes sobre a Legislacao Brasileira de Radioprotecao:

A legislacéo brasileira que regulamenta a exposicao ocupacional a radiacao
ionizante sdo as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho: NR 16 -
Atividades e Operacdes Perigosas (BRASIL, 2015) e NR 32 - Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Saude (BRASIL, 2011), a Portaria da ANVISA 453/98
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(BRASIL, 1998) e a Resolugao do CNEN 164/14 (BRASIL, 2014).
A portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA 453/98 de

01 de junho de 1998 estabelece as diretrizes basicas de protecao radioldgica e em
radiodiagndstico médico e odontolégico, para assegurar 0s requisitos minimos de
protecao radioldégica aos pacientes, aos profissionais € ao publico em geral. Esta
portaria considera as diretrizes basicas de varios 6rgaos internacionais e nacionais
como, por exemplo, a ICRP e o CNEN. Um dos objetivos desta portaria € estabelecer
parametros e regulamentar acdes para o controle das exposicbes médicas e
exposicdes ocupacionais. Considera-se como campo de aplicagcdo desta portaria
pessoas juridicas e fisicas, de direito privado e publico. Estabelecem-se nesta portaria
que as Secretarias de Vigilancia Sanitaria nos ambitos federal, estadual e municipal
sdo os Orgaos reguladores e fiscalizadores da aplicagcdo desta portaria. A portaria
453/98 estabelece de acordo com as resolugbes do CNEN que devem ser controlados
as exposicdes ocupacionais de cada individuo e que os valores limites ndo sejam
excedidos, sendo que o controle deve ser realizado da seguinte forma:

a) A dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo

de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

b) A dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para extremidades e
150 mSv para o cristalino.
Esta portaria também estabelece que os titulares e empregadores tenham
a responsabilidade de prover a monitorizacdo individual e o controle da saude do
pessoal ocupacionalmente exposto (com medida dos valores das doses registradas
nos dosimetros mensalmente) e prover as vestimentas de protecéo individual para a
protecdo dos pacientes e eventuais acompanhantes e da equipe de saude. Além disto,
de garantir que seja fornecida a equipe, por escrito, informacédo adequada sobre os
riscos decorrentes das exposi¢cdes médicas e das exposicdes ocupacionais.
A portaria da ANVISA 453/98 estabelece que todo equipamento de fluoroscopia
deve possuir:

Sistema de intensificagdo de imagem

-+ Dispositivo para selecionar um tempo acumulado na fluoroscopia. Este tem-
po nao deve exceder 5 minutos sem que o dispositivo seja reajustado. Um
alarme sonoro deve indicar o término do tempo pré-selecionado e continuar
soando enquanto os raios-x sdo emitidos, até que o dispositivo seja reajus-
tado. Decorridos 10 minutos sem que seja reajustado o dispositivo, a expo-
sicdo sera interrompida. Alternativamente, o dispositivo pode interromper a
exposicao ao final do tempo selecionado.

- Diafragma regulavel para definir o feixe Util.

« Cortina ou saiote plumbifero inferior/lateral para a protegcdo do operador
contra a radiacdo espalhada pelo paciente, com espessura nao inferior a
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0,5 mm equivalente de chumbo a 100 KVp.

- Sistema para impedir que a distancia foco-pele seja inferior a 30 cm para
equipamentos méveis.

- Sistema para garantir que o feixe de radiacéo seja completamente restrito a
area do receptor de imagem e

« Um sinal sonoro continuo quanto o controle de “alto nivel” estiver acionado.

Estaportariaestabelece comrelacao a protecéoindividual de todos os profissionais
necessarios na sala cirargica devem posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do
corpo incluindo extremidades seja atingida pelo feixe primario sem estar protegido por
0,5 mm equivalente de chumbo e que em eventuais palpacdes (posicionamento das
maos entre a fonte emissora de radiac&o e o corpo do paciente) devem ser realizadas
somente com luvas plumbiferas com protecao né&o inferior ao equivalente a 0,25 mm
de chumbo. Além disto, o tempo de exposicao deve ser anotado nos assentamentos
(prontuario) do paciente.

Apesar de existir uma legislacédo especifica para a radioprotecdo em ambiente
cirurgico, estas diretrizes técnicas para a protecao da saude ocupacional da equipe
cirargica (principalmente o médico cirurgido ortopédico, que é o profissional que mais
recebe a radiagcdo dos feixes primarios e secundarios) sdo pouco implementadas
neste meio por questdes de falta de conhecimento e menosprezo pelos riscos desta
exposicao por parte dos profissionais e dos gestores. Cabe ressaltar que o médico
ortopedista é exposto de maneira crbnica e intermitente durante todo o periodo de sua
carreira profissional o que pode durar em média 25 anos de trabalho.

A NR 16 considera em seu anexo como atividade e operacdes perigosas com
radiacOes ionizantes ou substancias radioativas atividades de operac¢ao de raios-X,
com irradiadores de radiagdo gama, radiagéo beta ou radiagdo de néutrons incluindo
dentre outros diagnésticos médico e odontologico considerando como area de risco
laboratério de testes, ensaios e calibracdo com as fontes de radiacdo descritas
(BRASIL, 2015). Analisando esta norma regulamentadora (NR) que teve sua primeira
publicacdo no Diario Oficial da Unidao (DOU) em 06/07/78, e a ultima alteragdo em
08/01/15 percebe-se que esta NR encontra-se antiquada no sentido de caracterizar
os profissionais de saude que realizam procedimentos cirlrgicos e invasivos com a
utilizac&o de fluoroscopia, haja vista, dois aspectos importantes a serem considerados:
0 uso deste tipo de recurso diagnostico é uma tecnologia cada dia mais utilizada em
procedimentos cirurgicos e intervencionistas, e o médico cirurgido ou intervencionista
encontra-se mais exposto a radiagao ionizante do que o técnico em radiologia que
opera o aparelho de fluoroscopia, devido a grande proximidade do médico com a fonte
emissora de radiacdo. Ja a NR 32 estabelece com relacé&o as radiagdes ionizantes
gue devem ser observados as disposi¢cdes estabelecidas pelas normas especificas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Da mesma forma que a
NR 16, a NR 32 nao € especifica com relagéao a radioprotecado dos médicos expostos a
radiacao ionizante, mas estabelece que os profissionais de saude expostos a radiacéo
ionizante devem utilizar dosimetros para monitorizac¢ado individual e utilizarem os EPIs
adequado para a realizac&o da atividade laborativa.

41 CONCLUSAO

De acordo com a literatura apresentada neste estudo e de acordo com a legislacéo
brasileira que regulamenta a radioprotecdo de profissionais expostos a radiacéo
ionizante durante atividade laborativa, o cirurgido ortopédico enquadra-se dentre os
profissionais expostos a este tipo de radiagdo. Realizando uma andlise criteriosa
sobre a legislacao vigente no Brasil, conclui-se que existem falhas com relacdo a
caraterizacdo da exposicdo a radiagdo ionizante dos profissionais que realizam
procedimentos cirdrgico e intervencionistas com uso de fluoroscépio. E necessaria a
realizacdo de estudos e andlises técnicas com vistas a modernizagao da legislacéo
vigente com relacao a radioprotecao dos profissionais de saude (cirurgides e médicos
intervencionistas) para que estes nao sejam desassistidos em seus direitos.
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RESUMO: A eletrocirurgia € uma técnica
desenvolvida para realizar o corte/coagulacéo
em um procedimento cirargico através de uma
descarga elétrica entre o bisturi e o tecido
organico, levando a ablac&o de parte do tecido
e concomitantemente a cauterizacdo dos
vasos sanguineos locais. Embora seja uma
técnica de aproximadamente um século, sua
descarga elétrica ainda €& pouco conhecida
e estudada. Neste trabalho, foi realizado um
estudo sobre a emissédo luminosa da faisca
eletrocirargica, quando aplicada a amostras
de carne de porco e de chuchu. Foi medida a
poténcia total emitida e realizou-se uma analise
espectral da faisca no intervalo de 240 a 1100
nm, demonstrando que a radiacdo emitida é
aproximadamente 280 vezes menor que a
irradiancia solar média na superficie da Terra, e
que a quantidade de radiagdo emitida na faixa
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do ultravioleta € somente 0,08 % da emissao
total da faisca. Da analise espectral também
se verificou que a atmosfera eletrocirargica é
composta predominantemente por subprodutos
da ablac&o do tecido tratado, uma vez que a
emissao atbmica de substéncias como Na e
K, por exemplo, aparecem com intensidades
consistentes com a composicdo quimica dos
tecidos empregados. O espectro de absor¢céao
do chuchu e da carne de porco foi medido no
mesmo intervalo espectral.

PALAVRAS-CHAVE:
eletrocirargica, espectro de emissao.

eletrocirurgia, faisca

ABSTRACT: In the present work we performed
a study on the light emission caused by the
electrosurgery spark, when applied to either
pork meat or chayote samples. We measured
the spark total emitted power and performed
its spectral analysis within the 240 — 1100
nm range, showing that the emitted radiation
is about 280 times smaller than the average
solar irradiance on Earth surface, and that the
amount of ultraviolet emitted light in the process
is about 0,08 % of the total spark emission
power. From the spectral analysis we also
verified that the electrosurgical atmosphere is
predominantly composed by the tissue ablation
byproducts, since atomic emissions from Na
and K, for example, are identified with intensities
consistent with the chemical composition of the
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used biological tissues. The absorption spectrum of chayote and pork was measured
within the same spectral range.
KEYWORDS: electrosurgery, electrosurgical spark, emission spectrum.

11 INTRODUCAO

A eletrocirurgia é uma técnica desenvolvida para realizar o corte/coagulagédo em
um procedimento cirlrgico através de uma descarga elétrica entre 0 equipamento
eletrocirtrgico e o tecido organico, levando a ablagcdo de parte do tecido e a
concomitante cauterizagdo dos vasos sanguineos locais (LaCOURSE 1993; WICKER
2000; SCHNEIDER 2005). Esta tecnologia trouxe enormes avangos no campo da
medicina pratica [WICKER 2000]. Estudos tém sido feitos no sentido de se evitar os
efeitos indesejados em procedimentos eletrocirirgicos, como a eletroestimulacéo e a
queimadura em DC (LEEMING 1970; SCHNEIDER 2007; SCHNEIDER 2010). Estes
efeitos se originam na distribuicao assimétrica dos portadores de carga em cada ciclo
de tensado que leva ao carregamento e descarregamento do capacitor de protecdo no
circuito do paciente (LEEMING 1970; SCHNEIDER 2010). Embora alguma atencao
tenha sido devotada aos aspectos elétricos e eletrbnicos da producdo da faisca
[SCHNEIDER 2008; DIAS 2009), ha escassez de relatos sobre os efeitos da radiacéo
emitida pela faisca durante uma intervencgéo cirargica. A energia elétrica total entregue
pelo equipamento eletrocirurgico € transformada em varias modalidades de energia,
como a térmica, a luminosa e a sonora, por exemplo. Este trabalho foca na parcela da
energia total que foi transformada em energia luminosa ou irradiante.

Uma das perguntas que motivou a realizacdo destes experimentos foi a de
quanta radiacdo ultravioleta é emitida pela faisca eletrocirirgica. Sera que tanto
cirurgiées como pacientes ficam expostos a doses que podem causar algum tipo de
dano? Também é esperado que parte da radiacédo emitida seja encontrada na regiao
da luz visivel, e provavelmente adentre o infravermelho também. Qual seria o efeito
dessa radiacdo ao ser absorvida pelo tecido em torno e abaixo da regido do corte
eletrocirurgico?

O presente trabalho visa obter informagdes que permitam atacar estas questdes
de maneira objetiva, através de medicdes da poténcia luminosa e do levantamento do
espectro da luz emitida pela faisca eletrocirargica, quando aplicada aos dois tecidos
biolégicos homologados, a carne de porco (Sus domesticus) e o chuchu (Sechium
edule sp) (SCHNEIDER 2007; SCHNEIDER 2008; DIAS 2009) e de medicdes de
absorbancia também nos dois tecidos biologicos. Estas medidas estabelecem
parametros para estimar os efeitos da radiacéo emitida pela faisca eletrocirurgica.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Os espectros de emissao da faisca eletrocirurgica bem como o experimento
de luminescéncia foram realizados com o espectrémetro Andor Shamrock 303i, do
laboratério de propriedades Opticas da UFPR. Para cada processo de faiscancia,
detalhados abaixo, foram medidos os sinais de tensédo aplicados pelo gerador de
funcdes Tektronics modelo CFG-253. Também foi realizada a medigdo da poténcia
luminosa emitida pela faisca com um medidor de poténcia COHERENT — FieldMeter
— Laser Power Meter (RoHS). Para o experimento de absorbancia foi utilizado o
espectrofotometro Perkin EImer modelo Lambda 1050 UV/VIS.

O espectro da faisca foi levantado entre 240 nm e 1100 nm, cobrindo desde o
ultravioleta até o infravermelho. Para cada intervalo espectral foram realizadas trés
medi¢cdes. O brilho da faisca ndo € continuo durante o corte, que é dindmico. Ou seja,
h&a movimento relativo entre o eletrodo ativo e o tecido. O movimento foi realizado
manualmente (simulando o corte realizado por um médico durante uma eletrocirurgia).
O eletrodo ativo permanecia parado e alinhado com a fenda do espectrémetro. O
tecido foi colocado sobre um carrinho com rodas e assim péde ser movimentado em
relacdo ao eletrodo ativo. A luz emitida pela faisca foi coletada por uma lente de 5,08
cm de didmetro, colocada a 12,9 cm da faisca. A luz foi colimada sobre a fenda de
entrada do espectrometro.

Ao final, e nas mesmas condi¢des de obtencéo do espectro, foi feita a medigdo
da poténcia luminosa da faisca elétrica. Estes procedimentos foram realizados para os
dois tecidos biologicos certificados.
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Figura 1: Espectros de emisséo da faisca eletrocirurgica obtidos em experimentos com
eletrodo esférico metalico e chuchu, carne de porco e metal (Al). As emissbes dos principais
constituintes estao indicadas na figura, (physics.nist.gov/PhysRefData/Handbook/element-
name.htm). O inset mostra com mais detalhes a regiéo espectral do UV.
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31 RESULTADOS

Em primeiro lugar foi medida a poténcia total emitida na forma de luz durante
o corte eletrocirurgico. Para o chuchu, a faisca emitiu (6 = 2) 10* W, distribuidos
sobre toda a regido espectral. Isto corresponde a uma intensidade de (2 + 1) 10’
W/m? sobre o tecido biolégico abaixo do bisturi durante o corte. Para comparacao,
€ conhecido que a intensidade da luz solar na superficie da Terra é de 1120 W/m?
(DIFFEY 2002), ou seja, a luz emitida pela faisca eletrocirargica sobre o chuchu é 56
vezes menor que a intensidade média da luz do Sol na superficie da Terra durante
a primavera. Experimentos similares realizados durante o corte da carne de porco e
do experimento da faisca metal-metal resultaram em poténcias luminosas de (11 + 4)
10° W, correspondente a uma intensidade de (4 + 2) W/m? para o porco e a poténcia
luminosa de (2 = 1) 102 W, que corresponde a intensidade de (8 + 4) 102 W/m? para
o metal. A faisca produzida no corte da carne de porco é da ordem de 280 vezes
menos intensa que a luz solar e para o metal 1,4 vezes menos intensa. Comparando a
intensidade luminosa entre os tecidos bioldgicos, a intensidade da faisca no chuchu é
5 vezes maior do que a intensidade luminosa da faisca com a carne de porco.

O espectro eletromagnético completo das faiscas elétricas € mostrado na Figura
1. Os trés espectros obtidos com chuchu (curva azul), carne de porco (curva vermelha)
e metal (curva preta) sdo mostrados juntos. Nota-se que os espectros sdo compostos,
de maneira geral, por um fundo continuo com sobreposi¢cées muito estreitas e, as
vezes, intensas.

A origem dessas linhas estreitas esta relacionada ao material que é ablado por
ocasiao do corte eletrocirurgico. Estes subprodutos formam uma pluma altamente
excitada devido ao processo de ablacdo, e consistem em uma atmosfera, ao redor
da faisca, rica nos elementos constituintes do tecido bioldgico em estudo. Apés a
ocorréncia da quebra de rigidez dielétrica (breakdown), a manutencéo das faiscas
deve ocorrer nesta atmosfera alterada, rica em &tomos e moléculas retiradas do tecido,
como por exemplo, o sddio e o potassio, presentes em quantidade relativamente
grande, tanto no chuchu quanto na carne de porco, como mostra a Tabela 1. Isto indica
gue a atmosfera eletrocirargica ndo € composta apenas pelo ar e seus constituintes, e
sim pelo material retirado do tecido biolégico, em sua maioria.

Chuchu Porco
Agua 94,24 g 61,06 g
Sadio 2 mg 56 mg
Potassio 125 mg 287 mg
Calcio 17 mg 14 mg
Magnésio 12 mg 19 mg
Fésforo 18 mg 175 mg

Tabela 1: Massas dos principais constituintes encontrados em cada 100 g de chuchu e carne de
porco. Para o chuchu: Departamento de informatica em salde da Escola Paulista de Medicina/
UFSP. www2.unifesp.br/dis/servigos/nutri/public/alimento/nutriente/id/11149. Acesso em 8 de
abril de 2016. Para a carne de porco: http://foods-recipes.com/food-composition-description/
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pork-description-composition-properties.html. Acesso em 8 de abril de 2016.

Para cada um dos experimentos foi feita a medicdo da poténcia total luminosa,
como descrito anteriormente, e esta energia esta distribuida em comprimento de onda
de maneira proporcional a area abaixo de cada uma das curvas dos espectros. Através
da integracao destas areas € possivel saber a fracao da poténcia total luminosa que
é distribuida em cada faixa espectral, conforme indicado por linhas pontilhadas na
Figura 1.

A intensidade da radiacao ultravioleta sobre a area correspondente a projecéo
semiesférica do bisturi de 2 mm de raio no tecido biolégico € no chuchu de (5 + 2)
10" W/m2. Para comparacdo, sabemos que a intensidade global da luz solar na
superficie da Terra € de 1120 W/m? e que 17% devem-se ao ultravioleta (DIFFEY
2002). Portanto, a intensidade do ultravioleta incidente na superficie terrestre ao meio-
dia € de aproximadamente 190 W/m2. Sendo assim, a radiacédo ultravioleta emitida
pela faisca eletrocirargica quando utilizado o chuchu corresponde a 0,26 % daquela
entregue pela luz solar na superficie terrestre. Quando utilizado o porco a intensidade
de UV éigual a (16 + 8) 10° W/m?, e corresponde a 0,08% da radiacdo UV do Sol na
superficie terrestre. Na faisca sobre o metal os valores da poténcia e da intensidade
foram respectivamente iguais a: (4 +2) W/m? e 2,11% do UV solar.

Uma vez que a faisca emite luz sobre o tecido que néo foi cortado, tanto no visivel,
no infravermelho como no ultravioleta, pode-se perguntar sobre o efeito causado por
esta radiacdo ao ser absorvida pelo tecido biologico que ndo sofreu ablagdo. Dois
processos podem acontecer: a radiacao ultravioleta pode causar danos celulares (e
conforme discutido acima, ndo seria uma preocupacao) e o tecido pode se aquecer
por absorcao de toda a radiacdo emitida, principalmente o infravermelho. Com isso
realizamos medi¢cdes da absorbancia do chuchu e da carne de porco, no mesmo
intervalo espectral medido na Figura 1. A Figura 2 mostra o espectro de absorcéo
dos dois tecidos biolégicos, bem como as assinaturas de absorcé&o da agua, presente
nos dois tecidos. Na carne de porco, por possuir sangue, aparecem as absorgdes da
bilirrubina e da oxiemoglobina.
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Figura 2: Espectros de absorgcéo do chuchu e da carne de porco. Os espectros de absorcéao
exibem as assinaturas de absorcéo da agua, em ambos tecidos. E para a carne de porco a
absorcéo da bilirrubina e da oxiemoglobina.

O espectro da faisca eletrocirurgica e o grafico de absorbancia permitiram a
determinacédo da variacao de temperatura do tecido bioldégico em fungéo da incidéncia
dessasradiacdes. Otecido que recebeu a radiacéo foi modelado em forma semiesférica.
O raio corresponde a penetracao da radiacdo, onde 99,999% da intensidade inicial
tenha sido absorvida. As profundidades alcangadas ndo sao iguais, pois o coeficiente
de absorcéao dos tecidos depende do comprimento de onda da radiacdo, como se pode
ver no grafico da absorbéancia (Figura 2). Foram separadas as trés regides espectrais
de interesse e utilizamos um valor de absorbancia média no intervalo para estimar a
penetracédo da luz no material. Apés isto, utilizamos a quantidade de energia absorvida
em um segundo de faisca para estimar a elevacdo de temperatura do material ao
absorver completamente a parcela da luz em questdo. Como resultado, no chuchu,
a radiacao ultravioleta penetrou 2,31 mm e promoveu uma variagado de temperatura
de (1,9 £ 0,1) 10 °C; A luz visivel penetrou 3,84 mm e a temperatura variou de (1,1
+ 0,1) 10® °C e o infravermelho, mais penetrante, atingiu 3,96 mm de profundidade
e promoveu uma variacdo de (1,7 + 0,1)10° °C na temperatura do tecido. Para a
radiacédo incidente nos experimentos com a carne de porco, o ultravioleta penetrou
2,41 mm e promoveu uma variacao de temperatura de (3,4 +0,1) 10 °C. No visivel a
penetracao foi de 3,32 mm e a variagao de temperatura foiigual a (1,2 +0,1) 10*°C. E
na faixa espectral do infravermelho a penetracéo no tecido foi de 4,09 mm e a variacédo
de temperatura foi de (2,0 +£0,1) 10+ °C.

41 DISCUSSAO

O espectro da luz da faisca eletrocirurgica consiste da emissao luminosa
de elementos que compdem os tecidos biolégicos, como o sbdio e o potassio, por
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exemplo, que nao se apresentam no ar local. Ou seja, a atmosfera eletrocirurgica
é alterada pela ablacdo do tecido. Outros picos estreitos que aparecem em todas
as regides espectrais estdo relacionados a emissoes atomicas (O,, N,, etc.) que sdo
consistentes com a composicao do ar e dos dois tecidos estudados. Retirando estas
linhas atbmicas, intensas e muito estreitas, a Figura 1 mostra uma emissao de fundo
que varia com o comprimento de onda e é responsavel pela poténcia luminosa da
faisca. O valor desta emisséo, para cada tecido como discutido na se¢&o anterior, foi
medido de forma integral e a analise da forma espectral permitiu avaliar quanto desta
poténcia total foi emitida em cada faixa espectral de interesse: ultravioleta, visivel e
infravermelho. Mostramos que a parcela de radiagédo emitida pela faisca na faixa do
ultravioleta, de interesse por causar degradacao celular, € muito baixa, apenas 0,08%
da intensidade solar na superficie do planeta, quando utilizada a carne de porco e de
0,26% na faisca com o chuchu. Embora houvesse uma certa impressao de que a faisca
nao representaria perigo ao médico e ao paciente, nossos resultados quantitativos
permitem descartar efeitos nocivos da exposicdo ao ultravioleta decorrentes da
presenca da faisca eletrocirurgica.

O experimento de absor¢ao nos permitiu avaliar como o tecido n&o ablado absorve
a luz emitida pela faisca, e conforme comentado na sec¢éo anterior, a quantidade de
energia luminosa emitida pela faisca, se absorvida totalmente pelo tecido abaixo do
bisturi, levaria a variagbes de temperatura da ordem de 102 °C para o chuchu e de
10 °C para o porco e para um intervalo de tempo de um segundo de absor¢éo da
radiacao, insuficiente para causar danos por aquecimento ao tecido néo ablado.

Conforme comentado na introducéo ha outras formas de transferéncia de energia
da faisca para o tecido bioldgico, que demandam novos experimentos para avaliar
suas contribuicdes individuais.

51 CONCLUSAO

Através do espectro eletromagnético emitido pela faisca elétrica em uma
eletrocirurgia passamos a compreender que o meio entre eletrodos é afetado pelo
corte realizado. A atmosfera eletrocirirgica nao € composta apenas pelo ar.

Paciente e médico nao correm risco em funcao das radiagdes emitidas. A faisca
eletrocirurgica emite ultravioleta em intensidades tao baixas que nao oferece risco ao
médico que, em fungdo da quantidade de procedimentos eletrocirurgicos que realiza,
poderia ser 0 mais afetado entre os envolvidos.

Toda a luz emitida, se totalmente absorvida pelo tecido adjacente ao corte
eletrocirurgico, ndo promove elevacao de temperatura apreciavel no tecido bioldgico,
indicando que nao haveria nenhum dano significativo ao metabolismo celular do tecido,
causado pela irradiagdo luminosa da faisca.
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RESUMO: A liberacédo controlada de farmacos
é uma tecnologia vanguardista que vem
recebendo muita atenc&o nos ultimos anos por
apresentar vantagens sobre a administracao
oral de farmacos, como menos reacdes
adversas, maior disponibilidade do farmaco,
e desnecessidade de reaplicacdo da dose.
Neste trabalho desenvolveu-se um Sistema
de Liberacdo Controlada (SLC) na forma de
filmes de quitosana carregados com Ibuprofeno
comercial. Os filmes foram caracterizados
quanto a morfologia por microscopia eletrénica
de varredura (MEV), quanto a composi¢ao por
espectroscopia de absor¢cdo no infravermelho
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por transformada de Fourrier (FTIR), e quanto
ao perfil de liberagéao in vitro por espectroscopia
de ultravioleta — visivel (UV-VIS). Os dados
de liberagdo in vitro foram analisados com
diferentes modelos matematicos para identificar
0 mecanismo de liberagdo do SLC. A andlise
composicional mostrou que ocorreu interacéo
quimica entre o lbuprofeno e a quitosana,
devido a diferenca de cargas entre os materiais,
porém sem que ocorresse a desfuncionalizagéo
0 que
espectroscopia de UV-VIS. A incorporacéo do

do farmaco, foi confirmado por
farmaco ocorreu principalmente na superficie
do filme, o que facilitou a liberagao in vitro. O
perfil de liberagcdo do farmaco através do filme
de quitosana apresentou um efeito exploséo
nas primeiras horas, e entrou em equilibrio a
partir de 120 minutos. A modelagem matematica
apresentou que o modelo que melhor adequa
os dados de liberagcdo é o modelo de Higuchi,
indicando que o farmaco é liberado através de
mecanismos de difusdo. Com este trabalho foi
possivel confirmar que o emprego da quitosana
como substrato para sistema de liberacéo
controlada de ibuprofeno é viavel.
PALAVRAS-CHAVE: Biomateriais, Sistema de
Liberacao Controlada, Quitosana, Ibuprofeno,
Higuchi.

ABSTRACT: Drug Delivery is a cutting-edge
technology that lately has received a lot of
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attention for having advantages over oral drug administration, such as fewer adverse
reactions, increased drug availability, and no need for dose reapplication. In this work
we developed a Drug Delivery System (DDS) in the form of chitosan films loaded with
commercial Ibuprofen. The films had their morphology characterized by scanning
electron microscopy (SEM), composition by infrared absorption spectroscopy by
Fourrier transform (FTIR), and the profile of in vitro release by ultraviolet - visible (UV)
spectroscopy -VIS). In vitro release data were analysed with different mathematical
models to identify the release mechanism of the DDS. The compositional analysis
showed that there was a chemical interaction between Ibuprofen and chitosan, due to
their different charges, but without the drug's defunctionalisation, which was confirmed
by UV-VIS spectroscopy. The incorporation of the drug occurred mainly on the surface
of the film, which facilitated the release in vitro. The release profile of the drug through
the chitosan film showed a burst effect in the first hours, and reached equilibrium after
120 minutes. The mathematical modelling showed that the model that best suits the
release data is the Higuchi model, indicating that the drug is released through diffusion
mechanisms. With this work it was possible to confirm that the use of chitosan as
substrate for DDS of ibuprofen is feasible.

11 INTRODUCAO

Em breve, os efeitos colaterais da ingestdao de comprimidos podera ser coisa
do passado. Isso gracas aos avangos da liberagdo controlada, uma tecnologia que
combina biomateriais e farmacos, com o objetivo de liberar o principio ativo diretamente
no local de agédo. Quando consumimos um comprimido por via oral, o farmaco passa
por diferentes barreiras biologicas (mucosas orais e gastrointestinais) antes de chegar
na corrente sanguinea, para entdo ser levado ao sitio patologico. Esse caminho causa
a perda de biodisponibilidade e, consequentemente causa a necessidade de doses
maiores e mais frequentes. Além disso, a presenca do farmaco na corrente sanguinea
em altas doses por periodos prolongados pode causar efeitos colaterais devido a
interacdo do farmaco com tecidos sadios.

Como uma alternativa, atualmente estuda-se a técnica de liberagdo controlada
de farmacos (no inglés drug delivery), que é a liberagcado orientada de farmacos
diretamente no sitio de acéo, a partir de um sistema de liberagcéo controlada (SLC), a fim
de maximizar a sua agao terapéutica e diminuir os efeitos sistémicos (MADHULATHA
& NAGA, 2013) (SOGIAS, WILLIAMS & KHUTORYANSKIY, 2012) (VIEIRA,
BADSHAH & AIROLDI, 2013) (BHATTARAI, GUNN & ZHANG, 2010). Em sistemas
de liberacdo controlada, um farmaco é adicionado a uma estrutura, geralmente um
biomaterial polimérico, de forma que ele seja liberado do material para o tecido de
maneira pré definida e, consequentemente, controlada. Esse biomaterial ira atuar
como um reservatério do farmaco, e sera implantado diretamente no local necessario
(MADHULATHA & NAGA, 2013) (SOGIAS, WILLIAMS & KHUTORYANSKIY, 2012)
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(VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI, 2013) (BHATTARAI, GUNN & ZHANG, 2010). Além
de atuar como reservatério, o suporte oferecido pelo biomaterial também podera
facilitar e até mesmo acelerar a recuperacéo tecidual, dependendo das propriedades
do biomaterial-reservatério.

Dentre os varios materiais disponiveis para servir como matriz de liberagao de
farmacos, os hidrogéis sdo uma das categorias mais estudadas. Esses materiais sdo
capazes de aprisionar grandes quantidades de agua em seu interior, sem que ocorra
sua dissolucdo (DASH et al, 2011) (BHATTARAI, GUNN & ZHANG, 2010). Por essa
caracteristica, hidrogéis conseguem absorver grandes volumes de agua sem alterar
a sua estrutura, adquirem consisténcia macia e elastica, e baixa tensao superficial
com agua e outros fluidos corporeos, que sao propriedades observadas em tecidos
naturais. Propriedades como essas sao importantes porque minimizam a irritacao no
tecido adjacente ap6s implantacéo, e a baixa tenséo superficial dificulta a adeséo de
proteinas e células, o que consequentemente diminui a chance de uma reacao imune
negativa (BHATTARAI, GUNN & ZHANG, 2010).

A quitosana é um hidrogel que se destaca pelas suas caracteristicas de
disponibilidade, baixo custo, compatibilidade com o organismo humano e facilidade na
metabolizacdo. E um biopolimero obtido através da desacetilagéo parcial da quitina,
um polissacarideo altamente abundante na natureza, encontrado no exoesqueleto de
artropodes e crustaceos. A quitosana tem atraido a atencao da industria farmacéutica,
exatamente pelas suas propriedades de biocompatibilidade, policationidade,
susceptibilidade a hidrélise enzimatica e nao-toxicidade. Essas propriedades sao
bastante interessantes para aplicagdes como SLCs, engenharia tecidual, curativos
e aplicac6es na area de nano-biotecnologia (DASH ET AL, 2011) (ELGADIR ET AL,
2015). Aincorporacao de farmacos em matrizes de quitosana pode ocorrer por adicao
direta do farmaco, ou imers&o da matriz em solug¢des super-concentradas do farmaco.
A adicédo direta tem a vantagem de permitir um maior controle da quantidade de farmaco
inserido na matriz, e consequentemente, facilita a analise da quantidade liberada no
meio in vitro (BHATTARAI, GUNN & ZHANG, 2010).

Farmacos com baixa solubilidade sao beneficiados pela administracéo orientada
através de SLCs, uma vez que nesta situagdo o farmaco € liberado diretamente no sitio
patologico, geralmente através de mecanismos de difusdo. A liberagao do farmaco em
SLCs pode ser controlada por difusdo, degradagcéo ou quimicamente. O mecanismo
de difusdo é o mais comum exatamente por ser o mais simples de construir, mas
possui a desvantagem de permitir um menor controle sobre a taxa de liberacdo do
farmaco. Antiinflamatoérios nao esteroides (AINEs) - como o Ibuprofeno - sdo farmacos
amplamente usados para o tratamento de enxaquecas, dores musculares, artrite
reumatoide, colicas menstruais, deslocamentos e fraturas ésseas, bem como para
controle e reducao de febre e dor. Dada a pluralidade de aplicacées, e o fato de serem
farmacos com baixa solubilidade, AINEs sdo comumente utilizados como droga modelo
para o estudo de liberagéo in vitro (VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI, 2013) (ANVISA,
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2015)..

Neste trabalho desenvolvemos um SLC a partir de filmes de quitosana carregada
com Ibuprofeno comercial, e avaliamos suas propriedades fisico-quimicas e seu perfil
de liberagcao, com intuito de possibilitar o uso desta tecnologia com baixo custo e facil
acesso a toda populacéo.

2 | MATERIAIS E METODO

Para a confeccdo desses filmes, solugbes de quitosana (Polymar) diluida em
acido acético (Vetec Quimica) (2,5% m/v) e de ibuprofeno (genérico, Medley) (10 mg/
mL) foram preparadas individualmente, utilizando agitacao magnética a 450 rpm. Para
a solucao de ibuprofeno, comprimidos comerciais foram triturados em um almofariz, e
dissolvidos em etanol na concentragao citada. Para a obtengao da amostra de quitosana
+ ibuprofeno, apés completa dissolu¢ao dos solutos, ambas solu¢des foram filtradas e
entdo misturadas, novamente sob agitacdo magnética, até a homogeneizacgao.

As solucgdes de quitosana pura e da mistura quitosana + ibuprofeno foram vertidas
em placas de Petri previamente silanizadas, e colocadas em estufa microbiol6gica em
temperatura controlada de 37°C para evaporagao do solvente.

Apos a evaporacao do solvente, os filmes passaram por reticulagdo utilizando
solucdo aquosa de Tripolifosfato (TPP) (Sigma Aldrich) (1% m/v), sendo imersas nesta
solugéo por 15 minutos, e entdo lavadas com agua destilada abundante, e colocadas
novamente em estufa para secagem a temperatura controlada de 37°C. Ao final do
processo, foram armazenadas em um dessecador sob vacuo até a utilizacdo paras as
caracterizagoes.

Para caracterizar a superficie dos filmes, bem como a presenca e disperséo do
farmaco filmes nestes, foram obtidas imagens em microscopio eletrénico de varredura
(MEV), da marca FEI, modelo Quanta 250. Para anéalise ao MEV, amostras dos
materiais foram fixadas em suporte metélico empregando fita condutora dupla face e
recobertas com camada de 20 nm de ouro por sputtering.

A composicao dos filmes foi caracterizada por espectroscopia de absor¢céo no
infravermelho por transformada de Fourier (FTIR) empregando um equipamento da
marca PerkinElmer, modelo Frontier Single & Dual Range. Para fins de comparacéao
obteve-se também espectros individuais da quitosana e do Ibuprofeno puros, onde
observou-se os principais picos de absor¢cdo de cada material.

Aliberacao do farmaco em meio in vitro foi avaliada através da espectroscopia de
absorcéo no ultravioleta-visivel, empregando o espectrofotémetro Molecular Devices
modelo SpectraMax M5. Através dos valores de absorbancia, foi possivel calcular a
concentracao do farmaco no meio através da Lei de Lambert-Beer (1).

A=e'L*C (1)
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Onde A é absortividade (UA), e é o coeficiente de absor¢ao molar (mm.mg".mL
), L € o caminho éptico (mm) e C a concentracédo (mg/mL).

O mecanismo de liberacdo de um farmaco através de um SLC é definido a partir
da adequacao dos dados de liberacdo (concentracao versus tempo) em diferentes
modelos matematicos, cujos mais observados na literatura sdo Ordem Zero, Primeira
Ordem, Higuchi e Kors-Peppas. Como cada modelo indica um mecanismo de
liberacéo diferente, o coeficiente de determinacéo (R2) de cada modelo foi utilizado
para determinar o mecanismo de liberacao do SLC desenvolvido neste trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Analise por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

Pelas imagens dos filmes de quitosana pura (Fig. 1A) e quitosana carregada de
ibuprofeno (Fig. 1B), antes do ensaio de liberacao do farmaco, pode ser verificado que
as particulas do Ibuprofeno estéao incorporadas ao material, mostrando que o farmaco
ndo decantou durante a etapa de evaporagcéo do solvente para preparacéo deste.
Assim, é possivel verificar a disperséo uniforme ao longo do filme.

712712016 HVY |mag B| WD det 500 ym
10:55:29 AM |9.00 kV | 100 x |14.1 mm|ETD UFABC - CEM/SBC
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Figura 1. Micrografia eletrOnica das amostras antes do ensaio de liberagéo do farmaco. A)
filme de quitosana pura. Aumento de 100 x. B) filme de quitosana carregada com ibuprofeno.
Aumento de 150x e C) filme de quitosana carregada com ibuprofeno. Aumento de 210x.

A Figura 2 apresenta a superficie do filme de quitosana associada ao ibuprofeno,
apo6s o ensaio de liberacdo do farmaco. Observa-se que o farmaco nao esta mais
aderido a sua superficie, restando apenas algumas particulas ainda presas, que
podem ser particulas dos excipientes do farmaco ou das impurezas provenientes da
matéria prima. Nota-se também que a remocéo do farmaco néo provocou danos a
superficie do SLC.

Figura 2. Micrografia eletrénica da quitosana carregada com ibuprofeno ap6s do ensaio de
liberagéo. A) Aumento de 70 x. B) Aumento de 295 x.

Comparando as imagens das Fig. 1 e 2, observa-se que apés a liberacado do
farmaco, a superficie do filme SLC é semelhante a superficie de um filme de quitosana
pura. A saida do farmaco sem danos a superficie do reservatério € um indicativo de
que se trata de uma liberacéo por difusao (VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI, 2013)
(ONER E TAL, 2011).
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3.2 Analise Composicional por FTIR

A Figura 3 mostra os espectros de FTIR do filme de quitosana, do lbuprofeno

comercial naforma de pé e do filme de quitosana carregado com Ibuprofeno. O espectro

de FTIR da quitosana apresentado na Figura 3A mostra as bandas caracteristicas

do hidrogel. E possivel identificar duas principais bandas, na regido do 3400 cm™ e
1617 cm™. A banda da regido de 3400 cm™ € a sobreposicdo dos picos de vibragcao
das ligagées N-H, C-H, CH, e CH,, e o pico de 1617 cm-1 é referente aos grupos
amina (N-H) da quitosana (SOGIAS, WILLIAMS & KHUTORYANSKIY, 2012) (VIEIRA,
BADSHAH & AIROLDI, 2013).

.Apresenca desses picos nos indica que o filme de quitosana nao sofreu alteragéo

durante o processamento que inviabilizasse 0 seu uso como um SLC.

0.60

0.45

0.30

4000 | 3000

| —— Quitosana|

Ibuprofeno
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Comprimento de onda (cm-")

2000

Figura 3. Espectros de FTIR: A) Filme de quitosana, B) Ibuprofeno e C) Filme de quitosana

carregada com Ibuprofeno.

Observa-se na Figura 3B que o espectro do ibuprofeno em p6 apresenta um pico

caracteristicoem 1721 cm™, relacionado ao alongamento da carbonila, o que representa
o principio ativo do farmaco (GARRIGUES, GALLIGNANI & DE LA GUARDIA, 1993)
Ja na Figura 3C apresenta-se o espectro de FTIR do filme de quitosana carregado

com ibuprofeno. Comparando esse espectro com os espectros individuais (Fig. 3A e
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3B), € possivel notar que os picos caracteristicos dos materiais ndo estao presentes,
sugerindo que ocorreu uma interacado quimica entre os mesmos durante o preparo dos
filmes. Sabe-se que a quitosana é um material policatibnico, ou seja, sua carga global
é positiva e representada pela presenca de grupos amina (NH*). Ja o Ibuprofeno é um
composto anibnico, devido a presenca de grupos carboxila (-COOH) (GARRIGUES,
GALLIGNANI & DE LA GUARDIA, 1993). A literatura sugere que essa interacao
ocorra porque quando o ibuprofeno é dissolvido antes de ser inserido na solucéo de
quitosana, os grupos carboxila do principio ativo ficam expostos, e interagem com os
grupos amina da quitosana, mas sem que ocorra a destruicdo do principio ativo do
Ibuprofeno (SOGIAS, WILLIAMS & KHUTORYANSKIY, 2012) (VIEIRA, BADSHAH &
AIROLDI, 2013).

3.4 Perfil de Liberacao in vitro

A Figura 4 mostra o perfil de liberagao in vitro dos filmes carregados quando
imersos em solugcéo de TRIS-HCI, uma solu¢do tampéo que simula o pH do fluido
corpéreo. Filmes de quitosana pura foram analisados como grupo controle.

= = C_Qui+lbu
1,0 4 = = C_Cntrl

0,9-
0.8-
0.7:
0,6- !
0,5:

0,4 4 /

Concentragao (%)

0.3 - ;
0,2 - Y

0,1 4 !

0,0 =% : . , :
0 1 2 3 4

Tempo (h)

Figura 4. Perfil de liberacao in vitro dos filmes de quitosana carregada com Ibuprofeno.

Observa-se que a liberacao é rapida na primeira hora (0 =t = 1h), devido a
saida do farmaco aderido a superficie do filme, seguido de uma liberagdo mais lenta
(th =t = 2h) até que ocorra o equilibrio entre concentragéo de farmaco no filme e na
solugéo (2h =t = 4h), onde entdo o farmaco ndo € mais forcado para fora do filme.
Esse comportamento de liberagdo é tipico de sistemas de liberacdo controlada por
difuséo, o que foi confirmado pela analise de modelos matematicos. A Tabela 1 abaixo
indica o coeficiente de determinacéo (R?) dos modelos testados neste trabalho:
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Modelos Matematicos para Liberacdo de Farmacos R?
Ordem Zero 0,63
Primeira Ordem 0,64
Higuchi 0,85
Kors-Peppas 0,56

Tabela 1. Valores de R? para diferentes modelos matematicos de liberagéo de farmacos.

O modelo de Higuchi € o que melhor se adequa aos dados de liberagéo, indicado
que o lbuprofeno é liberado dos filmes de quitosana a partir do mecanismo de difusao
(RAMTEK et al, 2014). A etapa de liberacao rapida do ibuprofeno pode ser explicada
pela difusdo do farmaco através do filme de quitosana, que é proporcional ao gradiente
de concentracdo. Nos estagios iniciais da liberacdo, a concentragcdo do farmaco
na solucéo é zero, mas elevada no filme, e, portanto a velocidade da liberagéo é
alta. O emprego de tampéo pH=7,0 como meio para liberacéo viabiliza a difusdo do
ibuprofeno, uma vez que o ibuprofeno tem maior solubilidade em meios neutros e
alcalinos, enquanto que a quitosana sé € solubilizada em meio acido (IUREA ET AL,
2013) (VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI, 2013). Com o passar do tempo, o gradiente de
concentragao diminui, e 0 mesmo ocorre para a taxa de liberacéo do farmaco, até que
ocorra o equilibrio de concentracéo entre o meio e o filme, e a difuséo cessa (IUREA
ET AL, 2013) (VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI, 2013) (ONER E TAL, 2011).

Dado que o Ibuprofeno apresenta solubilidade maior em meios neutros e alcalinos
(pH = 7,0), e que a continua administracao oral de AINEs pode causar adversidades
gastrointestinais, como ulceras e hemorragias, vias de liberacéo controlada e localizada
séo excelentes mecanismos para contornar esses efeitos adversos, ao mesmo tempo
em que extendem a a¢ao antiinflamatéria do farmaco (VIEIRA, BADSHAH & AIROLDI,
2013).

A liberacao via difusdo é interessante porque permite que a acao do farmaco
anteceda a acao do biomaterial. A liberagao do antiinflamatério assim que ele entra em
contato com o meio bioldégico garante a neutralizacéo de qualquer reacao inflamatéria
decorrente da prépria implantagdo do biomaterial. Dessa forma, o organismo sera
melhor beneficiado pelas propriedades biocompativeis ou bioativas do material
(LOPES, SILVA & FERNANDES, 2013).

41 CONCLUSAO

Neste trabalho foi possivel a incorporacdo de Ibuprofeno comercial em filmes
densos de quitosana empregando um método de fabricagcdo que envolve etapa de
evaporacgao de solvente, seguido da reticulagao da quitosana com TPP. Foi constatado
gue a liberagao do ibuprofeno incorporado em filmes de quitosana reticulada com TPP
ocorre por mecanismos de difusdo e a saida do farmaco nao altera a morfologia da
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membrana.

Finalmente, pode ser concluido que o emprego da quitosana como substrato
para sistema de liberagdo controlada de ibuprofeno é viavel, e merecedor de mais
estudos que avancem na otimizacdo desse SLC.
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RESUMO: Este artigo apresenta um sistema
capaz de segmentar e classificar alimentos
baseado em imagens de por¢des alimentares.
O sistema proposto neste trabalho €& capaz
de segmentar os alimentos de uma imagem,
utilizando a técnica de crescimento de regides.
Cadaalimentotemsuas caracteristicasextraidas
com base na sua coloracgao, utilizando os planos
RGB e a matiz da imagem, e pela sua textura,
utilizando o descritor LPQ. As caracteristicas
extraidas foram utilizadas para treinar uma
rede Bayesiana. Testes foram efetuados para
validar a eficacia da rede Bayesiana treinada,
obtendo um resultado final médio de 96,26% de
amostras classificadas corretamente.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento de regioes,
LPQ, processamento digital de imagens, redes
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bayesianas, classificacdo de alimentos.

ABSTRACT: This paper presents a system to
segment and classify foods based on images
of food portions. The system proposed in this
paper is able to target the food of an image, using
the region growing technique. Each food has
its characteristics extracted based on its color
using the RGB planes and the hue of the image,
and its texture using the LPQ descriptor. The
extracted features are used to train a Bayesian
network. Tests were performed to validate the
effectiveness of the trained Bayesian network,
obtaining a final average result of 96.26% of
samples classified correctly.

KEYWORDS: Region growing, LPQ, digital
image processing, Bayesian networks, food
classification.

11 INTRODUCAO

Consideradacomo epidemiadaatualidade,
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem um sério problema de
saude publica, ameacgando a qualidade de vida
de milhdes de pessoas e apresentando grande
impacto econémico para os paises. Entre as
principais DCNT estdo: obesidade, diabetes e
hipertensdo arterial (MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL, 2011). De forma geral, as Doencas
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Cronicas Nao Transmissiveis sao as que mais demandam acdes, procedimentos e
servicos de saude, sendo, portanto, responsaveis por altas taxas de mortalidade e por
cerca de mais de 70% dos gastos assistenciais com a saude no Brasil (OPAS, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2011), o sobrepeso e a obesidade
resultantes da falta de uma alimentacédo saudavel sdo um dos principais fatores de
risco evitaveis de DCNT, cujo controle tem um efeito substantivo na redugcéo de mortes
prematuras e de incapacidades decorrentes de doencgas cardiovasculares e diabetes.
Para atingir o estado nutricional adequado, deve-se, primeiramente, avaliar o consumo
alimentar, pois com a obtencédo de dados referentes a alimentagdo de individuos e
populacdes, é possivel realizar o diagnéstico e a intervencao nutricional, contribuindo
para a saude e qualidade de vida (KIM E KIM, 2010).

No dia 19 de junho de 2013, entrou em vigor no Parand a lei estadual n°
17.604, determinando que bares, restaurantes, hotéis, fast-foods e similares devem
obrigatoriamente manter a disposi¢cdo do consumidor, o cardapio contendo todos os
itens comercializados com a respectiva quantidade de calorias a serem adquiridas
na ingestao dos produtos, bem como a presenca de lactose e gluten nos alimentos
(PARANA, 2013). Porém, em restaurantes, ndo & possivel calcular com exatiddo
o valor energético da refeicdo, mesmo que seja fornecido o valor calérico de cada
porcéo alimentar. Uma proposta contributiva € um sistema capaz de analisar os valores
energéticos das refeicbes consumidas por um individuo, utilizando uma imagem obtida
através de uma camera digital ou celular.

Contudo, num primeiro momento, os alimentos presentes no prato precisam ser
identificados, para posteriormente determinar o valor energético desses alimentos.
Com isso, este artigo propde um sistema com a capacidade de segmentar e classificar
diferentes alimentos, baseado em imagens de pratos com porcdes alimentares, obtidas
por meio de uma camera de celular, utilizando técnicas de processamento de imagens
e de inteligéncia artificial.

2 | MATERIAIS E METODOS

Visao geral — O sistema apresentado neste trabalho necessita que os alimentos
estejam devidamente separados no prato, pois esse ainda nao possui a capacidade
de detectar a sobreposicao e/ou a mistura dos alimentos.

Desenvolvido em MATLAB®, o sistema possui como parametro de entrada a
imagem do prato com as porgdes alimentares. Ja a saida do sistema é a classificacéo
de cada alimento segmentado.

Aquisicao e grupo de teste — Para o desenvolvimento do sistema, foram
adquiridas imagens de dezesseis alimentos, tipicos consumidos pela populagéo
brasileira (IBGE, 2010), de diferentes grupos de alimentos que compde a Piramide
Brasileira dos Alimentos (PHILIPPI, 2008). Sdo eles:
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+ grupo do arroz, pdo, massa, batata, mandioca — utilizou-se arroz branco,
macarrao, maionese e puré de batatas;

+ verduras e legumes — utilizou-se alface, beterraba, cenoura e tomate;

+ carnes e ovos — utilizou-se almbéndega, bife bovino na chapa, carne bovina
de panela, peito de frango a milanesa, estrogonofe de carne e estrogonofe
de frango;

« feijoes — utilizou-se feijao carioca;

+ Oleos e gorduras — utilizou-se batata frita.

Todas as imagens foram adquiridas em um mesmo ambiente, posicionando a
camera sobre o prato em um angulo de 90°, a uma distancia aproximada de 45 cm. A
camera utilizada foi a de 5 megapixels de um smartphone Motorola® Moto G XT1033.

Os alimentos foram posicionados em um prato de 27 cm de diametro, cor
branca e formato circular. Apesar das imagens terem sido obtidas em dias diferentes,
manteve-se a metodologia.

Foram adquiridas 75 imagens de cada alimento para o desenvolvimento deste
trabalho. Cada uma dessas imagens contém apenas o prato com o alimento em
questéo, sem outros alimentos inclusos. Porém com quantidades diferentes.

Além das imagens obtidas contendo apenas o prato com um alimento, também
foram adquiridas 60 imagens de pratos contendo diversos alimentos.

A base de dados adquirida para a realizacéao deste trabalho esta
disponibilizada no link publico: https://github.com/yurishiga/bd_porcoes_alimentares.

Pré-processamento da imagem — A primeira etapa do sistema utiliza a
Transformada Circular de Hough (SHAPIRO E STOCKMAN, 2001) para procurar a
borda do prato (formato circular), e remove todo o conteudo externo a borda do prato,
ou seja, o fundo da imagem.

A fim de eliminar o prato da imagem deixando apenas as por¢des alimentares, o
sistema calcula os histogramas dos planos vermelho, verde e azul (RGB) da imagem
e verifica o maior pico de cada histograma. Em seguida, o sistema zera cada pixel na
imagem que possua seus valores RGB maiores ou iguais ao inicio dos respectivos
picos.

O resultado deste processo é a imagem dos alimentos sem o prato. Porém
alguns elementos importantes da imagem poder ser apagados. Para solucionar este
problema, primeiramente a imagem das porc¢des alimentares sem o prato € binarizada,
considerando 1 (um) qualquer pixel maior que zero. Em seguida, a funcéo “imfill” do
MATLAB®, com o parametro holes, é utilizada para preencher os buracos da imagem
binarizada. Por fim, o sistema utiliza a imagem obtida como uma mascara binaria, a
ser aplicada na imagem original do prato com alimentos. Com isso, restando apenas a
imagem dos alimentos com fundo preto e sem perda de informagdes.

A Figura 1 apresenta a imagem de um prato com porg¢des alimentares antes e
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depois do pré-processamento.

Figura 1: Prato com porc¢des alimentares: (a) antes do pré-processamento, (b) depois do pré-
processamento.

Segmentacao — Para o processo de segmentacdo, inicialmente deve ser
determinado um ponto semente, pois este processo utilizara a técnica de crescimento
de regiao. Para determinar a posicao inicial da semente, primeiramente sao gerados
dois vetores da soma dos pixels diferentes de zero nas direcbes horizontal e vertical
da imagem. A posicéo inicial da semente para o crescimento de regido € determinada
pelo cruzamento dos picos dos vetores gerados (horizontal e vertical).

Com isso, o sistema separa a imagem em quatro planos distintos para aplicar o
algoritmo de crescimento de regido. Os trés primeiros s&o os planos RGB da imagem
(vermelho, verde e azul) e o quarto € o primeiro plano da imagem convertida para HSV
(matiz, saturacao e brilho), ou seja, o0 matiz da imagem. A Figura 2 apresenta esses
planos.

(a) Plano Vermelho (b) Plano Verde (c) Plano Azul (d) Plano Matiz

Figura 2: Planos utilizados para o crescimento de regides: (a) plano vermelho, (b) plano verde,
(c) plano azul, (d) plano matiz.

Entao, o sistema realiza individualmente o crescimento de regido em cada plano
selecionado da imagem, sem limite de distancia maxima e com o nivel de limiar de
70 pixels para os trés primeiros planos (RGB), e 30 pixels para o ultimo plano (matiz).

Este processo resultaem quatro mascaras binarias, isto €, matrizes bidimensionais
do tamanho daimagem com valores binarios, sendo empregado o valor um (verdadeiro)
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para os pixels associados ao crescimento da regiao e o valor zero (falso) para o resto
da imagem. A interseccdo das quatro mascaras binarias gera uma mascara binéaria
definitiva.

Aplicando a mascara binaria na imagem do prato com as por¢des alimentares,
obtém-se duas imagens: “imagem do alimento” e “imagem restante”. A Figura 3
apresenta essas imagens.

(a) Mascara Binaria (b) Imagem do Alimento (c) Imagem Restante

Figura 3: Imagens geradas a partir do processo de segmentacéo: (a) mascara binaria, (b)
imagem do alimento, (c) imagem restante.

A “imagem do alimento” é composta apenas do alimento segmentado com o
fundo preto, e serd utilizada para a extragcdo das caracteristicas do alimento. Ja a
“imagem restante” passa por um processo de remocao de ruidos. Este processo utiliza
um filtro de mediana com mascara de 5x5 pixels, removendo apenas os ruidos da
imagem e preservando a sua qualidade.

O processo de segmentacéo ocorre de forma recursiva, iniciando-se novamente
a partir da “imagem restante”. Ao final, gera-se uma nova “imagem do alimento” e uma
nova “imagem restante”. Essa recursividade ocorre até que a imagem restante possua
menos que 1,6% de pixels maiores que zero, sobrando apenas alguns ruidos que
nao puderam ser removidos da imagem. A Figura 4 mostra as imagens geradas nos
proximos ciclos, a partir da “imagem restante” apresentada na Figura 3.
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Imagem Restante Anterior Imagem do Alimento Imagem Restante

Figura 4: Imagens geradas no processo de segmentacéo.

Extracao de caracteristicas — Para cada regidao obtida, tém-se suas
caracteristicas extraidas com base em sua cor e textura. Como caracteristicas para
distinguir as cores, foram escolhidas as médias e o desvio padrdao RGB e a média e o
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desvio padréo do valor do matiz da regido, ou seja, o valor médio dos pixels nas cores
vermelho, verde e azul, juntamente com o valor médio do plano matiz, mais o desvio
padréao de cada um.

Japara as caracteristicas de textura, utilizou-se o vetor normalizado do histograma
LPQ da regido em escala de cinzas. Os parametros de entrada utilizados no algoritmo
gerador do histograma LPQ foram os padrdes apresentados pelos seus criadores
Ojansivu e Heikkila (2008). Estes parametros sdo: a imagem do segmento em escala
de cinzas, tamanho da janela local de 9 pixels (3x3 pixels), transformada de Fourier
com janela uniforme, histograma normalizado e invariancia de rotagao.

O histograma LPQ € um vetor de numeros inteiros com 256 posicdes. Para a
utilizacdo do histograma LPQ na classificacdo das imagens, a posicao zero deste
vetor deve ser desconsiderada, pois se trata dos pixels com os valores RGB nulos, ou
seja, o fundo preto da imagem. Assim, restando um vetor de 255 posicoes.

Nesse vetor, sdo concatenadas as caracteristicas relacionadas a cor do alimento,
ou seja, o valor médio e o desvio padrdo dos pixels nas cores vermelho, verde e azul,
e a média e o desvio padréo do valor do plano matiz. Formando assim, um vetor de
263 posicoes, que € utilizado como a caracteristica do alimento na rede Bayesiana
(RUSSELL E NORVIG, 2009).

Classificacao — A classificacdo dos alimentos é realizada por um classificador
que utilizara as caracteristicas de cor e textura para esse fim. Como classificador, foi
utilizada uma rede Bayesiana com 263 variaveis de entrada, sendo 8 variaveis de cor
e 255 variaveis de textura, e uma variavel de saida, que é o tipo do alimento a ser
classificado.

O treinamento da rede foi realizado utilizando 90 imagens de cada um dos 16
alimentos obtidos para a base de dados, totalizando 1440 amostras.

3 | RESULTADOS

Testes foram realizados para analisar a eficacia do sistema proposto. A Tabela 1
apresenta o resultado dos testes efetuados.

Percentual de Amostras Classifica-

Teste das Corretamente
Teste 1 96,18%
Teste 2 96,11%
Teste 3 96,31%
Teste 4 96,39%
Teste 5 96,31%
Média + Desvio Padréo 96,26% +0,11%

Tabela 1: Amostras classificadas corretamente com a técnica de validagéo cruzada na rede
Bayesiana.
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Os testes foram realizados utilizando a técnica de validagdo cruzada e o método
k-fold, com valor 10 para a variavel k, valor sugerido como padréao pelo WEKA
(BOUCKAERT et al.,, 2010). A aplicacado WEKA determina quais amostras seréo
treinadas e testadas de forma aleatéria, por isso, o teste apresentado foi realizado
cinco vezes, com a finalidade de verificar a variacdo dos resultados obtidos.

4 | DISCUSSAO

Para uma analise mais aprofundada da rede Bayesiana, o teste que obteve o
melhor resultado foi analisado. Esse teste obteve uma taxa de acerto de 96,39%, isto
€, das 1440 amostras testadas, 1388 foram classificadas corretamente e 52 foram
classificadas incorretamente.

No teste em questdo, dos 16 tipos de alimentos testados, 3 tiveram uma
classificacao de 100%. Estes alimentos sao: alface, arroz branco e macarrao.

J& a pior classificacao foi do alimento carne bovina de panela, com um resultado
de aproximadamente 79% de amostras classificadas corretamente, isto €, das 90
amostras testadas, 71 foram classificadas corretamente, 13 foram classificadas como
alméndega e 6 foram classificadas como estrogonofe de carne.

A area sob a curva ROC, a sensibilidade e a especificidade de cada alimento
nos testes efetuados foram calculados utilizando a aplicacdo WEKA. A sensibilidade
média da rede é de 0,964, mostrando uma alta probabilidade da rede para classificar
corretamente os alimentos. A especificidade média da rede é de 0,002, mostrando a
baixa probabilidade da rede para classificar incorretamente os alimentos.

A area sob a curva ROC do alimento que apresentou a pior taxa de acerto (carne
bovina de panela) é de 0,993 e a média da area sob a curva ROC de todos os alimentos
testados € de 0,999. Esses valores, por estarem préximos do valor 1, indicam que a
rede Bayesiana utilizada neste teste possui um alto grau de confiabilidade.

51 CONCLUSAO

Uma alimentacdo saudavel é um dos principais fatores para reduzir o risco
de obter doencas crbnicas nao transmissiveis, tais como obesidade, hipertenséao
e diabetes. Pensando nisso, idealizou-se um sistema capaz de analisar os valores
caléricos das refeicbes consumidas por um individuo, utilizando uma imagem obtida
através de uma camera digital ou celular, com a finalidade de auxiliar a obtengcéao de
dados referentes a alimentacao do individuo, possibilitando um rapido diagnéstico e a
intervencéo nutricional a fim de contribuir para a satde e qualidade de vida. O sistema
apresentado neste trabalho € uma parte do sistema idealizado, com a capacidade
de segmentar e classificar diferentes alimentos em imagens de porgcdes alimentares,
utilizando redes Bayesianas.
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Da grande variedade de alimentos que podem ser encontrados em restaurantes,
apenas dezesseis deles foram selecionados para a realizacédo deste trabalho. Porém
estes alimentos foram selecionados de diferentes grupos da piramide alimentar, e sao
considerados alimentos tipicos consumidos pela populacéo brasileira.

No melhor teste realizado com a técnica de validacdo cruzada no conjunto de
dados ampliado, obteve-se uma taxa de acerto de 96,39%. Nesse teste a sensibilidade,
a especificidade e area sob a curva ROC de cada alimento foi calculada. A sensibilidade
média da rede foi de 0,964, mostrando uma alta probabilidade da rede para classificar
corretamente os alimentos. A especificidade média da rede foi de 0,002, mostrando a
baixa probabilidade da rede para classificar incorretamente os alimentos. A média da
area sob a curva ROC foi de 0,999, e por estar proximo do valor 1, esse valor indica
que a rede Bayesiana utilizada neste trabalho possui um alto grau de confiabilidade.

Por fim, avaliando a metodologia proposta e os resultados obtidos, conclui-se
que o sistema apresentado é capaz de segmentar e classificar diferentes tipos de
alimentos através das caracteristicas de cor e textura.
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RESUMO: Este estudo é uma revisao narrativa
na literatura. O objetivo foi identificar os
principais exames bioquimicos que sofrem
interferéncia através da hemolise. Foi realizada
uma revisao da literatura nas bases de
dados:“Pubmed, Scielo”e manuaisdasociedade
brasileira de patologia clinica. Os descritores
utiizados foram: ‘hemdlise” e “exames
bioquimicos”. Os resultados obtidos mostraram
que a hemdlise interfere principalmente na
dosagem dos analitos bioquimicos aumentando
seus niveis: (i) Potassio; (ii) Transaminase
glutdmico oxalacética (TGO); (iii) Fosfatase
alcalina; (iv) Desidrogenase lactica. Com base
na pesquisa realizada, compreende-se que
0os analitos bioquimicos podem mostrar-se
alterados com a hemodlise. Deste modo, para
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PARAMETROS BIOQUIMICOS

evitar este fator interferente, percebe-se a
importancia do treinamento da equipe de coleta,
bem como manter um programa de qualidade
laboratorial que
operacionais padrdes.
PALAVRAS-CHAVE:
Hemodlise; Parametros bioquimicos

institua os procedimentos

Fatores interferentes;

ABSTRACT: This study is a narrative review in
the literature. The main biochemical tests that
have interference through the hemolysis. A
literature review was published in the databases:
"Pubmed, Scielo and SBPC / ML manuals".
The descriptors used were: "hemolysis" and
"biochemical tests". The results were more than
an essential item for the biochemical analytes
dosage and monitored their levels: (i) Potassium;
(i) glutamic oxalacetic transaminase (IGT); (iii)
Alkaline phosphatase;(iv) Lacticdehydrogenase.
Based on the research performed, it comprises
the analogical biochemicals and may show
up with a hemolysis. This object, must be the
interfering interferer, should not be an important
to the unit of the manual signals patterns.
KEYWORDS: Interfering factors; Hemolysis;
Biochemical parameters

11 INTRODUCAO

A hemolise (HLS) é a ruptura da
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membrana fosfolipidica dos eritrocitos (ERI), gerando o extravasamento do conteudo
intracelular, com consequente liberagcdo da proteina hemoglobina (HEMO). Essa
macromolécula é responsavel pelo transporte de gases pela circulagao (O, e CO,),
e tem coloracdo avermelhada, originando a cor perceptivel apdés HLS (SBPC/ML,
2010). O extravasamento celular libera além da HEMO outros componentes internos
(MURADOR, P et al., 2007).

O tecido sanguineo é composto por uma parte celular (ERI e leucécitos), bem
como, e por uma parte de matriz extracelular. Esta matriz é rica em componentes:
(i) proteinas e enzimas (ex.: Transaminase glutdmico oxalacética); (ii) eletrélitos (ex:
potassio); (iii) vitaminas; (iv) horménios, entre outros (MOTTA, 2000). A ocorréncia
de HLS em amostras de sangue, é considerada um amplo fator de interferéncia na
dosagem destes analitos, pois os componentes dos ERI expostos no plasma, podem
ser dosados erroneamente e representar falsos resultados (SBPC/ML, 2010).

Aflebotomia é atécnicarealizada para obter a amostra de sangue de umindividuo,
e este procedimento esta incluido na fase pré-analitica dos exames laboratoriais. Esta
fase é seguida do processo analitico, que envolve o processamento e andlise de material
biolégico. O processo de obtencdo de amostras esta sujeito a sofrer intercorréncias,
e dentro destas, a HLS é um dos fatores causais (GAZARINI, 2015). Geralmente o
acontecimento de HLS esta associado a métodos de trabalho inadequados que estao
relacionados a: (i) coleta de sangue; (ii) centrifugacdo e preparo; (iii) transporte ou
armazenamento da amostra (FONSECA, 2015).

A fase pré-analitica (FPA) corresponde a 70% dos erros que podem ocorrer
nos laboratorios clinicos, e esta deve seguir as normas e diretrizes recomendadas
pelo Instituto Internacional de padrées clinicos e laboratoriais (CLSI). Desta forma
a rotina laboratorial deve estar padronizada e capacitada para realizar as técnicas
e procedimentos seguindo os rigores técnicos de normas de controle de qualidade
(OLIVEIRA et al., 2011).

2| OBJETIVO

O objetivo do estudo foi identificar os principais analitos bioquimicos que possuam
a hemolise como fator de interferéncia.

31 METODOLOGIA

O estudo € uma revisao narrativa na literatura, constituida de um levantamento
tedrico por meio da leitura de artigos pesquisados nas plataformas de busca: (i)
Pubmed; (ii) Scielo e (iii) Manuais da SBPC/ML. Os descritores utilizados foram:
‘hemdlise” e “exames bioquimicos”, e estes sdo padronizados pelos “Descritores em
ciéncias da saude (DeCS). Foram incluidos no estudo 13 trabalhos de reviséo, e 7
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estudos clinicos e foram excluidos artigos fora do escopo da pesquisa.

4 | RESULTADOS

Constatou-se neste estudo, que diversos parametros bioquimicos séo afetados
pela HLS e induzem uma interpretacdo equivocada em sua andlise. Os principais
analitos que sofrem interferéncia séo:

(i) Transaminase Glutamica Oxalacética (TGO): A TGO é uma enzima

responsavel porrealizar atransaminacao entre aminoacidos e alfacetoacidos.
E encontrada no figado e mais precisamente em suas mitocondrias. Niveis
aumentados no soro podem indicar grave leséo hepatica. A HLS pode gerar
valores falsamente aumentados desta enzima, fazendo com que a conduta
clinica do paciente seja direcionada erroneamente (MOTTA, 2000).

(i) Fosfatase Alcalina: Esta enzima pertence a um grupo inespecifico de
enzimas que catalisam a hidrolise de fosfomonoésteres. Sado encontradas
em maior numero nos eritrocitos, em pacientes gestantes podem sugerir
hipertensdo ou pré-eclampsia quando aumentadas no soro. A HLS pode
ocasionar um acréscimo em seus niveis, determinando um resultado erréneo
da situacao do paciente (MOTTA, 2000).

(iii) Desidrogenase Lactica: A desidrogenase lactica ou lactato desidrogenase
(DL) é uma enzima intracelular presente no citoplasma de todas as células,
sendo encontrada em maior quantidade no miocardio, figado, rim e
eritrocitos. Os ERI apresentam de 100-150 vezes mais DL, e quando esta
enzima aumenta sua concentracdo no soro, pode sugerir infarto agudo do
miocardio. A HLS pode sugerir niveis aumentados desta enzima, apontando
diagnosticos e tratamentos imprecisos graves (MOTTA, 2000).

(iv) Potassio: O potassio € um dos principais eletrélitos do organismo humano,
que participa dos potenciais de membrana, e atua em diversos processos
de regulacédo metabdlica. Encontra-se em maior concentracdo dentro das
células, e com aocorréncia de HLS sua dosagem no soro indica hipercalemia.
A hipercalemia estad associada a diabetes mellitus n&o controlada, deita
rica em potassio, diminuicdo da excrecado por insuficiéncia renal, e acidose
sistémica. Deste modo, a HLS pode apontar um falso prognostico clinico do
paciente (MOTTA, 2000).

(v) Ferro: O ferro € um elemento quimico encontrado no complexo heme,
presente na hemoglobina. Na ocorréncia de HLS sua concentracéo aumenta,
podendo indicar incorretamente hepatite aguda e anemia hemolitica
(MOTTA, 2000).

(vi) Calcio: O célcio € um elemento abundante no tecido 6sseo, se faz presente
na membrana celular, participando de processos de permeabilidade. A

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 18 171




ocorréncia de hemolise libera este elemento para a porcao extracelular,
se dosado erroneamente pode indicar falsamente enfermidade renal,
neoplasias malignas e hiperparatireoidismo. Com isso, o clinico pode realizar
tratamentos farmacoldgicos inadequados, ndo condizentes com seu quadro
clico real do paciente (MOTTA, 2000).

(vii) Fosforo: Conhecido como o sexto elemento mais abundante no organismo
humano, dosado como fosfato organico, € um agente essencial para o
metabolismo energético. A analise deste componente no soro ou plasma,
deve estar livre de HLS, pois a proteina hemoglobina pode interferir na
reacao quimica do teste, além de apresentar concentragcdao mais elevada na
porcao interna dos eritrocitos (MOTTA, 2000).

(vii) Magnésio: Elemento que apresenta funcédo essencial na manutencao da
estrutura de DNA e RNA e na sintese protéica, desta forma sua concentracéo
intracelular é trés vezes maior. Para dosar este analito o soro deve ser isento
de hemolise, caso contrario havera um aumento equivocado (MOTTA, 2000).

51 DISCUSSAO

Verificou-se neste estudo que os parametros bioquimicos normalmente sofrem um
falso aumento por conta da ocorréncia de HLS. Estes parametros sdo essenciais para
o diagnoéstico clinico-laboratorial de enfermidades, e a partir de resultados errdbneos
podem apontar tratamentos desnecessarios e dispensaveis do quadro clinico real do
paciente.

Sabe-se que a hemolise € normalmente gerada por inadequacéo de técnicas
realizadas na fase pré-analitica laboratorial (OLIVEIRA, 2009). Afalta de padronizagéo e
rastreabilidade de erros no ambiente de andlises clinicas contribui para sua recorréncia.
Os fatores causais e de maior atencéo para evitar a hemdlise serédo abrangidos nos
topicos desta discussao:

5.1 Coleta de Sangue:

A venopuncéo é um procedimento complexo, exige conhecimento, habilidade e
alguns processos devem ser seguidos para evitar a HLS. Os fatores de atencédo para
0 procedimento sao:

+ Escolha do local de puncao: A fossa antecubital localizada na regido an-
terior do bragco € a maior preferéncia, pois nesta localizagdo se encontram
superficialmente as veias: (i) cefélica; (ii) cefalica mediana; (iii) cubital me-
diana; (iv) basilica e (v) basilica mediana; podendo sofrer alteracbes em
cada individuo. As regides com hematomas néo devem ser escolhidas para
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evitar a HLS (LIMA, 2019).

Utilizacao correta do torniquete: A utilizacdo do torniquete & exclusiva
para a palpacéo facilitada das veias, pois a pressdo sanguinea dos vasos
nesta regidao aumenta. O local de aplicagao do torniquete deve ser entre 7 e
10 cm do local a ser realizada a puncédo. Em casos de aplicagcao excedente
a um minuto, a estase venosa pode ocorrer, gerando hemoconcentragcao
(SBPC/ML, 2010).

+ Material utilizado: O flebotomista previamente deve reconhecer o material
a ser utilizado, a partir do calibre da veia a ser realizada a puncé&o. Atualmen-
te 0 método a vacuo é recomendado pelo CLSI, por apresentar facilidade
em seu manuseio, garantia de qualidade do espécime diagnostico e segu-
ranca ao profissional e paciente submetidos a técnica (SBPC/ML, 2010).

Antissepsia: A antissepsia do local a ser realizada a puncgao diminui a flora
microbiana da regido, impedindo a contaminacao da amostra a ser cole-
tada. O antisséptico utilizado deve apresentar concentracdo 70% e baixa
hipoalergéncia na pele. Antecipando 0 momento da coleta a antissepsia do
local escolhido é realizada e para introduzir a agulha de coleta é necessério
aguardar o periodo de evaporacao do alcool, para ndo causar leséo celular
(GAZARINI, 2015).

« Técnica de coleta: Ao introduzir a agulha no vaso sanguineo a mesma
deve estar com o bisel voltado para cima e respeitando um angulo igual ou
inferior a 30°C, assim nao havera formacao de presséo positiva nos tubos
de coleta. Em coletas de seringa e agulha para evitar a formacgéo de bolhas
e espumas o embolo da seringa deve ser movido de forma vagarosa e uni-
forme (SBPL/ML, 2010).

+ Tubo de coleta: Preferencialmente em coleta de seringa, o fluido deve ser
dispensado para o tubo de coleta sem a presenca da agulha, se faz o des-
carte da mesma e de forma vagarosa desliza o sangue na parede do tubo.
(RODRIGUES, 2016).

+  Homogeneizacao: A homogeneizacao dos tubos deve ser realizada ime-
diatamente, para combinar de forma homogénea o fluido com o material
contigo no tubo de coleta, sendo ele ativar ou inibidor de coagulo. A homo-
geneizacéo é realizada por inversao, entre 7 e 10 vezes de acordo com o
fabricante, ndo é indicado chacoalhar os tubos (SBPC/ML, 2010).

5.2 Preparo e armazenamento de amostras:

O preparo do espécime diagnéstico a partir do tubo de coleta sofre inicialmente o
processo de retracdo de coagulo, sendo a estabilidade da amostra e o aditivo contido
no tubo que irdo determinar o tempo para a centrifugagcdo. Completa-se entre 30 e

A Produgao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 18 173



60 minutos o processo de coagula¢do habitualmente. A condicdo de armazenamento
durante este periodo independe do tubo utilizado e requer a temperatura ambiente
entre 22 e 30°C (MEIRA, 2012). Segundo o CLSI, o soro ou plasma deve ser
separado do contato de células rapidamente. A centrifugacdo prematura pode
desencadear eventos como a producao de fibrinas e hemolise. (SBPC/ML, 2010)
Para a centrifugacdo do material coletado, faz-se o uso de centrifugas balanceadas
e calibradas preferencialmente. Existe uma relagdo entre a velocidade e tempo de
centrifugacéo, onde o tubo utilizado é o principal fator determinante. O soro ou plasma
pronto para uso, deve ser imediatamente submetido a analise (SBPC/ML, 2010)

6 | CONCLUSAO

Este estudo de revisao teve porobjetivo avaliar arelacdo hemolise/interferénciaem
parametros bioquimicos. Os resultados permitiram concluir que o setor de bioquimica
apresenta analitos alterados significantemente pela HLS. A ocorréncia deste evento na
fase pré-analitica levanta questdes sobre normas e padrées que devem ser seguidas,
e ainda percebe-se a importancia do setor de controle da qualidade no laboratério
clinico. Deve-se fazer a prevencdo da ocorréncia de hemdlise de forma a capacitar
o profissional responsavel, bem como manter um programa de qualidade laboratorial
que institua os procedimentos operacionais padrao a serem seguidos. Importante
a implementacao dos critérios de rejeicdo e aceitabilidade de amostras, triagem e
identificacéo do grau de hemolise.
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RESUMO: Este estudo €& uma pesquisa
epidemioldgica transversal e retrospectiva. O
objetivo foi avaliar a prevaléncia e incidéncia
da doenca de Alzheimer (DA), do ano de 2010
a 2016, em individuos acima de 60 anos de
idade, cadastrados no sistema Unico de saude
do municipio de Osoério/RS, Brasil. Foram
coletados dados de prevaléncia e incidéncia
do numero de casos da doenca, por meio de
valores absolutos e porcentagem do total da
amostra. O trabalho obteve aprovacédo do
comité de ética em pesquisa sob o0 numero
de parecer 1.324.451. A doenca mostrou-se,
aparentemente, maior em quantidade no sexo
feminino com relacéo ao masculino. Dos 10.497
pacientes de ambos o0s sexos cadastrados
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no SUS, obteve-se 333 casos em homens e
mulheres entre 2010 e 2016, cujo ano mais
incidente foi 2013. Este estudo discutiu também
evidéncias de fatores etioldgicos associados
a doenca: (i) genéticos, como o gene APOE4
que oferece maior probabilidade de niveis
elevados de peptideo B- (i) e
ambientais: possivel manuseio de agrotoxicos

amildide;

pela populacado rural e o aparecimento de DA
Nno municipio.
PALAVRAS-CHAVE:
Epidemiologia.

Alzheimer; Idosos;

ABSTRACT: This is a cross-sectional and
retrospective epidemiological study. Its objective
was to evaluate the prevalence and incidence of
Alzheimer 's disease (DA), from 2010 to 2016,
in individuals over 60 years of age, enrolled in
the single health system of the municipality of
Osoério, RS, Brazil. Prevalence and incidence
data were collected on the number of cases of
the disease, by means of absolute values and
percentage of the total sample. The work was
approved by the research ethics committee
under the number 1.324,451. The disease was
apparently larger in quantity in the female than
in the male. Of the 10.497 patients of both sexes
enrolled in SUS, 333 cases were obtained in
men and women between 2010 and 2016,
the most incident year being 2013. This study
also discussed evidences of etiological factors
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associated with the disease: (i) genetic, such as the APOE4 gene that is more likely
to have elevated B-amyloid peptide levels; (ii) and environmental: possible handling of
pesticides by the rural population and the appearance of AD in the city.

KEYWORDS: Alzheimer; Seniors; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa progressiva
altamente prevalente em idosos (CAMARANO, 2002; AMADO, BRUCKI, 2018).
Sua etiologia € idiopatica, entretanto aspectos ambientais e genéticos podem estar
envolvidos no seu aparecimento. Os genes implicados podem ser: (i) presenilina-1
(PSEN-1), que junto ao PSEN-2, (LANOISELEE, et al., 2017), tais genes, estao
relacionados ao aparecimento da doenca precoce (HOU, et al., 2016; ROSENBERG,
et al., 2016); o gene (ii) APOE relacionado com o acometimento da doenca ap6s os
65 anos de idade, codifica a proteina apolipoproteina E, a qual auxilia o transporte
de lipidios e possui funcao de reparo cerebral. (BELLOY et al., 2019; TANZI, 2012;
ALTMANN, et al., 2014). Ja os fatores ambientais associados podem ser: (i) idade
avancada (acima de 65 anos); (ii) sexo feminino; (iii) estilo de vida e (iv) manuseio de
substancias neurotoxicas como os agrotdxicos em populagdes rurais (RICHARDSON
et al., 2014; ABRAZ, 2019). Ja é relatado em um estudo de Silva et al., (2011)
realizado na regido do Vale do Jacui no RS, que moradores da zona rural, tiveram
maior prevaléncia e DA, e observou-se que esta populagédo realizava o0 manejo de
agrotoéxicos.

A DA caracteriza-se por perda de memoria (MEM) recente e deméncia. Estes
sintomas sao levados por atrofia cortical e hipocampal, com relativa preservagao do
cortex primario. Inicialmente os sinais se instalam de forma progressiva causando
desorientacéo espacial, déficits cognitivos e executivos, disturbios de linguagem
(anomia), estados de confuséo e psicoses. No estagio mais severo, o quadro evolui para
déficits motores e fisiolégicos (CARANELLI; BARBOSA, 2002; GUPTAet al., 2019). Os
danos encefalicos citados, sdo decorrentes de prejuizos em neurbnios colinérgicos,
com alteragGes na proteina tau, e acumulo extracelular de peptideo B-amiléide (BA)
TORRAO et al., (2012). A proteina tau se encontra no citoplasma neuronal e atua na
estabilizacéo do citoesqueleto celular, e na DA ela é encontrada em emaranhados de
neurofibrilares resultantes de uma fosforizacao irreversivel da proteina. Isto altera a
estrutura de microtubulos, dificultando o transporte de nutrientes e sinais ao longo dos
neurdnios (GUPTA et al., 2019). Estes emaranhados sao recorrentes principalmente
na regido do hipocampo e nas zonas proximas ao I6bulo temporal onde a destruicao
neuronal € maior. O BA tem um papel importante pré-inflamatério em pacientes com
DA, sendo este originado apés a clivagem da proteina precursora amildide (PPA) feita
pela B-secretase e do processamento da ¥X-secretase (GUPTA et al., 2019). Com isto,
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h&a o aparecimento de placas senis de A, que é a primeira alteracdo anatopatologica
observavel da DA.

Aproximadamente 44 milhGes de pessoas no mundo sao acometidas por diversos
tipos de deméncia, e destas 60% correspondem aos individuos com DA (GUPTA et
al., 2019). Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia média seja maior que a mundial,
apresentando 55.000 casos novos a cada ano na populagdo idosa, aumentando de
7,6% para 7,9% na década atual (GUTIERREZ et al., 2014).

2| OBJETIVO

O estudo teve por objetivo avaliar a prevaléncia e incidéncia de DA em individuos
idosos usuarios do SUS de Oso6rio/RS, no periodo que compreendeu de 01 de janeiro
de 2009 a 31 de dezembro de 2016.

3| METODOLOGIA
3.1 Delineamento de estudo e coleta de dados

O estudo possui delineamento retrospectivo e transversal. Os individuos
analisados possuem idade acima dos 60 anos e sao usuarios do sistema unico de
saude (SUS) do municipio de Osério, no estado do Rio Grande do Sul. A populagéao
total avaliada € de: N=10.497, sendo 5.869 do sexo feminino (55,91%), e 4.628 do sexo
masculino (44,09%). Todos estao cadastrados no software Consulfarma MV®SigSS
(CoMV®), versao 1.041.153, instancia 201. Os dados coletados séo referentes aos
individuos registrados no sistema CoMV®, incluidos pelo cadastro internacional de
doencas (CID) como CID10 G30 para doenga de Alzheimer.

3.2 Aspectos éticos e analise dos dados

Este estudo obteve aprovacéo pelo comité de ética em pesquisa da instituicéo
sob o numero de parecer 1.324.451. A andlise do banco de dados se deu por meio de
valores absolutos e porcentagem do total da amostra, especificando o sexo, idade e
periodo de tempo que o paciente foi cadastrado com DA. Para a incidéncia foi coletado
0 numero de casos novos de DA anualmente, de 2010 até 2016, ja para a prevaléncia
foi coletado o total de 2010 a 2016. A porcentagem se refere ao total de cadastrados
no sistema.

3.3 Aspectos geograficos

O municipio de Osoério esta localizado geograficamente ao pé da Serra Geral
entre mar e lagoas, formado por morros cobertos de Mata Atlantica. Especificamente,
sua regiao é denominada “Bons Ventos”, pela predominancia da atividade edlica no
territdério. Possui um numero estimado de 45.557 habitantes em 2018, conforme IBGE
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(2010) e uma éarea de 663,552 km? distribuidos em zona rural e urbana. No que diz
respeito a economia e subsisténcia local a agricultura, pecuaria e o Parque Eolico
produzem grande impacto na sustentabilidade da populacao local.

4 | RESULTADOS

Verificou-se neste estudo, no periodo entre 2009 e 2016, a prevaléncia da DA.
Com isso foi encontrou-se 333 (3,17%) casos no total, sendo 225 (2,14%) no sexo
feminino e 108 (1,02%) casos do masculino (Figura 1). Com relagao a incidéncia no
ano de 2010, verificou-se apenas 2 (0,07%) casos de DA, ambos eram mulheres. Ja
em 2011 foram descritas 50 (1,11%) notificagdes, os quais 40 (0,89%) eram no sexo
feminino e 10 (0,22%) no masculino. No ano de 2012 foram registrados 31(0,51%)
casos em mulheres e 37 (0,61%) em homens. J& em 2013, 72 (0,99%) registros
foram apontados, com 53 (0,73%) mulheres e 19 (0,26%) homens. Em 2014 foram
encontrados 47 (0,56%) individuos, sendo 29 (0,34%) mulheres e 18 (0,21%) homens.
Para o ano de 2015 foram informados 43 (0,45%) individuos, sendo 32 (0,33%)
mulheres e 11 (0,11%) homens. E finalmente no 2016, obteve-se 51 (0,48%) casos,
do qual 38 (0,36%) eram do sexo feminino e 13 (0,12%) do sexo masculino (Figura 2).
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Figura 1. Prevaléncia da doenca de Alzheimer em idosos no municipio de Os6rio/RS, Brasil
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Figura 2. Incidéncia da doenca de Alzheimer em idosos no municipio de Os6rio/RS, Brasil

51 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 3,17% casos de DA, do ano
de 2009 a 2016, no municipio de Osoério, no litoral norte do RS. Os casos aparecem
em maior numero no sexo feminino com 2,14%, e no sexo masculino com 1,02%,
de notificagdbes no periodo avaliado. Notou-se da mesma maneira, um aumento
progressivo na incidéncia de DA, principalmente em torno do ano de 2013, com 72
registros no total.

As estimativas da Organiza¢cdo Mundial da Saude mostram que 35,6 milhdes de
individuos sofreram de deménciaem 2010, e acredita-se que esse numero possa dobrar
a cada duas décadas. Ja no Brasil, pesquisas com base em estudos de prevaléncia
calcularam uma incidéncia de 2,7 novos casos de deméncia (DEM) a cada 1.000
idosos por ano (FOLLE et al., 2016). A partir disso, nota-se que o municipio de Osério
esta acima dos parametros de incidéncia nacionais, pois desde 2011 ha em torno de
50 casos novos anualmente (exceto para o ano de 2010, periodo de implementacéao
do sistema de cadastros da cidade). Em relacdo as estimativas de prevaléncia, no
Brasil, houve um aumento de 7,6% para 7,9% na década atual (GUTIERREZ et al.,
2014), e com isso, neste quesito 0 municipio de Osério possui estatisticas menores,
girando em torno de 3,17%.

Sabe-se que frequentemente a DEM é utilizada como sindnimo para DA, por
ser um dos sintomas da doencga, e ambas geram declinio cognitivo em idosos (APA,
2013). A Alzheimer’s Disease International (ADI) traz dados interessantes no Relatério
sobre a DA no Mundo de 2009, eles afirmam que em 2010, 57,7% dos idosos que
sofrem de DEM viviam em paises de baixo e médio rendimento, sendo que, a América
Latina e a Asia teriam um aumento rapido no nimero de casos. No sul da América
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Latina, em 2010 houve 8,74 milhdes de idosos, destes 610 mil tinham DA, compondo
um dos continentes mais prevalentes para a doenca.

Na grande maioria dos estudos epidemioldgicos, bem como no presente estudo,
€ observada uma prevaléncia maior de casos de DA no sexo feminino. Pode-se explicar
tal aspecto, pois as mulheres possuem maior expectativa de vida que os homens,
com 7,3 anos a mais, e isto pode ser uma das razbes desta diferenga (ABRAZ,
2019). Dados do IBGE (2012) corroboram trazendo numeros expressivos, com um
crescimento no numero de idosos em 18% em 2012, sendo que as mulheres acima
de 60 anos correspondem a 16,9 milhdes (56%) de individuos, e os homens cerca de
13,3 milhdes (44%).

Uma das possiveis explicacbes sobre os casos de DA no municipio de Osério
pode ser 0 envolvimento de fatores genéticos, embora sabe-se que a DA ¢ idiopatica.
Sabe-se que na populacdo brasileira alguns genes estao altamente associados a
ocorréncia da doenca DA: (i) O alelo e4 (APOE4) do gene APOE esta envolvido em
39% de casos no Brasil e é alvo de diversos estudos sobre seu papel na DA (HUANG,
2010; HUANG, MAHLEY, 2014; KIM et al., 2009). Este € expresso no sistema nervoso
central em células imunolégicas (micrdglias), astrécitos e também por neurdnios sob
estresse (KOCKX et al., 2018). Sua funcéo € transportar colesterol entre as células
(DIETSCHY, TURLEY, 2001). Gracas aos exames de tomografia por emissao de
pésitrons (PET) ficou explicito que individuos portadores de APOE4 possuem maior
probabilidade de ter niveis elevados de amil6ide (FLEISHER et al., 2013), mostrando
este, estar associado ao acumulo de BA (CONEJERO-GOLDBERG et al., 2011; SHI
et al.,, 2017; YU et al., 2014). Outro gene relacionado a DA no Brasil € o (ii) PSEN1
que se localiza no cromossomo 14, responsavel por codificar proteinas de membrana
necessarias para atividade da enzima gama-secretase. Mutacéo neste gene € o maior
causador de DA familiar (CARANELLI et al., 2011).

Ao mesmo tempo, questdes ambientais podem, juntamente aos fatores genéticos,
levar a DA no municipio de Osorio. Sabe-se que a cidade avaliada possui areas rurais
de producéao agricola em seu entorno, com uma populacéo consideravel estimada em
2.989 individuos segundo IBGE (2010). Com isto, pode-se especular que o manuseio
de agrotdxicos em localidades rurais, pode estar associado a casos de DA. Estudos de
HAYDEN et al., de 2010 e RICHARDSON et al., de 2014 interligam o uso de pesticidas
e herbicidas com o aparecimento da doenca. No site da prefeitura municipal da cidade,
s@o expostos os principais agrotoxicos fornecidos aos trabalhadores rurais. Deste
modo, verificou-se que a classe dos piretroides (PIR), e organofosforados (ORGF)
s&o os principais fornecidos aos agricultores. E ja é descrito na literatura, em estudos
clinicos que o manejo de ORGFs pode aumentar o risco para DA (YEGAMBARAM et
al., 2015). Juntamente aisto, em estudos pré-clinicos em roedores, verificou-se grande
neurotoxicidade destes compostos com alteracbes comportamentais, alteracoes
cognitivas, de memdéria espacial e morte neuronal, prejuizos estes muito similares
aos vistos na DA (YEGAMBARAM et al., 2015). Em um estudo de Silva et al. (2011),

A Producao do Conhecimento na Engenharia Biomédica Capitulo 19




realizado no municipio gaucho de Cachoeira do Sul, foram entrevistados 229 idosos
com idade média de 72,3 anos, sendo 57,2% moradores de zona rural. Verificou-se
que a prevaléncia de DA foi maior na populagao rural que manuseava agrotoxicos,
cerca de 21,7%. Juntamente a isso, observou-se também que 85,4% dos individuos
nao utilizavam adequadamente equipamentos de protecédo individual, para aplicacéo
das substancias na lavoura. Outros compostos também tém sido relatados aumentar o
risco para DA, como o diclorodifeniltricloroetano (DDT), e o p-diclorodifenildicloroetileno
(DDE) (RICHARDSON et al., 2009), pessoas com o alelo APOE4 apresentam uma
maior suscetibilidade aos efeitos do agrotéxico (RICHARDSON et al., 2014). A partir
disto, nota-se que questdes ambientais e genéticas podem levar a ocorréncia da DA
no municipio de Osério.

61 CONCLUSAO

Este estudo epidemiolbgico teve por objetivo avaliar a prevaléncia e incidéncia
de DA em individuos idosos usuario do SUS de Oso6rio/RS. Os resultados permitiram
concluir que o ano de 2013 foi o de maior incidéncia de DA dentre os analisados. A
prevaléncia de DA mostrou-se, aparentemente, maior em quantidade no sexo feminino
com relacdo ao masculino. Além disso, esta pesquisa trouxe evidéncias de fatores
genéticos e ambientais da populacdo em questéo, associados a doenca. Em destaque
os genes APOE e PSEN1 e o manejo de agrotdxicos piretroides e organofosforados,
que podem implicar na ocorréncia de DA. Com este estudo, verificou-se o padrao
epidemiologico da DA no municipio gaucho de Osério. Assim, maiores politicas publicas
para individuos com a doenca de Alzheimer podem ser instituidas para evitar possiveis
fatores etiologicos e a melhoria da qualidade de vida dos individuos acometidos.
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ABSTRACT: The rate of neoplasms, that can
generate sequelae as limb movement limitation,
is increasing. The aim of present study is upper
limb exoskeleton development to simulating the
movement of the elbow joint from commands
given by electromyography (EMG) signals. The
exoskeleton movement is performed through
pneumatic muscles to assist people who have
some reduced mobility sequelae. The use of
this kind of rehabilitation device increases the
quality of life and prevention against other
complications caused by immobility.

KEYWORDS: Pneumatic Muscles, Exoskeleton,
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and Rehabilitation.

11 INTRODUCTION

Chondrosarcoma is a cartilaginous tumour
of malignant origin, which occurs most often in
adults. If chondrosarcoma does not respond
to chemotherapy and radiotherapy therapy,
the solution existing nowadays to minimize
the damage caused by disease is the surgical
intervention with resection of the affected
segment. Tikhoff-Linberg surgery is necessary
technique to extra-articular surgical removal
2018).

neoplasm cases are growing and it requires

(Rony Eshkenazy et al, Malignant
robotic devices to assist in the rehabilitation
(ARAUJO and PINOTTI, 2011; INCA, 2018).
The objective of this study is to develop an
exoskeleton prototype of upper limb, which
performs movement in the elbow joint through
pneumatic muscles, from commands given by
electromyography (EMG) signals.

2| METHODS

Construction of a pneumatic muscle
and program of the electronic control system
and acquisition EMG. The pneumatic muscle
components are latex, nylon and aluminium
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clips (JUNIOR, 2011). The EMG signal activates the device (LIBELIUM, 2018). For
the research, the authors' own EMG signal was used. This system includes amplifiers,

.

c

electronic filters and digital processing (Fig. 1).

Pneumatic

Muscle

Relay Drive

EMG Acquisition
board \ J
E-Health

Figure 1. Pneumatic muscle eletronic control.

31 RESULTS

An initial prototype with iron structure was developed (Fig. 2). The device allowed
extension and flexion control from the EMG signal of the brachial biceps.

Figure 2. Prototype of upper limb exoskeleton through pneumatic muscles.
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4 | DISCUSSION AND CONCLUSIONS

This project may assist in the rehabilitation of patients who have undergone
degenerative upper limb movements or amputation surgery. It can collaborate with
future research to the independence of persons with reduced mobility of the upper limb.
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RESUMO: A reabilitagdo oral com implantes na
regido anterior € um procedimento desafiador
sobretudo para alcangar um resultado estético
satisfatério. Quando nédo existe a possibilidade
de instalagao imediata para preservar a
crista alveolar e ndo sofrer reabsorcédo nos
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CASO CLINICO

primeiros seis meses, se faz necessario alguns
Nestes
casos, a instalacdo tardia de implantes vem

procedimentos  complementares.
acompanhada de enxertos &6sseos e/ou de
conjuntivo ou gengival que podem acontecer
previamente ou simultaneamente a instalacéo
do implante. Enxertos 6sseos apds exodontia
torna-se uma alternativa, apresentando a
vantagem de permitir um melhor controle
da posicdo e angulagdo cirurgica,
melhor qualidade de tecido ésseo, ja que a

com

remodelacdo Ossea estara completa, mas em
contrapartida, requer um planejamento mais
minucioso para o manejo de tecidos moles.
A proposta deste trabalho é relatar um caso
clinico de uma paciente tratada por meio de
instalacdo de implante tardia apds exodontia.
Paciente do género feminino compareceu ao
consultério com a finalidade de reabilitar a
unidade 22, fraturada. Foi entao realizada a
exodontia do elemento fraturado associada a
um enxerto 6sseo particulado mais membrana,
logo foi confeccionado a provisionalizagéo
com uma protese proviséria com alivio total
na regidao. Foi instalado o implante apds 6
meses e sua reabertura apds 6 meses da
instalagcdo dos implantes, com o deslocamento
de gengiva queratinizada para vestibular. Um
provisorio feito em resina acrilica foi utilizado
para o condicionamento gengival por acréscimo
gradual de resina, e finalmente reabilitacdo
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final com uma coroa cimentada em zirconia. Na reviséo de literatura a instalagéo de
implante tardio é um tratamento eficaz, seguro e seu sucesso é resultado de manejo
de tecidos moles criteriosamente planejado.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Extracdo dentaria, Préteses parcial
imediata.

ABSTRACT: In implant dentistry, rehabilitation of the anterior region is challenging,
mainly because of the need to achieve an aesthetic result. When immediate installation
is not possible, some complementary procedures are required in order to preserve
the alveolar ridge and avoid resorption in the first six months. In these cases, bone
and gingiva grafts may occur in the months prior to installation of the implant. Bone
grafts after extraction are a viable alternative because they allow the advantage of
better position control and surgical angulation, along with higher quality of bone tissue,
since the complete remodeling process requires more accurate planning for soft tissue
management.

This study reports on a clinical case of late implant installation after exodontia. A female
patient came to the clinic for rehabilitation of unit 22, which was fractured. The fractured
unit was extracted, with particulate bone graft plus membrane, and a provisional ppr
with total relief in the area was made. The implant was installed after 6 months, and its
reopening after months performing displacement of keratinized gingiva to vestibular.
A temporary made of acrylic resin was used for conditioning by gradual addition,
and ultimately final rehabilitation with a zirconia-cemented crown. Literature reviews
indicate that late implant installation is effective and safe, and that its success is a
result of carefully planned soft tissue management.

KEYWORDS: Dental implants; Dental extraction, Immediate partial denture.

INTRODUGCAO

Reabilitar a regido anterior da maxila é desafiador, contudo, esse € atualmente
um dos procedimentos mais comuns. Realizar a instalagdo de implante unitario em
regiao incisivo central &€ considerado procedimento mais dificil em toda implantodontia,
porque requere a restauracéo de tecido duro (0sso e dentes) quanto dos tecidos moles.
(MISH, 2000).

Um dos critérios mais importantes que sdo avaliados para o sucesso do tratamento
com implantes € a perda de 0sso alveolar, porque sem estabilidade a nivel marginal
o implante pode ser perdido, portanto o ideal conhecer exatamente quanto de perda
Ossea existe e assim realizar um planejamento adequado para cada caso. Alguns
trabalho demonstram que ocorre uma perda de 1.5 mm aproximadamente durante o
primeiro ano, e 0.1 mm por ano durante os proximos 10 anos, sendo isto o motivo pelo
qual a instalagcédo de implante imediato tem vantagens em relacao a instalacéo tardia,
uma vez a remodelacdo do processo alveolar que ocorre de forma mais intensa nos
6 primeiros meses ap6s a extracao deixara de acontecer ou acontecera em menor
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intensidade e mantera sua espessura uma vez que essa regido apresenta naturalmente
uma caracteristica ser de menor espessura. (SMITH; SARB, 1989). Contudo, devemos
lembrar que existem varios fatores que afetam o sucesso do tratamento com implantes,
entre eles temos: a idade, a regido e a qualidade 6ssea. (RAIKAR et.al, 2017).

Apoés a perda do elemento dentério, durante o primeiro ano ocorre uma diminui¢cao
de 25% na largura vestibulo-palatina. Assim, em um alvéolo intato que apresenta
6-8 mm de largura na regido do incisivo central superior ap6s um ano pode estar
inadequado para realizar a instalagdo de implante. Desta forma, muitas vezes o enxerto
0sseo torna-se necessario para devolver a anatomia do rebordo, e poder evitar uma
instalacdo do implante em uma posicéo inadequada. (MISH, 2000). Assim, InUmeras
técnicas tem sido desenvolvidas para a eliminacao destas deformidades uma destas
entre elas destaca-se a regeneracao 6ssea guiada ROG utilizando material natural o
sintético. (TITSINIDES et.al.2018).

Poroutrolado num estudo comparativo de Espositoetal.,em 2015, entre instalagéo
imediata e tardia pos extracéo na regiao anterior, os autores relataram ocorrer maiores
complicagdes com a instalagdo imediata, assim como maior dificuldade para inser¢do
implante, em contrapartida quando o implante foi realizado 4 meses ap6s a exodontia,
a estética obtida segundo os autores foi similar para ambos grupos. (ESPOSITO et.al,
2015). Neste mesmo contexto Felice et al. Também realizam estudo de comparacao
entre a instalacédo imediata e a tardia realizada nas 6 semana pos exodontia. Na
avaliacao aos 4 meses apos instalacao dos implantes e proteses, observaram que
nao ocorreu diferencas significativas nos dois grupos, mas em relagdo a falhas e
complicagbes essas eram mais frequentes para o grupo de instalacédo imediata,
e com relacéo a estética os resultados foram satisfatérios em ambos os grupos.
(FELICE et.al, 2016)

O presente trabalho foi realizado baseando-se na revisao de literatura sobre
indicacdes para instalacédo de implante tardio, apresenta o relato de um caso clinico
de remocao de incisivo central por fratura longitudinal e instalacdo de implante tardio.

Planejamento Reverso

O planejamento reverso do tratamento tem como objetivo otimizar a fungéo e
estética do paciente antes de instalar o implante, mediante uma sequéncia de passos
criteriosamente organizados, esta € a seguinte: obtencao da historia clinica medica e
do paciente, exame clinico, exames radiologicos e tomografico, analises de fotografias,
e finalmente o estudo da restauracéo protésica (ILLAN et.al, 2014). Na implantodontia
0 objetivo é determinar primeiro o tipo de restauracdo protética ideal que pode ser
confeccionada para determinar o tipo de tratamento a realizar.

Em relacao a reabilitacdo com implantes na regido anterior, depois de realizado
0s exames clinico intra e extra oral, exame radiografico, e necessariamente analises
dos modelos montados em articulador, assim como associar aos fatores estéticos e
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fonéticos do paciente, prestando especial atencdo ao suporte labial, altura do sorriso
e alinhamento do corredor bucal. (SALLUM et.al, 2010) para finalmente determinar os
possiveis tratamentos de escolha que concordem com os desejos do paciente.

Instalacao de Implante apos Exodontia

Existem diferentes condutas de tratamento em implantodontia para alvéolos pos
extragao: -primeiro a instalacdo de implante imediato: nestes casos o implante &
instalado logo apdés a extracéo;

- segundo instalacdo de implante cedo: quando é realizado depois de semanas

- terceiro a instalacao de implante tardio: quando os implantes s&o instalados
quando existe uma parcial o completa formacédo do tecido 6sseo, geralmente num
periodo de 4 até 12 meses. (TETTAMANTI et.al, 2017)

Para poder escolher a melhor conduta, temos que levar em consideragao as
caracteristicas clinicas iniciais, como foi realizada a exodontia, presenca ou ndo de
tabua Ossea vestibular e nivel 6sseo das margens mesial e distal. Entre as formas
de tratamento temos que a instalacéo imediata € o preferido dos pacientes, pois em
um Unico momento cirdrgico o paciente acaba resolvendo seu problema enquanto
o periodo tardio havera um tempo de espera maior e duas intervencdes cirirgicas.
(TETTAMANTI et.al, 2017). Contudo, a instalacao tardia apresenta um melhor
controle de angulacgéo e posicéo cirurgica do implante, também aumenta a qualidade
de tecido 6sseo, e existe um menor risco de infecdo e perda do implante. (MISH,
2000).

Enxerto no alvéolo pés-exodontia

Mish e Dietsh sugeriram diferentes técnicas de enxerto baseado no numero de
paredes remanescentes apos extracdo, desta forma um defeito com cinco paredes
tera crescimento 06sseo sem a necessidade de material de enxerto; entretanto
quando a parede vestibular estiver perdida e portanto um defeito de quatro paredes
esta presente, serd necessario enxerto de osso autégeno ou aloplastico junto com
membrana RGO, com isto sera restaurado o contorno ésseo gengival. (MISH, 2000).

Um biomaterial adequado quando colocado no alvéolo podera prevenir a redugcao
de volume, que ocorre ap0s perda dentaria por extracdo. Esse material também tera
funcéo de osteoconducao e desta forma auxiliara na neoformacdo 6ssea (PORRINI
et.al, 2010)

Quando a exodontia € realizada sem a presenca de um material para sua
reconstrucdo poderé resultar em perda de osso residual, e na regido anterior isso
podera significar uma reducéo de 23% do volume total nos primeiros 6 primeiros meses
e mais de 11% nos préximos 5 anos, com uma perda com uma média de 40-60% do
volume total num periodo de 2 anos. Assim, imediatamente apds a exodontia deve ser
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realizado uma avaliacdo completa das tabuas vestibular e palatina e sua altura relativa
em relacdo as cristas marginais e o volume ideal desejado. Quando uma tabua 6ssea
apresenta uma espessura menor que 1.5 mm o uso de biomaterial esta indicagao.
(MISH, 2000).

Acondicionamento Tecidual

A presenca de papilas € um dos fatores determinantes para estética ideal nos
implantes unitarios anteriores, a coroa pode ser confeccionada de maneira perfeita
tanto na forma, como na cor e contorno, mas se nao houver papila interdentaria havera
a presenca de um “buraco negro” que compromete inteiramente a estética. Tarnow
1992, estabeleceu um método para determinar a possibilidade de presencia da papila,
baseado na distancia entre a crista 6ssea e o ponto de contato. Segundo ele com uma
distancia de 5 mm entre esses pontos de contato, em 100% dos casos a papila estara
presente, quanto maior for a distancia menor as possibilidades de presencia de papila.
(PEDROLA, 2011)

Num estudo de Choque e colaboradores, os autores demostraram que quando
a distancia entre o ponto de contato e a crista < 5 a papila estava presente em quase
todos os casos, e quando a distancia era = 6 a papila estava presente na metade dos
casos ou menos. (MASOUMEH et.al, 2018). Quando a escolha do tratamento € a
instalacao de implante tardio sera necessario a confec¢cao de uma protese provisoria
para conseguir uma estética satisfatoria, assim como evitar a presenca de buraco
preto na area do tratamento.

As préteses provisOrias permitem que o tecido gengival seja remodelado.
Existem varias técnicas de confecg¢ao de provisorios entre elas: a técnica direta com
resina acrilica polimerizavel, técnica hibrida e técnica indireta. A técnica com o uso de
resina acrilica deve ter maximo rigor de qualidade com o terco cervical extremamente
liso e polido, geralmente esta leva um tempo de 60-90 dias para cicatrizacdo dos
tecidos moles para poder instalar a préteses definitiva; num periodo de 6-12 meses
o tecido gengival ndo aumentara mais de 0,3 a 0.4 mm, este é o motivo pelo qual se
0 paciente apresenta um buraco negro por auséncia de papila n&o se garante que
solucione sozinho. (PEDROLA, 2011).

Para que a reabilitacdo com proteses provisoria seja precisa requere observar
alguns aspectos: a integridade das paredes O&sseas, auséncia de processos
infeciosos, quantidade de osso apical, necessidade ou ndo do preenchimento com
biomaterial, contorno dos tecidos moles, bidtipo periodontal, assim como a habilidade
do professional. (NUNES et. al, 2014).

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino de 42 anos, apresentou uma fratura a nivel radicular
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no elemento 22, com processo infeccioso ativo, apresentava condicbes favoraveis

para a reabilitagcao com implante na regido correspondente com um suporte labial
satisfatério, altura de sorriso baixa e um corredor bucal bastante harmdnico para seu

tipo facial.

Durante a avaliagéo clinica intra bucal e do exame radiografico notou-se a

presenca de um abscesso periodontal associada a fratura radicular no elemento dental
22 de tipo horizontal, determinando a necessidade de extragdo dentaria com posterior

reabilitacao implantosuportada.

Figura 1. Vista Frontal

PLANEJAMENTO REVERSO
Analises da Situacao

>
>

Y VYV

Paciente saudavel.

Unidade 22 fraturada, com necessidade de extracao dentaria, e presenca de
abcesso gengival.

Espaco protético de 8 mm.

Reconstrucao estética favoravel para o espacgo existente.

Ao analises tomografico presenta uma altura 6ssea 15 mm, e espessura
O6ssea 6 mm.

Formulacao do Objetivo

>

Confeccéo de uma proétese cimentada de zircénia da unidade 22.

Formulacao das Estratégias

>

>
>
>
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Extracéo dentaria com instalacédo imediata do implante, com a existéncia do
risco de tornar-se em instalacao tardia, no momento do procedimento.

ROG (Bioss® + membrana)

Implante Alvim® CM 3.5 X 11(Neodent, Brasil)

Munhao 3,3 x Xx 4, Cilindro de munhao provisério e calcinavel 3,3 x 4.




FASE CIRURGICA

Exodontia e curetagem alveolar, Carl Ed

Figura 4. Pés-exodontia Fig 5. ROG. Bioss Fig 6. Membrana

ey 1

Fig. 7 Suturas Fig. 8 Protese parcial proviséria

A prétese parcial removivel utilizada no poés-operatério é uma protese
previamente confeccionada com alivio total de forma que néo gere presséo oucontato
algum sobre o biomaterial. Fig. 8.
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Fig. 9 45 dias pos-exodontia  Fig. 10 35 dias pds-exodontia

Fig.10 90 dias p6s-exodontia. Fig. 12 135 dias pés-exodontia

Previamente a fase protética, se realizou uma nova tomografia para avaliar a
remodelacao 6ssea e o planejamento da instalagéao do implante em uma posi¢cao mais
favoravel.

Denise Figueiredo C. Gomes de Lima [
03-07-2013 14:09:35 piERRE FAUCHARD

Tomografia Cone Beam

Fig.13- 14. Avaliacao tomografica

Aos 6 meses apds extracdo dentaria foi realizada a instalagdo de implante Alvim
CM. 3.3 x 11. Podemos observar o sucesso da ROG que permitiu a formacao de tecido
0sseo, assim foi possivel a instalagdo do implante numa angulagcdo e distribuicao
mesio-distal adequada.
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Fig. 15 Implante instalado Fig.16 Pés- Implante instalado

Apo6s 4 meses apos instalagao do implante realizou a reabertura, com a finalidade
de colocar o cicatrizador, para posteriormente colocar o munhao com a coroa proviséria.

Fig. 17. Cicatrizador CM

FASE PROTETICA

Apos 15 dias apos de instalado o cicatrizador, iniciou-se a fase protética com a
instalacdo de um munhéo 3,3x4.

Fig. 18 Munh&o instalado Fig. 19 Confecgéo provisorio
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Fig. 20 Provisorio finalizado Fig. 21 Provisorio instalado

Fig. 22 Segundo acréscimo de acrilico  Fig. 23. Tercer acréscimo de resina

A confeccdo do provisorio seguiu a técnica direta com resina acrilica
autopolimerizavel, de facil fabricacdo, tempo clinico relativamente rapido, se utilizou a
técnica de insercdo manual ou "técnica da bolinha"

Passos:

- Colocar o pilar protésico e comprovar radiograficamente o correto assentamento-
Colocar o cilindro plastico para confec¢ao do provisério- Manipular a resina acrilica
autopolimerizavel no estado plastico, fazer uma espécie de bolinha que é adaptada
sobre pilar protético, na boca da-se a forma desejada

- Retirar da boca para logo eliminar os excessos, ajuste oclusal com papel
articular, terco cervical acabado com pedras extrafinas.

Esta coroa permaneceu por 60 dias, foi realizado o acréscimo de acrilico a nivel
cervical até a cicatrizacao definitiva dos tecidos moles com um incremento a cada 15
dias. (PEDROLA, 2011). Fig. 18-23.




Fig. 24 Tratamento finalizado Fig. 25 Tratamento finalizado vista frontal

DISCUSSAO

Comparando a instalagdo imediata e tardia foi observado que ndo existem
diferencas desde que sejam observados os critérios de indica¢ao para realizar uma ou
outra técnica. (YILDIZ et. al, 2018).

O protocolo de instalagéo de implante imediatos devem ser evitados quando ha
necessidade de melhora da qualidade gengival por meio de técnicas cirurgicas para
aumento gengival, uma vez que ha necessidade de avanco de retalhos, e quando
optamos pela técnica imediata o tecido completara sua cicatrizagdo ap0s o reparo
alveolar. (SANZ et.al, 2012)

Neste trabalho foi possivel observar que a instalacdo de implante tardio permitiu
reduzir os riscos de infecdo durante a colocacéo de implante, uma vez que estava
se trabalhando em uma area com abcesso dental e uma vez reparado a regiao nao
tinhamos mais esse componente que poderia levar a uma perda do implante (BUSERet.
al, 2011)

Num estudo transversal prospectivo de Busser et. al, 2013 os autores observaram
que os tecidos moles e tecidos peri implantares se mostraram estaveis quando foi
realizado instalagcao de implante imediato, assim como num acompanhamento de 5-9
anos verificando que o risco de ressec¢ao da mucosa é baixo, a regeneracao éssea foi
capaz de manter a parede num 95% dos pacientes. (BUSER et.al, 2013)

Por outro lado, outro estudo comparativo mostrou que foram registradas 8
complicagdes no grupo de instalagdo de implante imediato, e uma complicacédo no
grupo de instalacao tardia, em relacédo a estética 1 ano ap6s o carregamento dos
implantes se observou escores de 13,0 e 12,8 dentes a implante imediato e tardio.
(ESPOSITO et.al, 2015).

Neste caso, tanto o planejamento reverso, quanto o bom exame clinico-
tomogréfico permitiram criar um plano de tratamento que foi adequado a paciente,
resultado um uma reabilitacdo estética —funcional adequada.

CONCLUSAO

Com este trabalho podemos concluir que a fase mais importante no tratamento
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em implantodontia € um bom planejamento reverso ja que a maior desvantagem da
instalacado tardia é o tempo que demora para concluir o tratamento, porém este sera
compensado com um étimo resultado estético, assim como facilidade para a instalagéao
do implante no momento da cirurgia.
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